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LAMPIRAN

Lampiran 01 Lembar 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 Institusi oleh BAN-PT =B

{SK Nomor 169/SK/Akred/PT/IV/2015)
m

Nomor : 200/1V.6/PN/2019 Ponorogo, 31 Januari 2019
Lamp. =
Hal : Permohonan Data Awal LTA

Yth. BPM Ani Istikomah,S.ST.Keb.
Kabupaten Ponorogo
Di

Ponorogo

Assalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program (UAP)
Pendidikan D-IIT 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 : Umi Hanifah
NIM : 16621570
Lekasi Penelitian. : BPM Ani Istikemah.S.ST .Keb. (Slahung).

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan pada Ny. X Secara Continuity of care
dari masa hamil sampai KB

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu “alaitkum w. w.

Dekan,

Suliftyo Andarmoyo, S.Kep.Ns.., M.Kes %
Nyf 19791215 200302 12
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Lampiran 02 Permohonan Lahan LTA

Sehubungan telah selesainya proposal mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo. Maka dengan ini kami
‘mohon agar mahasiswa kami dapat melaksanakan Praktik Continuity of Care di Bidan
Praktek Mandiri (BPM) sebagaimana ketentuan yang berlaku.

Adapaun nama mahasiswa sebagai berikut :

NAMA Ui Hawiah

NIM . Lealso

Demikian permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu alaikum w. w.

Dekan,
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Lampiran 03 Lembar Permohonan Menjadi Responden
Lampiran 03

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Calon Responden
Di tempat
Dengan hormat,

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

Ponorogo.

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

digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terimakasih.

Ponorogo,..7... Mei 2ot

UMMI HANIFAH
NIM. 16621570
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Lampiran 04 Lembar Persetujuan

Lampiran 04

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama S M\M’ (jOUlf\~L
Umur 95 30 {‘Q\f\u (al
Pendidikan : S ue

Pekerjaan et

Alamat S Ah@%m\u O\C\njox)oom DQMMU\}_}

: ec, &xo% @omm o ,
etelah mendapat ' penjelasan ksud dan <¢hjuan serta memahami
pelaﬁsmaan studi kasus asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, dan KB. Oleh mahasiswa DIII Kebidanan Fakultas Ilmu
Keschatan 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,..Z.T..g...—. 2T

Yang menyatakan

ww
¢ Bi [Murjah' )



Lampiran 05 persetujuan Pelayanan Keluarga Berencana (KB)

Lampiran 05
PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama 2 ?me}go Umur : 39 '{Cc‘/\uv\
: Kee.

Alamat - Desar Munen@ ¢ Pya(owg P oo ge

Adalah tindakan sebagai diri saya/Orang tua/Suami/Keluarga dari penderita :

Nama Y Mur%qn{ Umur 30 {ahan

Alamat - Desar Muﬂen\ct Kec., pbaéomﬂ ?OWO roﬁ@

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,.. .. juhl 2oy

Pukul... “45—0015

Yang member penjelasan

Bidan, Penderita,

i iy,
Ui Hanfah , T Murgen

Kel:zﬁisaksi
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Lampiran 06 Buku KIA Ny.T
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Lampiran 07 Kartu Skrining 1bu Hamil

KARTU SKOR “POEDJI ROCHJATI”

SKRINING DAN DETEKSI DINI IBU RESIKO T|NGG|

OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN e
KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSAUNAN AMAN
Nama /\‘9 .A)m ; k une_vu( ]
Dok : 5 mem el
M, 2%, b Torakra ‘Lf&‘%rqwumu -5 | momcoan:  sbeai’ o mane : s
| Perikaa | 2 Dusan TS 2. Puskesmas
Ut Kerarnian .9 ¢ o o Kl \'\ﬂ”‘?‘l“ Bundq ‘ ::M 4 3.R8
TTH W v g :
RET uoJ TasaaAT ko Ficko TRE Todan | rovokan i s
|l s T T THT T 1. Rukan Dex Besereana (RDBY 2. Rujuian Tepat Waktu (RTW)
’ SRor owal B Farrd H = - 24 e : =
Quent Obasatrik : © Gowsl Obstelrik :
! | TetaAmudi, Bari< To 4 Kel. Fakiot Redics 14 8 Kl Pakior Restio | & ¥
2 | Terak Wa, hani > 338 - K i 1. Peccaahan anteparmum
Toraki ambat har [ Jawins T1h |7 : :
3 Y-«hwhu_awhla»_,wm) { :
7| Tora copat R g (< 2 57 7 r ;“""':“’""“ '
S| e Bamyak ok {70 =7 3 Megs’ |
¢ Tchh-lu._uw::bm 4 * 5, Persanan Lama
7| Yok pendek < 135 cm 3 : £
¥ Pomah gagal Kehamian W ; i q', ﬁ:"“ & ‘&’zf"’m :““"m e
bl il 1o || 2 Ruman Batan 2 Baan 2 Tiodakar Pervageam - | {
3 Tmununo"nkm T i . 10“,“‘”
1 : ;
y BU; T reesATkeATAN Y S
[ TBCFaw. | & Panunnm 7 = : :
& Kencwg Warks TOabeies) T Lhap 5 R R
] 'Pmyuhlhmsawu T 2 mmm o 2. Rumah Bidan
‘ ¥ Bmghkpndsmmmum 7 . & Perdararun bww 3. Polndes o
I = leanandain tngy - ¢ Pastus Lama - d. Infeksd @, Laine2... - 4 Puskesmas -y
T3 [ Warl ke o W 7 S R e T 8. Rumah Sakt :
T [ Rl Kembar as (Frdrammon) |4 EE e san; : W
13 Bly‘ﬂfmdm.mm 4 | . |mw wmw}-‘uwv ;
T8 §Reharmtan 1EGh boan 7 2. Law hidep | APGAR Skce . el
: -3, Labw eras, peryeb
¥ iIE Lt hoowudan, umur b,
: &mnmu-m mmrm.,. e -
ToSehat §h e o Caiggy SR .:.u-'ﬂ.qumn._;-»m.‘_. b
| BT 0V Wi o :
KugorlKeomgaMiskin  1Ys 2 Tuak




Lampiran 08 Lembar Penapisan Ibu Bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

NAMA - : Aly.T
TANGGAL : 7 Met aoly

JAM

18.00 WiR

KRITERIA

YA

Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (<37 minggu)

Ketuban pecah dengan mekonium kental

Ketuban pecah selama (>24 jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 minggu)

Ikterus -

Anemia

\OQQO\MAWN—%

Tanda / gejala infeksi

Pre-eklamsi / hipertensi dalam kehamilan

Tinggi fundus 40 cm atau lebih

Gawat janin

Primipara dalam fase aktif, kepala masih 5/5

Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi ganda (majemuk)

Kehamilan ganda atau gemalli

Tali pusat menumbung

Syok

Bumil TKI

Suami pelayaran

Suami / bumil bertato

HIV/AIDS

PMS

Anak mahal

NSRRI S § \gi\\g
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Lampiran 09 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal

60 LANGKAH ASUHAN PERSALINAN

MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA

1.

Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

e Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.

e Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau
vaginanya.

e Perineum menonjol.

e Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2.

Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan.
Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril
sekali pakai di dalam partus set.

Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

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

Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan
dalam.

Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung
tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus
set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung

suntik).



388

1.  MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK

7.

10.

Membersihkan 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
oleh kotoran ibu, membersinkannya dengan seksama dengan cara menyeka
dari depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi
dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi
(meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan
dekontaminasi, langkah # 9).
Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap.

e Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah

lengkap, lakukan amniotomi.

Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang
masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan
kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di
dalam larutan Kklorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan (seperti di
atas).
Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100 — 180 kali / menit ).

e Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

e Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua

hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada partograf.
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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 sesuai keinginannya.

Menunggu hingga tbu mempunyai Keinginan untuk  meneran.
Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin
sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan mendokumentasikan
temuan-temuan.

Menjelaskan kepada anggota Kkeluarga bagaimana mereka dapat
mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai

meneran.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk meneran. (Pada

saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa

nyaman).

13. Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk

meneran

Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk
meneran

Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran.
Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak
meminta ibu berbaring terlentang).

Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat
pada ibu.

Menganjurkan asupan cairan per oral.
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e Menilai DJJ setiap lima menit.

o Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera
dalam waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau
60/menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk segera.

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI
14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan
handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.
15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.
16. Membuka partus set.
17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
VI. MENOLONG KELAHIRAN BAYI
Lahimya kepala
18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum
dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kelapa
bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala
bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk
meneran perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir.

e Jka ada mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan
hidung setelah kepala lahir menggunakan penghisap lendir Delee
disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau bola karet penghisap yang baru
dan bersih.

19. Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa
yang bersih.
20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu

terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi :
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e Jka tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi.
o Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua

tempat dan memotongnya.

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 untuk meneran saat
kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan kearah
keluar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian
dengan lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu

posterior.

Lahir badan dan tungkai.

23.

24,

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

Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas
(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat
panggung dari kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati

membantu kelahiran kaki.
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VIII.
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PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu
dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat
terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan).

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

Menjepit tali pusat menggunakan klem Kkira-kira 3 cm dari pusat bayi.
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang
klem kedua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu).

Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan
memotong tali pusat di antara dua klem tersebut.

Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut
yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat
terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, mengambil tindakan yang
sesual.

Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk

bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.

PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

Oksitosin

31.

32.

33.

Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.
Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.
Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin
10 unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya

terlebih dahulu.
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Penegangan tali pusat terkendali

34.

35.

36.

Memindahkan klem pada tali pusat

Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang
pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan
menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.
Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah
bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah
pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan
belakang (dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah
terjadinya inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 — 40 detik,
menghentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut

mulai.

Mengeluarkan plasenta.

37.

Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali
pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir
sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus. Jika tali pusat
bertambah panjang, pindahkan Klem hingga berjarak sekitar 5 — 10 cm dari
vulva.
o Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat

selama 15 menit :

- Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

- Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih

dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu.

- Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.
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- Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.

- Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak
kelahiran bayi.
38.Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta
dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan
dan dengan hatihati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan
lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.

= Jika selaput ketuban robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat
tinggi atau steril dan memeriksa vagina dan serviks ibu dengan
seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem atau forseps
disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian selapuk

yang tertinggal.

Pemijatan Uterus

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

MENILAI PERDARAHAN

40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan
selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh.
Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat Khusus.

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

MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

42. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.

Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.



43.

44,

45.

46.

47.
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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 mengeringkannya dengan kain yang
bersih dan kering.

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

Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan
simpul mati yang pertama.

Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan Kklorin 0,5 %.
Menyelimuti - kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan

handuk atau kainnya bersih atau kering.

48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
EVALUASI
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam:

50.

51.

52.

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

= Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

= Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan
memeriksa kontraksi uterus.

Mengevaluasi kehilangan darah.

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.
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= Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam

pertama pasca persalinan.

Kebersihan dan keamanan

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

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

dekontaminasi

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang
sesual.
Membersihkan ibu dengan menggunakan air - disinfeksi tingkat tinggi.

Membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai
pakaian yang bersih dan kering.
Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI.

Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang

diinginkan.

Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan
klorin 0,5%.

Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan

bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan Kklorin 0,5% selama 10
ment.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

60.

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
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Lampiran 10 Partograf
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Pangang .............
8. Jonis kelamin : L/
7. Ponilaian bayi baru lahir : balk / ada penyulll K
X b
%ﬂ.m;
s | =
P — i
e Ticak i il
| . Masalah lsin, sobutkan © * - bungkus bayi dan tempatkan di sisl :U

3 :'}',A ‘Penatalaksanaan masalah tersebut . . . ... m bebaskan jalan napas
i




Lampiran 11 Satuan Acara Penyuluhan

C. Mateni

~ B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu mengetahui pengertian, macam-macam ketidaknyamanan kehamilan TM 3, cara
mengatasi ketidaknyamanan kehamilan T™ 3.

D. Kegiatan Penyuluhan

Ketidaknyamanan Kchamilan Trimester 111,

1. Metode : Ceramah, tanya jawab
2, Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
3 menit Pembukaan & Menjawab salam
mengucapkan salam
5 menit Penyampaian maten Memperhatikan dan Leaflet
mendengar
5 menit Tanya jawab Bertanva
2 menit Penutupan & salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulang kembali tentang pengertian, macam-macam  ketidaknyamanan
kehamilan TM 3, cara mengatasi ketidaknyamanan kehamilan T™ 3,

Ponorogo, 7 Mei 2019

Mahasiswa

(UMMI HANIFAH)
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Maza kehamilan dinnlai dan konsepst
zarpal lahinmya janin. Lamanya hamil nonmal
adalah 280 han (40 minggu atau 9 bulan 7 han
dihittmg dan han pertama haid terakhir
Fehamilan dibagl dalam 3 tmbulan (tmmester
vaitu triwulan pertama dmvmlai dan konseps
sanpal 3 bulan, triwulan kedua dan bulan
feampat sampai 6 bulan, tnowulan ketiga dan
bulan ketujuh sarpai @ bulan.

W_"_m saja ketidaknyaman pada rm__m__._m_m:w

Sering Buang Air Kecil (mikst)
Pegal-pegal

Hemoroid

Kram dan nveri kaki

(3angguan pernafasan

e Laa ] —

Oedema
Perubahan libido

] L= L

1.

5

L.

Senng Buang Air Kecil (imilcsi)
- ITbu hamil disarankan untuk tidak
minum saat 2-3 jam sebehuom tidur.
Eosongkan kandmg kemih sesaat
sebehum tidur.

Pegalpegal

Hindarn mimmn mimmnan vang
mengandng dinretile vaitu kopi dar
teh berlebihan.

Agar kebutnhan air pada ibu hamit
tetap terpermihi, sebailmya mirmmr

lebih banyakpada sianghan.

Sempatkanuntuk berolalwaga.
Senam harrl

Mengkonsizmsi susmn dan makanar

vanglkavya kalsiim

Jangan berdin/dudulcjonglkok terlahi

lama.

3.

4. Eramdannyerikala

Hemoroid

-  Malansmakanan yang berserat dar

- Memnglkatkan asupankalsium.
- Memnglkatkan asupanair putih.

%

._
o

8
. _:..f e
N ‘.

banyakmimumn
CGunakan konmpres es atan airhangat:
Uszahalean BAE secarateratr.

Lemaskan bagian yang kram dengar!
dipijat.
Pada saat bangun tidur, jan kakd
ditegaklan sejajar dengan tumit bl
mencegahkrammendadak.

Istirahatvang cukup.
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Menganjurkan kepada ibu wntuk

3. Gangguanpemafasan cukup berolalraga. Km._|=U>KZ <>Z>Z>Z
- Tidur denganbantal yangtinggi.
- Makan tidak terlahs banyak. 7. Perubahanlibido PADA KEHAMILAN
- Latihannafasmelalui senam - Masalah ini nommal dan dipengaruh;
. oleh hommon esterogen dan atau .—._N _ z —mm.—.mz W
kondisi psikologis.

- mengurangi frekuensi hubungar
seksual selamamasa kntis.

6. Oedema
- Meningkatkan periode istiahat dan
berbaring dengan posisi minng ke
- Mininggikankakiapabila duduk.

%ﬂ DLEK -
A UMMI HANIFAH
N NIM : IB62IS70
D3 KEBIDANAN
SRR oo FAKULTAS ILMU KESEHATAN
- Meningkatkanasupanprotein.
- Mengajurkan mntuk mimm 6-8 gelas UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO:

cairan sehan wmtuk membanh:
diuresis natural. NEm
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Kegiatan Audience

Kegiatan Penyuluhan

Pembukaan & Menjawab salam

mengucapkan salam

Penyampaian materi Memperhatikan dan Leaflet
v mendengar i
Tanya jawab Bertanya

Penutupan & salam Menjawab salam

] 'ghmgan gui, contoh menu seimbang untuk ibu menyusui
Ponorogo, § Mei 2019
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Gizi adalah zat yang diperlukan
oleh  tubuh  untuk  keperluan
metabolismenya. Kebutuhan gizi pada;
masa nifas terutama bila menyusui
meningkat menjadi 25%. Ibu nifas
membutuhkan nutrisi yang cukup, gizi
seimbang, terutama kebutuhan protein;
dan karbohidrat.

Gizi seimbang adalah makanan
yang mengandung zat tenaga,zat

pembangunan dan zat pengatur yang;
dikonsumsi seseorang dalam suatu hari

sesual dengan kecukupan tubuhnya.

E

1. memulihkan kondisi keadaan ibu
setelah melahirkan

2. Memproduksi ASI yang cukup
3. Meningkatkan daya  tahan

Pemenuhan gizi seimbang bagi post

terhadap ibu dan bayii

4. Meningkatkan
mempertahankan kebugaran dan
stamina

5. Meningkatkan kerja sel-sel otak

bayi

dan

Tanda-tanda kekurangan gizi
Pada ibu :

1. berat ibu berkurang

2. Altivitas ibu menurun

3. Sering letih, lesu.
4. Resiko timbulnya anemia

(%

1. berat badan bayi berkurang
2. Tumbuh kembang bayi lambat

Pada bayi :

3. Sering rewel dan menangis
4. Rambut warna merah kusam

N

— w_wmuz post-partum

wﬁmucﬂm :

Rata-rata ibu harus mengonsumsi

>300-2700 kalori/hari ketika menyusui

B
&

orl sumbernya : ks .

dan protein

2. protein

3. kalsium

4. cairan

5.karbohidrat

6.vitamin c

7. lemak

8.sayuran dann buah-buahan
0. zat besi

“ ﬂmrﬁ:wmh Kalori.dan.zat gizi bagi B
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|
_
_
_
_
_
[ cara mengatasi gizi buruk
_
_
_
_
_
_

P -

Cara mengatasi kekurangan gizi
v konsultasi ketenaga kesehatan

yang terdekat.

2 Mengonsumsi makanan yang
bergizi
;. Pola makan yang teratur

s Kesadarn dalam kegiatan gizi
buruk

5. Mendukung dan melaksanakan

ptogramm pemerintah tentang

13 pesan dasar gizi seimbang
1. Santap aneka ragam makanan
2. Makan makanan

memenuhi kebutuhan energi

untuls

3. Makan sumber karbohidrat:
setengah dari kebutuhan energi

4. Batasi lemak seperempat dari
kecukupan energi

N\

\_m.. Makan - makanan sumber Nmy
besi _ |
7. Berikan ASI kepada bayi sampas —
berumur 6 bln —

8. Biasakan makan pagi
9. Minum air bersih, aman dan
cukup jumlahnya.
10. Beraktifitas fisik dan olah raga
teratur.
u. Hindari minum - minumarn
beralkohol.
12. Baca label pada makanan
kemasan
13. Makan - makanan yang aman
bagi kesehatan
Contoh menu seimbang untuk ibu

menyusui
Pagi : Nasi, telur, tempe, sayur, buah
Siang : Nasi, sayur, ikan, pepes tahu,

buah, urap

\IIIII

NUTRISI IBU NIFAS

™
ik P
A
I.
Wil Al

A3

Oleh :
UMMI HANIFAH
NIM.16621570

D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

2019

b




Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Audience

Pembukaan &
mengucapkan salam

Menjawab salam

Penyampaian materi

Memperhatikan dan
mendengar

| Tanya jawab

Bertanya

Penutupan & salam

Menjawab salam

ang kembali penjelasan ten

tang pengertian, pemenuhan gizi seimbang post

a kekurangan gizi, contoh menu seimbang untuk ibu menyusui

: o) S
.‘* .l: n .?‘:f"‘l'ﬁ!& \

Ponorogo, 15 Mei 2019

A

408
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|
I
I
I
I
I
I cara mengatasi gizi buruk
I
I
I
I
I
_

\IIIII

» konsultasi ketenaga kesehatan

yang terdekat.

2 Mengonsumsi makanan yang
bergizi
5. Pola makan yang teratur

s Kesadarn dalam kegiatan gizi
buruk

5. Mendukung dan melaksanakan

ptogramm pemerintah tentang

13 pesan dasar gizi seimbang

1. Santap aneka ragam makanan

2. Makan makanan untuk
memenuhi kebutuhan energi

3. Makan sumber karbohidrat
setengah dari kebutuhan energi

4. Batasi lemak seperempat dari

kecukupan energi

Cara mengatasi kekurangan gizi /

\IIIII

besi

7. Berikan ASI kepada bayi sampai
berumur 6 bln

8. Biasakan makan pagi

0. Minum air bersih, aman dan
cukup jumlahnya.

10. Beraktifitas fisik dan olah raga
teratur.

1. Hindari minum - minuman
beralkohol.

12. Baca label pada makanan
kemasan

13. Makan - makanan yang aman
bagi kesehatan

Contoh menu seimbang untuk ibu

menyusui
Pagi, : Nasi, telur, tempe, sayur, buah
buah, urap

6. Makan - makanan sumber Hmw

Oleh :

UMMI HANIFAH
NIM.16621570

D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

201°
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I - N N S S - S N S N

oleh tubuh  untuk  keperluan;
metabolismenya. Kebutuhan gizi pada;
masa nifas terutama bila menyusui
meningkat menjadi 25%. Ibu nifas
membutuhkan nutrisi yang cukup, gizi
seimbang, terutama kebutuhan protein
dan karbohidrat.

yang

pembangunan dan zat pengatur yang
dikonsumsi seseorang dalam suatu hari

sesuai dengan kecukupan tubuhnya.

Pemenuhan gizi seimbang bagi post

Gizi adalah zat yang diperlukan;

Gizi seimbang adalah makanan;

mengandung zat tenaga,zat

5. Meningkatkan kerja sel-sel otak
bayi

Tanda-tanda kekurangan gizi
Pada ibu :

1. berat ibu berkurang

2. Altivitas ibu menurun

3. Sering letih, lesu.
4. Resiko timbulnya anemia

(Y

Pada bayi

N

partum..? — : .
1. memulihkan kondisi keadaan ibu; — 1. berat badan bayi berlurang
cetelah melahickan — — 2. qnﬁw:r_;.ﬁm;ﬁusmrfﬁ _H.E_E
2. Memproduksi ASI yang cukup — 3. Sering rewel dan menangis
3. Meningkatkan  daya Esﬁmh— 4 Rambutwarna merah kusam
Z N P

W&O& :

Rata-rata jbu harus mengonsumsi
>300-2700 kalori/hari ketika menyusui

Kalori sumbernya : ka :

dan protein
2. protein

3. kalsium

4. cairan

5.karbohidrat

6.vitamin c

7. lemalk

8.sayuran dann buah-buahan
0. zat besi
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Pil yang mengandung. hormong estrogen
sangat efektif (bils
diminum. setisp. hari). Pil harus diminum:
setiap hari pada jam yang sama.
6. KB Suntik

Suntik  tribulesn merupskan metode:
kontrasepsi  yang  diberikan  secars
intramuscular setiap 3 bulan.

dan progesterone,

%. Intrauterine Device (IUD)

Intrauterine device (IUD)

AKDR (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim]

atau IUD adalah alat untuk mencegah

kehamilan yang efektif, aman dan reversible

yang terbuat dari plastic atau logam kecil

yang dimasukkan dalam uvterus melalui kanat
ikalis.

&. Implan (susuk KB)
Implan...adalah. suatu . alst. kontrasepst.
lexenergstrel yang dibungkys dalam kapsul

<

KELUARGA BERENCANA
(KB)

OLEH

P N

UMMI HANIFAH
NIM.I6621370

03 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONCROGO
208
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* Kegiatan Penyuluhan

&
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. Apa itu bayi baru lahir ?

Bagaimana perawatan bayi :
baru lahir ? !
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Kegiatan Audience Media
Menjawab salam
NETE A A Leaflet
mendengar catlet
Bertanya

Menjawab salam

i "mmmmm' "
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& Menyusui dari kedua
payudara secara
bergantian.

- A
% Menyendawakan bayi ” p |
setelah selesai menyusu. ' E‘
® Jika ASI berlebihan, <4

sebaiknya dikeluarkan sedikit dulu, supaya
bayi tidak tersedak atau menolak susu.
BENAR SALAH

Coara Melepas Isapan Bagl
weang Berar
v Jari kelmgkmg tbu dimasukkan ke mulut
bayi melalut sudut mulut atau ditekan ke

bawazh.

¥ AN dibelarton sedikit dan diolesian

pada puthng sust.

| N
o e . 38
- g+

Tidak pernah

ada Susu yang

selengkap ASI.
ASI Saja, Bu!

Bayl berumur 0-6 bulan hanya
membutuhkan AST untuk melindunginya
dari berbagal penyakit

— e e o e e e o e = = e e e—

ASK
EKSKLOSIF

Oleh :

UMMI HANIFAH
16621570
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A ST

ferbaik untuk bayi
Apa ite
AS] EKSKLOSIF 22227
ASI Eksklusif adalah air susuibu (ASI)
yang diberikan tanpa tambahan makanan
lain sampai usia 6 bulan.
BApa saja manfaat dari
ASI???
* Manfaat bagi Ibu. :

e Merangsang kembalinya kondisi
rahim ke bentuk dan ukuran
semula

e Dapat mengoptimalkan
pengeluaran ASL

e Pemberian ASI Eksklusif dapat
menjarangkan kehamilan

* Ekonomis (mursh dan gratis)

s Mengurangi kemungkinan
terjadinya kanker payudara.

o Membeoikan ] : skologi

W' Manfaat bagi Bayi :

* Meningkamya daya tahan tubuh
* Meningkamya jalinan kasih sayang
e ASI dapat meningkatkar
kecerdasan
~ Manfaat bagi keluarga :
¥ Mempererat hubungan antara bay:
dengan keluarga.
v Dapat meminimalkan pengeluararn
keluarga.
Kapan ASI diberikan ?
a. Pemberian tanpa jadwal
b. Kapanpun bayi mau menyusu
c. Pembevian ASI pada ibu bekerja
* Susuilab bayi sebelum ibu bekerja
e ASI dikeluarkan sebelum ibu
bekerja untuk persediaan di rumah.
o Memerah ASI di tempat bekeriz
setiap 3-4 jam dan disimpan d
lemari es.
e Makan dan minum yang bergizi dar
cukup selama bekerja dan selams
menyusui bayinya.

Bagaimana Cara
Pengimpanan ASI??27?

*

6-8 jam di suhu ruangan (19-25), bila
colostrumbisadalam 12 jam

1-2 hari di lemari es { 4°C)

2 minggu - 4 bulan di freezer (-4°C)
1 tahun dalam deepfreezer (-18°C)
ASI beku perlu dicairkan terlebih
dahulu dalam lemari es 4°C, ASI tidak
boleh dimasak / dipanaskan, hanya
dihangatkan dengan merendam
ASI(diletakkan di cangkir) dalam air
hangat.
Bagaimana Cara Mengousol
scng Benar??2?2

QAL A 8

®! Posisi ibu dan bayi harus nyaman :

v Bayi tenang, Muka menghadap dar
menempel pada ibu

v Mulut dan dagu bayi menempel pads
payudara

v Mulut bayi terbuka lebar. sebagiar
besar gelanggang payudara tertutug
mulut bayi.

v Telinga dan lengan bayi berada
dalam satu garis lurus.

v Perut bayi menghadap ke perut ibu.
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Cemm;;h. tanya jawab
: Leaflet
hlangkah

‘Kegiatan Penyuluhan Kegratan Audience

Pembukaan & Menjawab salam
mengucapkan salam
Penyampaian materi Memperhatikan dan
mendengar

Tanya jawab Bertanya

Penutupan & salam Menjawab salam

apat mengulang kembali penjelasan tentang. pengertian, tujuan imunisasi, waktu
an imunisasi, jenis imunisasi. < =
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APA ITU IMUNISASL? d. Usia 3 bulan: DPT-HB-HEE 2 &
IMUNISASI DASAR o

_5%_.“9_.9%_%222 :.AU_.U_”_:.__W._._._W.
LENGKAP uuntuk membuat sesorang imur €230 4 bddn bribd
3,Polio 4, PV

f keba  terhad f
gy Xehdl alnacon 2k f. Usia @ bulan; campak/MR

penyakit, Proses ini  dilokukan
dengon pemberian vaksin yang o
merangsang  system  kekebalan mé%ﬁﬁg OPTHB.HE
fubuh  agar  kebal  ferhadap o._,,,m,_,m# UL LrE
kit ferselout, A0
RETIE R b.Usic 24 bulan: campak
APA TUJUAN DIBERIKAN lanjutan
MUNISASI?
JENIS IMUNISASI DI INDONESIA
Imunisasi  bertujuan — uniuk 1. Hepatiis B
membangun  kekebalan  fubuh ' _.mﬁn.__u
seseorong ferhadop  suaty .c__um:.x% watm ;;;E;%nm i
penyakiti, dengan  membenfuk niekd Dol sens yong

disebabkan  oleh  virus

Hepatfits B, Vaksin in

anfibody dalam kadar terfentu

. Agar antibody ferbeniuk, sesorang o _
QL UMM RANIFAR harus — diberkan  vaksin  sesud dbetkan %Ewﬁ%ﬁﬂa
NIM.16621570 adwal yang difenfukan. mim_uj by ok Eigk
samping: demam serta lemas
KAPAN DIBERIKAN IMUNISASI? . pada kasus fertenty terjadi
D3 KEBIDANAN 1. Imunisasi Dasar gatal-gatal, kulit kemerahan
a. Usi 0 bulan: hepafifis B Rembsnakaken GGG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN b. Usia T bulan: BCG & polio | waijah.

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH | C.Usic 2 bulan: DPT4B-Hb 18+ 2 Mwm - j
PONOROGO Polio 2 iberkan unfuk mencega

perkembangan fuberculosis
2019 (TB), penyakit infeksi seriu
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4.

YVang Umumnyda menyerdanao

paru-pary.  Efek samping:
menimbulkan  bisul  pada

bekas sunfikan dan muncul
pada 2 sampa & minggy
setelah disuntik BCG. Bisul
bernanah tersebut  akan

pecan dan meninggalkan

jaringan parut, efek samping
lainnya yaitu anafilaksis.

Polio

Folio merupakan penyakif
menular yang disebabkan
oleh wvirus. Pada kasus yang
parah, polio dapat;
menimbulkan keluhan sesak
nafas. kelumpuhan, serfa
kematian. Vaksin polio dapat;
menimbulkan demam lebih
dari 39°C, reaksi alergi seperti
gatal-gatal, kulit kemerahan,
sulit bernafas atau menelan,

P i ot

serta bengkak pada wajah.
DPT

Vaksin DPFT merupakan jenis
wvaksis gabungan untuk

mencegah penyakit difteri,
pertussis, dan fetanus. Efsk

sampEing diantarany

. Hib

6. Campak

radang. nyeri, fubuh kaku,
serta infeksi.

Vaksin Hib diberikan untuls
mencegah infeksi bakier
Haemophilus influenza tipe B
Infeksi bakteri tersebut dapat
memicy kondisi berbahaya,
seperti meningitis  [radang
selaput  ofak), pneumonic
(paru-pary basah), sepfic
arthiritis (radang sendi). sertc
pericarditis  (radang padd
lapisan pelindung jantung).

Campak adalah infeksi virus
pada anak yang ditandak
dengan beberapa gejalql
seperti demam, pilek, batulk

kering., ruam. serta radang
pada mata. Imunisas!

campak diberikan saat anak
usia 2 bulan. Sebagai
penguatan, vaksin ﬁ_ﬂmﬂm
kembali diberikan pada usic
18 bulan. Tetapi bia anak
sudah mendapatkan {Drm_.mw
MMR, pemberian  vaksir

campak kedua fidak perle
diberikan. ;

JANGAN LUPA IMUNISASI
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fedia | : Leaflet
Langkah—!angkah :
¢ Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
dmenit  |Pembukaan & Menjawab salam
_ mengucapkan salam
5 menit Penyampaian materi Memperhatikan dan Leaflet _
mendengar i -
Smenit | Tanya jawab Bertanya
2 menit Penutupan & salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu dapat mengulang kembali penjelasan tentang pengertian, efektifitas, indikasi,
kontraindikasi, keuntungan dan kerugian KB MAL.

Ponorogo. 11 Juni 2019

Mahasiswa
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1. DEFINISI

MAL adalah salah satu
metode dalam:
merencanakan  kehamilan
(kontrasepsi) vang bersifat
alamiah sementara. MAL

diterapkan mengandalkan

pemberian ASI eksklusif

kepada bayi dibawah 6

bulan.

. EFEKTIFITAS

Metode kontrasepsi ini
memiliki efektivitas tinggs
98% pada 6 bulan pasca
persalinan bila ASI menjadi
satu-satunya sumber nutriss

pada bayi.

3. INDIKASI

Yang boleh menggunakan:

MAL adalah:

a. Wanita yang menyusui
secara eksklusif.

b. Ibu pasca melahirkan
dan bayinya bermmur
kurang dari 6 bulan.

c. Ibu belum mendapatkan

haid setelah melahirkan.

4. KONTRA INDIKASI

Yang tidak diperkenankan

menggunakan MATL adalah:

a. Wanita pasca salin yang
sudah mendapatkan
haid.
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b. Wanita yang tidak
menyusui secara
eksklusif.

c. Wanita bekerja dan
terpisah dari bayinya
lebih dari 6 jam.

d. Wanita yang
menggunakan obat-

obatan terlarang.

. KEUNTUNGAN

a. Efektivitas tinggi (98%
keberhasilan pada 6
bulan pasca persalinan)

b. Tidak mengganggu
senggama.

c. Tidak perlu pengawasan

medis.

d. Tidak perlu alat dan obat

e. Tanpa biaya.

6. KERUGIAN
a. Segera menyusui dalam
30 menit pasca

persalinan.
b. Mungkin sulit dilakukan

karena kondisi sosial.

c. Tidak melindungs
penyakit menular
seksual, HIV/AIDS, dan
hepatitis B.
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Lampiran 13 Lembar Konsul LTA

Pembimbing 1 :

PEMBIMBING ii :
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