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Lampiran 3 

KARTU SKOR PUJI ROCHJATI 

I II III IV 

 
KEL 

F.R 

 

NO 

 

Masalah / Faktor Resiko 
SKO 

R 

Triwulan 

I II 
III.1 III. 

2 

Skor Awal Ibu Hamil 2 2  2  

I 1 Terlalu muda hamil I ≤16 Tahun 4   0  

2 Terlalu tua hamil I ≥35 Tahun 4   0  

 Terlalu lambat hamil I kawin ≥4 Tahun 4   0  

3 Terlalu lama hamil lagi ≥10 Tahun 4   0  

4 Terlalu cepat hamil lagi ≤ 2 Tahun 4   0  

5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4   0  

6 Terlalu tua umur ≥ 35 Tahun 4   0  

7 Terlalu pendek ≥145 cm 4   0  

8 Pernah gagal kehamilan 4   0  

 

9 

Pernah melahirkan dengan 

a.terikan tang/vakum 
4 

  0  

b. uri dirogoh 4   0  

c. diberi infus/transfuse 4   0  

10 Pernah operasi sesar 8   0  

II  
 

11 

Penyakit pada ibu hamil 

KurangDarah b.Malaria, 
4 

  0  

TBCParu d. PayahJantung 4   0  

Kencing Manis (Diabetes) 4   0  

Penyakit Menular Seksual 4   0  

 
12 

Bengkak pada muka / tungkai 

dan tekanan darah tinggi. 
4 

  0  

 13 Hamil kembar 4   0  

 14 Hydramnion 4   0  

 15 Bayi mati dalam kandungan 4   0  

 16 Kehamilan lebih bulan 4   0  

 17 Letak sungsang 8   0  

 18 Letak Lintang 8   0  

III 19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8   0  

20 Preeklampsia/kejang-kejang 8   0  

  JUMLAH SKOR    2  
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 

PENAPISAN IBU BERSALIN DETEKSI DINI KEMUNGKINAN 

KOMPLIKASI GAWAT DARURAT  

NO KETERANGAN YA TIDAK 

1 Riwayat bedah Caesar  √ 

2 Riwayat perdarahan pervaginam  √ 

3 Kehamilan kurang bulan  √ 

4 Ketuban pecahdengan mekoniumkental  √ 

5 Ketuban pecah lama (>24 jam)  √ 

6 Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan  √ 

7 Riwayat icterus  √ 

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  √ 

17 Tali pusat menumbung  √ 

18 Syok  √ 

19 Ibu hamil TK 1  √ 

20 Suami pelayaran  √ 

21 Suami/ ibu hamil bertato  √ 

22 Riwayat HIV/AIDS  √ 

23 Riwayat PMS  √ 

24 Anak mahal  √ 
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Lampiran 7 

60 Langkah APN 

1) Mengenali tanda dan gejala kala II 

(a) Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran 

(b) Ibu merasa adanya tekanan pada anus 

(c) Perenium menonjol 

(d) Vulva dan sfingter ani membuka 

2) Menyiapkan pertolongan persalinan 

(a) Menggelar kain diatas perut ibu dan temapt 

resusitasi, serta ganjal bahu bayi 

(b) Menyiapkan oksitosin 10 IU dan alat suntik steril 

sekali pakai dalam pertus set 

3) Pakai celemek plastic 

4) 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  

R/Mencegah adanya perhiasan atau benda yang melukai 

ibu. 

5) Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan 

digunakan untuk pemeriksaan dalam 

6) Masukan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan 

tangan yang menggunakan sarung tangan DTT dan 
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steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat  

suntik) 

7) Bersihkan vulva dan perenium, menyekanya dengan 

hati-hati dari depan kebelakang dengan menggunakan 

kapas atau kasa yang dibasahi 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 

(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 
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larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan 

setelah sarung tangan dilepas. 

10) Periksa DJJ dalam batas normal (120-16 x/menit) 

(a) 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 

12) Meminta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi 

meneran (bila ada rasa meneran dan terjadi kontraksi 

kuat, bantu ibu keposisi setenagh duduk atau posisi lain 

yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman) 

13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa 

ada dorongan kuat untuk meneran 

(a) 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) 
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(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 

(f) Beri cukup asupan cairan peroral (minum) 

(g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus mereda 

(h) Segera 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 

15) Persiapkan pertolongan kelahiran janin 

R/Mempersiapkan trmpat maupun kain handuk untuk 

mengeringkan tubuh bayi, serta memakai perlengkapan 

yang dipakai untuk menolong 

16) Letakkan handuk bersih diatas perut ibu, jika kepala 

bayi sudah di vulva dengan diameter 5-6 cm 

17) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 dibagian bawah 

bokong ibu 

18) Buka tutup pertus set dan perhatikan kembali 

perlengkapan alat dan bahan 

19) Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 



471 
 

 
 

20) Persiapan pertolongan kelahiran 

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 

(a) 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 

22) Tunggu kepala bayi putar paksi luar, pegang secara 

spontan 

Lahirnya bahu 

23) 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. 
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Lahirnya badan dan tungkai 

24)  Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah 

perineum ibu untuk menyanga kepala, lengan dan siku 

sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri 

dan memegang lengan dan siku sebelah atas 

25) 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 

Penanganan bayi baru lahir 

26) 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 merah 

27) Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan 

tubuh bagian lainnya kecuali telapak tangan. Ganti 

handuk basah dengan handuk yang kering 

28) Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak adanya 

bayi kedua dalam uterus ibu 
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29) Beritahu ibu bahwa akan dilakukan penyuntikan 

oksitosin agar uterus berkontraksi dengan baik 

30) Dalam 1 menit setelah bayi lahir lakukan penyuntikan 

oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha atas bagian distal 

lateral (lakukan aspirasi sebelum melakukan 

penyuntikan osksitosin) 

31) 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 

32) Pemotongan dan ikat tali pusat 

(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) 

33)  Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu dengan kulit 

bayi, letakkan bayi tengkurap didada ibu. luruskan bahu 

bayi sehingga bayi menempel didada/perut ibu 
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usahakan kepala bayi berada diantar payudara ibu 

dengan posisi lebih rendah dari putting ibu 

34) Selimuti bayi dan ibu dengan kain yang hangat dan 

pasang topi di kepala bayi 

1. Persalinan kala 3 

Kala 3 atau kala pelepasan uri adalah periode yang dimulai 

ketika bayi lahir dan berakhir pada saat plasenta seluruhnya 

sudah dilahirkan. Lama kala 3 pada primigravida dan 

multigravida hamper sama berlangsung + 10 menit. 

a) Tanda-tanda pelepasan plasenta yaitu: 

1) Fundus yang berkontraksi kuat.  

2) Perubahan bentuk uterus dari bentuk cakram menjadi 

bentuk oval bulat, sewaktu plasenta bergerak kea rah 

segmen bagian bawah. 

3) Adanya semburan darah dengan tiba-tiba.  

4) Tali pusat bertambah panjang dengan majunya plasenta 

mendekati introitus. Tanda ini kadang-kadang terlihat 

dalam waktu satu menit setelah bayi lahir dan biasanya 

dalam lima menit. 

b) Mekanisme pelepasan plasenta 

Segera setelah bayi dan air ketuban sudah tidak berada di 

dalam uterus, kontraksi uterus akan terus berlangsung dan 

ukuran rongga nya akan mengecil. Pengurangan dalam 
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ukuran ini akan menyebabkan pengurangan dalam ukuran 

situs penyambungan plasenta. Oleh karena itu situs 

sambungan tersebut menjadi lebih kecil, plasenta menjadi 

lebih tebal dan mengkerut serta memisahkan diri dari dinding 

uterus. 

Cara pelepasan plasenta: 

1. Metode ekspulsi Scultze 

Pelepasan plasenta yang dimulai dari sentral/bagian 

tengah sehingga terjadi bekuan retroplasenta. Tanda 

pelepasan dari tengah ini mengakibatkan perdarahan tidak 

terjadi sebelum plasenta lahir. Perdarahan terjadi setelah 

plasenta LAHIR. 

2. Metode ekspulsi Maththew-Duncan 

Ditandai oleh adanya perdarahan dari vagina apabila 

plasenta mulai terlepas. Umumnya perdarahan tidak 

melebihi 400 ml. Bila lebih hal ini patologik. Lebih besar 

kemungkinan pada implantasi lateral. Apabila plasenta 

lahir, umumnya otot-otot uterus segera berkontraksi, 

pembuluh-pembuluh darah akan terjepit dan perdarahan 

segera berhenti. Pada keadaan normal akan lahir spontan 

dalam waktu lebih kurang 6 menit setelah anak lahir 

lengkap. 
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Beberapa prasat untuk mengetahui apakah plasenta sudah 

terlepas atau belum: 

(a) Prasat Kuthner 

Tangan kanan meregangkan atau menarik sedikit tali 

pusat. Tangan kiri menekan daerah diatas simfisis. 

Bila tali pusat ini masuk kedalam vagina, itu 

tandanya plasenta belum lepas dari dinding uterus. 

Prasat ini hendaknya dilakukaan secara hati-hati. 

Apabila hanya sebagian plasenta terlepas, perdarahan 

banyak akan dapat terjadi. 

(b) Prasat Strassman 

Tangan kanan meregangkan atau menarik sedikit tali 

pusat. Tangan kiri mengetok-ngetok fundus uteri. 

Bila terasa getaran pada tali pusat yang diregangkan 

ini berarti plasenta belum lepas dari dinding uterus 

(Prasat Klein 

Wanita tersebut disuruh mengejan. Tali pusat tampak 

turun kebawah. Bila pengejanannya dihentikan dan 

tali pusat masuk kembali kedalam vagina, berarti 

plasenta belum lepas dari dinding uterus. 

Kala III 

Penatalaksanaan aktif kala III  

Penanganan tali pusat  
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35) Pindahkan klem pada tali pusat hingga jarak 5-10 cm 

dari vulva ibu 

36) Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi 

atas simfisis, untuk   mendeteksi, tangan lain untuk 

menegangkan tali pusat 

37) 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. 

Mengeluarkan Plasenta 

38) 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) 

(a) 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. 
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2. Lakukan kateterisasi (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 

39) 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 untuk mengeluarkan selaput yang teringgal. 

Rangsangan Taktil (Masaese Uterus) 

40) 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.  
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41) Periksa kedua sisi plasenta dan pastikan selaput ketuban 

lengkap dan utuh. Masukkan kedalam kantong plastik 

atau tembpat khusus. 

42) Evaluasi kemungkuinan laserasi pada vagina dan 

prineum. Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan 

perdarahan 

R/Periksa sedini mungkin akan mempercepat 

penanganan sehingga tidak terjadi perdarahan 

berlebihan 

2. Persalinan kala 4 

Kala IV persalinan adalah dimulai dari lahirnya plasenta sampai 

dua jam pertama postpartum.   

Asuhan pemantauan pada kala IV 

a) Lakukan rangsangan taktil (seperti pemijatan) pada uterus, 

untuk merangsang uterus berkontraksi. 

b) Memeriksa fundus setiap 15 menit pada jam pertama dan 

setiap 30 menit selama jam ke 2. Jika kontraksi uterus tidak 

kuat, masase uterus sampai menjadi keras. 

c) Periksa tekanan darah, nadi, kandung kemih dan perdarahan 

tiap 15 menit pada jam pertama dan tiap 30 menit pada jam 

kedua. 

d) Mengajarkan pada ibu untuk memijat uterus jika uterus 

menjadi lembek (Rohani, 2011: 44). 
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Kala IV 

Melakukan prosedur pasca salin. Pastikan uterus berkontraksi 

dengan baik dan ridak terjadi perdarahan pervaginam 

43) 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 menyusui 

Lakukan pemeriksaan fisik BBL 

44) Setelah satu jam lakukan penimbangan/pengukuran 

bayi, beri tets mata antibiotik, profilaksi dan vitamin K1 

berikan 1 mg intramuskular di paha kiri anterolateral 

Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan 

imunisasi Hpatitis B di paha kana anterolateral 

(a) Letakkan bayi didalam pangkuan ibu agar sewaktu-

waktu bisa disusukan  

(b) Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila belum 

berhasil menyusui dalam 1 jam pertama dan biarkan 

sampai bayi berhasil menyusui 

45) Lanjutkan pemantauan kontrasi dan mencegah 

pendarahan pervaginam. 

(a) 2-3 x dalam 15 menit pertama pasca persalinan. 
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(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 

46) Ajarkan ibu dan keluarga cara masase uterus dan 

menilai kontraksi 

47) Evaluasi dan estiminasi jumlah kehilangan darah. 

48) Memeriksa keadaan ibu dan kandung kemih tiap 15 

menit selama 1 jam pertama post partum dan tiap 30 

menit kedua post partum 

(a) Memeriksa temperatur suhu tubuh ibu setiap 1 jam 

selama 2 jam post partum 

(b) Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang 

tidak normal. 

(c) periksa kembali bayi untuk memastikan bayi 

bernafas dengan baik (40-60s/menit) serta suhu 

normal (36
o
C – 37,5

o
C). 

49) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan 

klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit) lalu cuci 

dan bilas. 

50) Buang bahan – bahan terkontaminasi  ditempat sampah 

yang sesuai. 
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51) Bersihkan ibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan 

cairan ketuban, lendir, dan darah. Bantu ibu memakai 

pakaian bersih, dan kering. 

52) periksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernafas 

dengan baik (40-60s/menit) serta suhu normal (36
o
C – 

37,5
o
C). 

53) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan 

klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit) lalu cuci 

dan bilas. 

54) Buang bahan – bahan terkontaminasi  ditempat sampah 

yang sesuai. 

55) Bersihkan ibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan 

cairan ketuban, lendir, dan darah. Bantu ibu memakai 

pakaian bersih, dan kering. 

56) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu membersihkan 

ASI. Anjurkan keluarga memberi makanan dan 

minuman yang diinginkan ibu. 

57) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 

0,5% selama 10 menit. 

58) Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 

0,5% selama 10 menit 

59) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 
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60)  Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), 

periksa tanda vital dan kala IV. 
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Lampiran 8 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa  : Mila Sari Agustina 

NIM  : 18621641 

Pokok Bahasan  : Ketidaknyamanan Hamil TM III 

Sasaran                        : Ny “F” 

Tempat Praktik  : PMB Gunarmi,pulung, Ponorogo 

Tanggal  : 7 Februari 2021 

Waktu  : 10 menit 

 

A.Tujuan Umum : Diharapkan ibu faham tentang ketidaknyamanan hamil 

TM III 

 B. Tujuan Kusus : Diharapkan ibu faham tentang apaitu kehamilan TM 

III, apa saja ketidaknyamanan yang dialami ibu pada TM III, dan 

bagaimana penanganannya 

            C.Materi      : Ketidaknyamanan hamil TM III 

            D. Metode : Ceramah 

E. Media : Leaflet 

            F. Proses penyuluhan :  

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

 

 

 

10 menit 

1.Mengucapkan salam 

dan memperkenalkan diri. 

2.Menyampaikan maksud 

dan tujuan penyuluhan 

3. Menjelaskan materi 

penyuluhan  

4. Dskusi dan tanya jawab 

5. Menutup penyuluhan 

dan salam 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan 

3. Mendengarkan 

4.Bertanya 

5. Menjawab Salam 

 

 

 

Leaflet 

 

G.Evaluasi 

    Ibu faham dan dapat mengulangi penjelasan bidan tentang apa itu 

kehamilan TM III, apa saja ketidaknyamanan yang dialami iu pada TM 

III, dan bagaimana penangannya. 

 

 

                                              Mengetahui,      

Pembimbing Lahan     Mahasiswa 

 

 
 

 

( Gunarmi, SST.Keb)      (  Mila Sari. A ) 
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 LEAFLET KETIDAKNYAMANAN HAMIL TM III 
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LEAFLET GIZI IBU NIFAS 
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LEAFLET PERAWATAN TALI PUSAT 
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LEAFLET CARA MENYUSUI YANG BENAR 
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