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LAMPIRAN

Lampiran 1 : Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada : Ny.W
Yth. Calon Responden
Di Tempat
Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D 1l Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, bermaksut melakukan “Asuhan Kebidanan pada masa hamil
sampai dengan KB Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebaéai salah satu syarat dalam
menyelesaikan Proposal 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 semata digunakan untuk pengembangan ilmu Kebidanan dan digunakan untuk
maksud lain.

Atas perhatiannya dan kesediaannya, saya ucapkan terimakasih.

Ponorogo, 06 Februari 2022

Peneliti

(M-

Mela Ofitasar

(19621650)
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Lampiran 2 : Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN

(INFROM CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : N‘j W

Umur 36 balun
Pendidikan : SMA

Alamat - Dkl Tewmbo! . Ds. BlaMEcM,KaL.Jambou,lﬁ.b. Pouov-%o

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

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.

Ponorogo, 06 Februari 2022

Yang Menyatakan

o

( Ny.w )
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Lampiran 3: Kartu Skore Poedji Rochjati (Lembar KSPR)
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Lampiran 4 : Buku KIA Ny.W
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Lampiran 5 : Lembar Penapisan Ibu Bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAAN KOMPLIKASI GAWAT

392

Nama - Ny.W
Tanggal : 06 Februari 2022
Jam :18.10 WIB
NO. KRITERIA YA TIDAK
1 Riwayat bedah secar a
2 Perdarahan pervaginam a
3 Persalinan kurang bulan (<37 minggu) a
4 Ketuban pecah dengan mekonium kenta a
5 Ketuban pecah selama (>24 jam) a
6 Ketuban pecah pada persalinan Kkur; a
bulan (<37 minggu)
7 Ikterus a
8 Anemia a
9 Tanda atau gejala infeksi a
10 | Preeklamsia / hipertensi dalam kehamila a
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih a
12 | Gawat janin a
13 | Primipara dalam fase aktikepala masik a
5/5
14 | Presentasi bukan belakang kepala a
15 | Presentasi ganda (majemuk) a
16 | Kehamilan ganda atau gammeli a
17 | Tali pusat menumbung a
18 | Syok a
19 | Bumil TKI a
20 | Suami pelayaran a
21 | Suami atau bumil bertato a
22 | HIV/IAIDS a
23 | PMS a
24 | Anak mahal a
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Lampiran 6 : Pertograf
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-

Targual : L0 Februavi 2022

4. Masase
2 Namabidan:. AR BfupAR (5. Tr.Reb 2 Ya. s
3: grmm Persalinan: = ! O Tidak, alasan
Rumah bu [ Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intsct )(Ya)l Tidak
DPolindes  [JRumah Saldt Jika tidak | , tindakan yang dilakuk
O Kiinik Swasta [ Lainny: a,
4, Alamat tempat persalinan : Dkk Tewbel Da. Blcmhm b.
5. Catatan: Cirujuk, kala:1/1/ 0/ Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya /
6. Alasan [ Ya, tindakan :
7. Tempat rUjuKaN: ......ooovvininemininirnienee a.
8. Pendamping pada saat merujuk : - S TS = O T
gﬁldan O Teman c.
Suami O Dukun 27. gurut
(OKeluarga [JTidak ada Y@, GBI 1.vvrvvaresnsmsmissssssnsrsssesssssssasssnsasssasanss
KALA | ) O Tidak. ) @ ;
9. F gram ) um I"Ej 28. Jhtalasera:slpoﬂmm,dwaij 3/4
e & Parjantan Gangar) tarpa anesio
Dndawm ..............................................
T lsh . 29. Atoni 5
11, Fenmaisisanian maseid! Tsb: .. O Ya, t
12.  Hasilnya : :-
KALA M c.
13. apldobml: # Tidak
Ya, Indikasi ... 30. Jumiah perdarahan @ .
OTidak ) 31.  Masalah lain, sebutkan
14.  Pendamping pada saatp 32. Penatalaksanaan masalah tersebut
®Suami () Teman O Tidak ada i
O Keluarga (] Dukun 33. H .
15. GawatJanin:
[Ya, tindakan yang dilakukan BAY| BARU LAHIR :
& 34. Berat badan i
:- . 35. Panjang .. b@
[](ﬁdak 36. Jenis ulnmln Lf
6. Distosia bahu : :;; Penilaian bayi b&fu lahir . ada penyulit
{1 Ya, tindakan yang dilakukan : a’,’j‘m —
8. ¥ mengeringkan
B [ menghangatkan
K Tk Zymoand N
17.  Masalah lain, sebutkan : - '?.‘"'.“":":" dan tempatean :L;:;"',:’"
18, Penatalaksanaan masalah tersebut : ...... O O bebash jalan napas
19 H Drangungtdd! [0 menghangatkan
i O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
O igin - lain
20. Lemakaialll: ... ... menit [ Cacat bawaan, sebutkan
21. Pemberian Olsitosin 10 Uim ? [ Hipotermi, tindakan
 Ya, waktu : ...... menit a
O Tidak, alasan b.
22. Pamberllnulmgotuﬁonh(z::)? c.
BJ,Ya, alasan o 3. PemberianAS| 1MD 52fern
E'Tidlk Ya, wakiu @ ..o jam setelah ﬁayi lahir
23.  Penegangan tali pusat terkendali 7 Tidak,
& Ya, 40. lah lain
0 Tidak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Tinggi Fundus
Jam Ke ‘Waktu Tekanan darah Nadi %‘;‘1 5 Kandung Kemih Perdarahan
1 08.55 e /8p B3 | 36,5 [2)an fpusal| Bark Kosong | 100 CC
09.10 Jlo/80 82 2 javi d pusd| Baik Kfobona 15 ¢cc
09,25 o /B30 g 2 Jari bpusal] Baik Kosona 5oce
~7
09490 ([0/ 7D 84 2(ar 4 pust| Baik Kospng Boce
ot T
z 0.0 [ llo/80 | B0 | 36d [ jat bpusi] Bnlk Kosoug | B0t
10.90 le/30 | 81 2 Jangd pusd] Baik Koson | Soce
> T

lah kala IV :

394



395

Lampiran 8 : Lembar 60 Langkah APN

No Aspek Yang Dinilai

I. Mengenali Tanda dan Gejala Kala Dua

1. | Mendengar, melihat dan memeriksa gejala dan tanda Kala

Persalinan

1 Ibu merasada dorongan kuat dan meneran

1 Ibu merasakan regangangan yang semakin meningkat
rektum dan vagina

1 Perineum tampak menonjol

1 Vulva dan sfingter ani membuka

II. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2. | Pastikan kelengkapan peralatan, bahan danaizan esensiz
untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikas
dan bayi baru lahir.

Untuk Asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan :
1 Tempat datamata, bersih, kering dan hangat

1 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu b
1 aAat penghisap lendir

9 Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk Ibu :

1 Menggelar kain di perut bawah ibu

1 Menyiapkan oksitosin 10 unit

1 Alat suntiksteril sekali pakai di dalam partus set

3. | Pakai celemek plastiktau dari bahan yang tidak tembus caira

4. | Melepaskan damenympan semua perhiasan yang dipakai, (
tangan dengan sabun dan dbwersin mengalir kemudiar
keringkan tangan dengdissue atau handuk pribadi yang ber
dan kering

5. | Pakai sarung tangan DTT untuk melakukan periksa dalam

6. | Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan ta
yang memakai sarung tangan DEfau steril, pastikan tidal
terjadi kontaminasi pada alat suntik)
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Ill. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin

7.

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan

hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapay

kasa yang dibasahir DTT

1 Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontami
tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belg

1 Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) ¢
wadah yang tersedia

I Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontamir
lepaskan dan rendam dalam larutan klorin 05% langkah
# 9. Pakai sarung tangan DTT/Steril untuk melaksani
langkah lanjutan

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengk
1 Bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan ¢
lengkap maka lakukan amniotomi

Dekontaminasi sarung tangémengan cara mencelupkan tang
yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
kemudian lepaskadalam keadaan terbali#an rendam dalar
larutan klorin 0,5% selama 10 mgni€uci kedua tangan setels
sarung tangan dilepaskdan setelah itu tutup kembali partus ¢

10.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi

relaksasi uterus untuk memastikan bahwa Daland batas

normal (120" 160 x/menit)

1 Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

1 Mendokumentasikan hadilasil pemeriksaan dalam, D/
semua temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberik
dalam partograf

IV. Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Meneran

11.

Beritahukan pada ibubahwa pembukaan sudah lengkap |

keadaan janincukup baik, kemudian bantubu menemukar

posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya

 Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjut
pemantauarkondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ik
pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentg
semua temuan yang ada

1 Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana
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mereka untuk mendukung dan memberi semangat pad
untuk meneran secara benar

12.

Minta keluarga membantu menyiapkan posisi menel&a. ada
rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. pada kondig
ibu diposisika setengah duduk atau posisi lain yang diingit
dan pastikan ibu merasa nyaman.

13.

Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu mergsa

meneran atau timbul kontraksi yang kuat

1 Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efekti

1 Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan pe
cara meneran apabila caranya tidak sesuai

1 Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihal
(kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lar|

1 Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi

1 Anjurkan keluarga memberikan dukungan dan sema
untuk ibu

1 Berikan cukup asupan cairgeroral (minum)

9 Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

9 Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera
setelah pembukaan lengkap dan dipimpin menerat20
menit (2 jam) pada primigravida atau 60 menit (1 jam) g
multigravida.

14.

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil p¢
yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan U
meneran dalarselang wakt®0 menit

V. Persiapan untuk Melahirkan Bayi

15. | Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di p
bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva den
diameter 5% cm

16. | Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagsebagai alas bokon
ibu

17. | Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengki
peralatardan bahan

18. | Pakai sarung tangan DT $teril pada kedua tangan

VI. Pertolongan Untuk Melahirkan Bayi
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Lahirnya Kepala

19.

Setelah tampak kepala bayi dengan diamet&ércih membuke
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dil
dengan kain bersih dan kering. Tangan yang l@enaharn
belakang kepala untuk mempertahankan posisi fleksi
membantu lahirnya kepalaAnjurkan ibu untuk menera
perlahan sambil bernapas cepat dan dangkal.

20.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pugambil tindakan

yang sesuai jika hal itu terjgdiegera lanjutkan proses kelahit

bayi

1 Jika tali pusat melilit leher secatanggar, lepaskan lewsd
bagian atas kepala bayi

1 Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di
tempat dan potong diantara dua klem tersebut

21.

Setelah kepala lahirybhggu putaran paksi lugang berlangsun
secara spontan

Lahirnya Bahu

22.

Setelahputaran paksi luar selesgiegangkepala bayisecara
biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Der
lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga
depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkar
atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang

Lahirnya Badan dan Tungkai

23. | Setelah kedua bahu lahisatu tangan menyangga kepala |
bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan meme
lengan dan siku bayi sebelah atas

24. | Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran lengan atas be

ke punggungbokong, tungai dan kaki. Pegang kedua mata k
(masukkan telunjuk diantatkeeduakaki dan peganggedua kaki
dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi danrjgarilainnya

pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk)

VII. Asuhan Bayi Baru Lahir

25.

Lakukan penilaian (selintas) :

1 Apakah bayi cukup bulan?

1 apakah bayi menangis luat dan/atau bernapas tanpa kesi
1 apakah bayi bergerak dengan aktif?

Bila salah satu jawaban ag
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resusitasi pada bayi baru lahierdjan asfiksia (lihat penuntt
Belajar Resusitasi Bayi Asfiksia)
Bila semua jawaban adal ah i

26.

Keringkan dan posisikan tubuh bayi di atas perut ibu
Keringkantubuhbayi mdai dari muka, kepala, dan bagian tub
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verr
Ganti handuk basah dengan handk&in yang kering Pastikan
bayi dalam kondisamandi perut bagian bawah ibu.

27.

Periksa kembaluterusuntuk memastikamanya satu bayi yan
lahir (hamil tunggal) dan bukan kamilan ganda (Gemelli)

28.

Beritahu ibu bahwaia akan disuntik oksitosin agar uter
berkontraksi baik

29.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosir
unit (intramuskuler) di 1/3 distal laterpbha(lakukan aspiras
sebelum menyuntikkan oksitosin)

30.

Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahepit tali pusatdengan
klem kira-kira 2-3 cmdari pusatbayi. Gunakan jari telunjuk da
jari tengah tangan yang lain untuk mendiring isi tali pusat ke
ibu dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari K
pertama

31.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

I Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah d
(lindungi perut bayi ). dan lakukan pengguntingan tali pi
di antara 2 klem.

i1 Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu
kemudian lingkarkan kembali benang tersebut dan ikat
pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

1 Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang
disediakan

32.

Letakkan bayi tengkurap didada ibu unkdntak kulit ibubayi.

Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di

ibunya. usahakan kepala bayi berada diantara payudar;

dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola m

ibu.

1 Selimuti IbuBayi dengan kain kering dan hangat, pastpi
dikepala bayi

1 Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit didada i
paling sedikit 1 jam

1 Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan ini
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menyusu dini dalam waktu 30 menit. Menyusu untu
pertama kali akan berlangsung-19 menit. Bayi cukuy
menyusu dari satu payudara

1 Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun
sudah berhasil menyusu.

VIII. Manajemen Aktif Kala Tiga Persalinan (MAK 111)

33. | Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjaraldO5m dari
vulva

34. | Letakkan satu tangan di atas kain pada peawahibu, ( di atas
simfisis) untuk mendetekskontrkasi. Tangan lainmemegang
klem untukmenegangkan tali pusat

35. | Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah

sambil tangan yang lain meorong uterus ke arah belakang
atas (dorseéranial) secara hahati (untuk mencegah invers
uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah-8D detik, hentikar
penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul konti
berikutnya dan ulangi prosedur di atas

Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu

Mengeluarkan Plasenta

36.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ki
dorsal ternyata diikuti dengan pergeseranpgagiat ke arah dist:
maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta
dilahirkan.

1 Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegan
(angan ditarik secara kuat terutama jika uterus
berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir ( ke
bawahsejajar lantaatas)

1 Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hii
berjarak sekitar80 cm dari vulva dan lahirkan plasenta

1 Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangks
pusat :

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2. Lakukan kateterasi (gunakan teknik aseptik) jika kand
kemih penuh

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4. Ulangi tekanan dorskranial dan penegangan tali pu:

15 menit berikutnya
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5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi |
atau terjadi perdaram maka segera lakukan tindak
plasenta manual.

37.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plas

dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga ¢

ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta

wadah yang teladlisediakan

1 Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT
steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemu
gunakan jarari tangan atau klem ovum DTT atau ste
untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal

Rang

sangan Taktil (Masase)Jterus

38.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, la
masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan la
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga
berkontraksi (fundus teraba keras)

1 Lakukan tindakan yandliperlukan ( kompresi Bimanu;
Interna, Kompresi Aorta Abdomnilasi, Tampon Kond
Kateter ) jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 ¢
melakukan rangsangan taktil/masase. (Lihat Penatalaks

atonia uteri)

IX. Menilai Perdarahan

39. | Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perine
Lakukan penjahitan bilatdrjadi laserasi derajat 1 dan 2 yg
menimbulkan perdarahan. bila ada robekan yang menimb
perdarahan aktif segera lakukan penjahitan.

40. | Periksa kedua sisi plasen{Maternatfetal) pastikan plasent
telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam kar
plastik atau tempat khusus.

X. Asuhan Pasca Persalinan

41. | Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak te
perdarahan pervaginam

42. | Pastikarkandung kemih kosong. Jika penuh lakukan kateterij

Evaluasi
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43.

Celupkan tangan yang masih memaki sarung tangan kec
larutan klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubul
bilas di air DTT tanpa melepas sarung tangan, kemu
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersil
kering

44,

Ajarkanibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan m|
kontraksi

45.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

46.

Evaluasi dan Estimasi jumlah kehilangan darah

47.

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas d

baik (4660 x /menit).

9 Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, diresus
dan segera merujuk ke rumah sakit.

1 Jika bayi bernafas terlalu cepat atau sesak nafas, segere
ke RS Rujukan.

1 Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Laki
kembalikontak kulit ibubayi dan hangatkan iboayi dalam
selimut.

Kebe

rsihan dan Keamanan

48.

Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh de
menggunakan air DTT. bersihkan cairan ketuban, lendri
darah di ranjang atau sekitar ibu berbarmgnggunakan laruta
klorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT. Bantu ibu mems
pakaian yang bersih dan kering.

49.

Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan
Anjurkan keluarga untuk memberi minuman dan makanan |
diinginkannya.

50.

Tempatkansemua peralatan bekas pakai dalam larutan k
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peral
setelah didekontaminasi

51.

Buang bahaitbahan yang terkontaminasi ke tempat sampah |
sesuai

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larkiann 0,5%

53.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke |
larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keg
terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 me

4.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kem
keringkan tangan dengaissueatau handuk pribadi yang bers

dan kering.
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55.

Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan vitami
(1 mg) intramuskuler di paha kiri bawah lateral dan salep |
profilaksis infeksi dalam 1 jam pertama kelahiran

56.

Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelal
bayi). Pastikan kondisi bayi tetap baik. (Pernafasan normébD/
kali / menit dan temperatur tubuh normal 38B5C) setiap 15
menit.

S57.

Setelah satu jam pemberian vitamin; Kerikan suntikar
imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan
di dalam jangkauan ibu agar sewaittaktu dapat disusulkan.

58.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rend
dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit.

59.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kem
keringkan tangan dengdissueatau handuk pribadi yang bers

dan kering.

Dokumentasi

60.

Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) ‘
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Lampiran 9: SAP (Satuan Angka Pgarluhan)& Leaflet
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Mela Ofitasari

NIM 119621650

Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan
Tempat Praktik : PMB Masfufah, S.Tr.Keb
Tanggal : 16 Maret 2022

Waktu :07.30 WIB

A. Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat memahami tentang persiapan persalinan.
B. Tujuan Khusus
Diharapkan ibu dapat memahami mengenai mengenai-tanda persalinan
danpersiapan apa saja yang dibutuhkan saat menghadapi proses persalinan
C. Materi
Persiapan persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab

2. Media : Leaflet
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3. Proses penyuluhan

Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience | Paraf
10 1. Mengucapkan salam 1. Menjawab salam
Menit | 2. Memperkenalkan diri 2. Mendengarkan
3. Menyampaikan tujuan 3. Mendengarkan
4. Menyampaikan materi 4. Memperhatikan
5. Tanya jawab 5. Bertanya
6. Mengucapkan salam penutup | 6. Menjawab salam

E. Evaluasi
Ibu dapat mengerti dan memahami tentang tanda-tanda persalinan dan apa saja

persiapan yang dibutuhkan pada saat menghadapi proses persalinan

Mengetahui, Ponorogo, 16 Maret 2022
)

Pembimbing Lahan ‘Mahasiswa

( Masfufah, S. Tr.Keb ) ~ ( Mela Ofitasari )



Persiapan Bayi

« Popok, bedong, topi dan

baju bayi disiapkan di
dalam tas, sehingga

mudah di bawa sewaktu

waktu
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Leaflet Persiapan Persalinan

Persiapan Keluarga

» Bersama ibu
merencanakan
tempat persalinan (Bidan,
Puskesmas, RS)

« Mempersiapkan
transportasi
bila sewaktu-waktu tanda
persalinan muncul (mobil,
ambulan, dll)

- Bersama ibu
mempersiapkan barang
yang dibawa saat
persalinan

» Mempersiapkan materi
dan uang yang dibutuhkan

Oleh : Mela Ofitasari
Nim : 19621650

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

Persiapan Ibu

« Telah mengikuti kelas ibu hamil
(Antenatal Care 6x) selama
kehamilan

- Melakukan perawatan yang di
anjurkan
selama kehamilan
(Asupan gizi, perawatan payudara,
senam hamil, dsb)

« Siap mental, yakin persalinan
akan berjalan lancar dan
menyenangkan

» Mengerti tanda-tanda persalinan
« Mengerti pelayanan kesehatan

yang
sudah direncanakan
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Mela Ofitasari
NIM : 19621650

Pokok Bahasan : Manfaat ASI Eksklusif dan Tanda Bahaya Masa Nifas

Tempat Praktik : PMB Masfufah, S.Tr.Keb
Tanggal : 16 Maret 2022
Waktu : 15.00 WIB

A. Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat memahami tentangnfaat ASI Ekskluf dan tanda
bahaya masa nifas

B. Tujuan Khusus
Diharapkan ibu dapat memahatentangmanfaat pemberian ASI Ekskusif
dan apa saja tand@haya yang terjadi pada masa nifas

C. Materi
Manfaat ASI Eksklusif dan tanda bahaya masa nifas

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab

2. Media : Leaflet



3. Proses penvuluhan

Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience | Paraf
10 1. Mengucapkan salam 1. Menjawab salam
menit | 2, Memperkenalkan diri 2. Mendengarkan
3. Menyampaikan tujuan 3. Mendengarkan
4. Menyampaikan matert 4. Memperhatikan
5. Tanya jawab 5. Bertanya
6. Mengucapkan salam penutup | 6. Menjawab salam

E. Evaluasi
Ibu dapat mengerti dan memahami tentang manfaat ASI Eksklusif dan tanda-

tanda bahaya yang dapat terjadi pada masa nifas.

Mengetahui, Ponorogo, 16 Maret 2022
¥

Pembimbing Lahan ‘Mahasiswa

{ Masfufah, S. Tr.Keb ) ~ ( Mela Ofitasari )
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Leaflet Manfaat ASI dan Cara Menyusui

N ® \d (i

e S’

== S AsI 3

ve'e Asi ekslusif merupakan pemberian : > .'

g o ASI ekslusif saja selama 6 bulan OO
xe. tanpa memberikan makanan atau ASE
Sisre minuman tambahan lain Sien
s e ® [ ] ®.
e %y o, °
Cara Memperbanyak - - "« .*°"" Manfaat Asi
ASI ."'...00 oo".'.° &
.« ® oe e ", °

1. Mengkonsumsi

makanan 4 sehat 5 sempurna Cara Menyuslﬁ

2. Tenangkan jiwa dan Manfaat ASI bagi Bayi
pikiran - =

3. Lakukan perawatan
payudara
4. Hindari stress

1. Menunjang gizi optimal
2. meningkatkan daya tahan
tubuh bayi
3. Menunjang tumbuh kembang
kembang bayi
4. Melindungi terhadap alergi
5. Meningkatkan kecerdasan
bayi.

e ® h : Mela Ofitasari
Nim : 19621650

UNIVERSIT. UHAMMADIYAH PONOROGO
]

4 Benar

1. Dagu bayi menempel ke dada ibu

S bk e 1. Peluk kepala dan tubuh bayi

3. Bibir bawah bayi terbuka keluar dalam posisi lurus
4. Daerah aerola payudara 2. Arahkan muka bayi ke puting
bagian atas lebih terlihat dari pada payudara ibu
aerola payudara bagian dalam 0
5. Bayi menghisap dengan lambat dan dalam, 3. Tbu memeluk tubu]? bayl dan
dan terkadang berhenti untuk merapat ke tubuh ibunya
menelan 4. Kedua tangan ibu memeluk

tubuh bayi
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LeafletTandatanda BahayaMasaNifas

TANDA-TANDA
ot pudsmasy iy BAHAYA MASA
NIFAS

1. Perdarahan postpartum/ perdarahan
pervaginam yang melebihi 500 ml setelah ibu
bersalin.

2. Infeksi pada masa postpartum disertai gejala
berupa suhu badan panas, perasaan lelah atau
tidak nyaman, denyut nadi cepat.

3. Lochea atau cairan yang dikeluarkan uterus
melalu vagina dalam masa nifas memiliki bau

busuk.

4. Sub involusi uterus (pengecilan uterus yang
terganggu)

5. Nyeri pada perut dan pelvis.

6. Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala,
penglihatan kabur.

7. Suhu tubuh ibu lebih dari 38°c

8. Payudara yang berubah menjadi merah, panas,
dan rerasa sakir.

9. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang
lama.

10. Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan
di wajah maupun ektremitas.

11. Demam, muntah dan rasa sakit waktu
berkemih.

Olehs Mol Offasart
Nins: 1962155

Weiveesias Muharasadival Paorogs

Tanda-tanda bahaya postpartum
merupakan suatu tanda abnormal
yang mengindikasikan adanya
bahaya atau komplikasi yang dapat
terjadi pada masa nifas apabila tidak
dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa

menyebabkan kematian pada ibu.




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Mela Ofitasari

NIM

Pokok Bahasan

Tempat Praktik

Tanggal

Waktu

: 19621650

1 25 Maret 2022

:09.00 WIB

A. Tujuan Umum

: MetodeKontrasepsi Suntik 3 Bulan

:PMB Masfufah, S.Tr.Keb
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Diharapkan ibu dapahengetahui tentang metode kontrasepsi suntik 3 bulan

B. Tujuan Khusus

Diharapkan ibu dapat memahataentangcarakerja, efektifitas, kelebihan dan

kekurangan metode kontrasepsi suntik 3 bulan

C. Materi

Metode kontrasepsi suntik 3 bulan

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Proses penyuluhan
Waktu | Kegiatan Penyuluhan KegiatanAudience | Paraf
10_ 1. Mengucapkan salam 1. Menjawab salam
menit

2. Memperkenalkan diri

2. Mendengarkan

3. Menyampaikan tujuan

3. Mendengarkan

4. Menyampaikan materi

4. Memperhatikan

5. Tanya jawab

5. Bertanya

6. Mengucapkan salam penutt

6. Menjawab salam
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