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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Yth.Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan
pada Masa Hamil TM III, Bersalin, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana”.
Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir Prodi DIl Kebidanan Fakultas llmu 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 tidak digunakan

untuk maksud lain. Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, A Desember 2021

Aliya Sastika Witama
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

INFORM CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Anggun Tri Ulum

Umur : 22 Tahun

Pendidikan : SMP

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : Tunggur Rt.05/Rw. 03 Karangan Kec. Badegan Kab. Ponorogo

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan study kasus asuhan kebidanan secara Continuity of Care pada ibu
hamil, bersalin, nifa#, bbl dan KB. Oleh mahasiswa DIII Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo dengan ini saya menyatakan
bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara Continuity of
Care. Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya

Ponorogo, 29 Januari 2022

Yang Menyatakan,

Anggun Tri Ulum
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Lampiran 4
Rata Rata Berat Rata Rata Rata Rata
Badan Janin Pertambahan Bb
Ibu (K
9-10 4 4 0.7
10-11 10 6.5 0.9
11-12 15 6.5 1.1
12-13 20 9 1.4
13-14 50 9 1.7
14-15 85 12.5 2
15-16 100 12.5 2.3
16-17 110 16 2.7
17-18 180 16 3
18-19 210 20.5 3.4
19-20 300 20.5 3.8
20-21 325 25 4.3
21-22 400 25 4.7
22-23 485 27.5 5.1
23-24 550 27.5 55
24-25 685 30 5.9
25-26 750 30 6.4
26-27 890 325 6.8
27-28 1000 32.5 7.2
28-29 1150 35 7.4
29-30 1300 35 7.7
30-31 1460 375 8.1
31-32 1610 % 8.4
32-33 1810 40 8.8
33-34 2000 40 9.1
34-35 2250 42.5 9.5
35-36 2500 425 10
36-37 2690 45 10.4
37-38 2900 45 10.5
38-39 3050 475 11
39-40 3200 475 11.3
40-41 3300 50
41-42 3400 50

42-43 3450 525
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Lampiran 6

RUUKAN :
1. Rujukan Dind Berencana (RDBY 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)

Gawat Obstetrik : Gawat Obstetrik :
Kel. Faktor Resiko | & 8 Kel. Faktor Resiko |4 1
_ 1. Perdarahan anteparum

Teriaka copat hard 89 (<2 9 :*M

4. Uri tertingoal

T
Teriahs pendek < 143 cm

Ban:
1. Beratlahir : . gram, Laki-2 / Perempuan
2. Lahir hidup : APGAR Skor

3. Lahi mati, penyebab
4. Mati kesnudian, umur ... v, penyebab
S. Kelainan bawaan : tidak ada / ada

KEADAAN U SELAMA UASA NIFAS (&2 Hari Pasca Sain)

1. Sehat 2 Sakt 3. Mati penyebad ...
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Daftar 26 Penapisan Ibu Bersalin Deteksi Kemungkinan Komplikasi

Gawat Darurat

NO. PENYULIT YA TIDA

1 | Riwayat bedah sesar J

2 | Perdarahan pervaginam f

3 | Kehamilan kurang bulan f

4 | Ketuban pecah dengan meconium kental v

5 | Ketuban pecah lama (> 12 jam) v

6 | Ketuban pecah dengan kehamilan kurang bulan

7 | Ikterus 3

8 | Anemia berat v -

9 | Preeklamsi berat/Eklampsia %

10 | Tinggi fundus uteri > 40 cm dan < 25 cm

11 | Demam > 38C é

12 | Gawat janin

13 | Presentase bukan belakang kepala

14 | Tali pusat menumbung v

15 | Gemelli sg

16 | Presentasi majemuk

17 | Primipara fase aktif palpasi 5/5

18 | Shock “s

19 | Hipertensi

20 Kehamilan depgan penyulit sistemik (Asma, DM, «
Jantung, Kelainan Darah)

21 | Tinggi badan < 140 cm VIL

22 | Kehamilan di luar kandungan §

23 | Posterm pregnancy

24 Partus tak maju (kala I lama, kala IT lama, Kala II
tak maju)

25 | Kehamilan dengan mioma uteri v

26 Kehan?i]an dengan riwayat penyakit tertentu «
(hepatitis, HIV)
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Lampiran 8

60 LANGKAH APN

Kasus

No Aspek Yang Dinilai

I. Mengenali Tanda dan Gejala Kala Dua

1. | Mendengar, melihat dan memeriksa gejala dan tanda Kala Dua
Persalinan
¢ |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran

¢ |bu merasakan regangangan yang semakin meningkat pada rektum
dan vagina

e Perineum tampak menonjol

e Vulva dan sfingter ani membuka

I1. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2. | Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru
lahir.

Untuk Asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan :

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

e 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)
e aAat penghisap lendir
e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

Untuk Ibu :
e Menggelar kain di perut bawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit
e Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3. | Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

4. | Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci
tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

5. | Pakai sarung tangan DTT untuk melakukan periksa dalam

6. | Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
memakai sarung tangan DTT atau steril, pastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alat suntik)

I11. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin

7. | Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari
depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang
dibasahi air DTT

e Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja,

bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang
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e Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah
yang tersedia

e Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan
dan rendam dalam larutan klorin 0,5% -> langkah # 9. Pakai
sarung tangan DTT/Steril untuk melaksanakan langkah lanjutan

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap
e Bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap
maka lakukan amniotomi

Dekontaminasi sarung tangan (dengan cara mencelupkan tangan yang
masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian
lepaskan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin
0,5% selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan
dilepaskan dan setelah itu tutup kembali partus set.

10.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/saat relaksasi

uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 — 160

x/menit)

e Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

e Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua
temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf

IV. Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses Meneran

11.

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan

janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang

nyaman dan sesuai dengan keinginannya

e Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan
kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan
yang ada

e Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka
untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran
secara benar

12. | Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. Jika ada rasa
ingin meneran atau kontraksi yang kuat. pada kondisi itu, ibu
diposisika setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan
pastikan ibu merasa nyaman.

13. | Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran

atau timbul kontraksi yang kuat :
e Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

e Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya tidak sesuai

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

e Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi
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e Anjurkan keluarga memberikan dukungan dan semangat untuk ibu

e Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

e Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

e Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jam)
pada primigravida atau 60 menit (1 jam) pada multigravida.

14.

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam
selang waktu 60 menit

V. Persiapan untuk Melahirkan Bayi

15. | Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah
ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm

16. | Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu

17. | Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan peralatan
dan bahan

18. | Pakai sarung tangan DTT/ Steril pada kedua tangan

V1. Pertolongan Untuk Melahirkan Bayi

Lahirnya Kepala

19. | 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 belakang kepala untuk
mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala.
Anjurkan ibu untuk meneran perlahan sambil bernapas cepat dan
dangkal.

20.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang

sesuai jika hal itu terjadi) segera lanjutkan proses kelahiran bayi

o Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian
atas kepala bayi

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

21,

Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung
secara spontan

Lah

irnya Bahu

22,

Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan
kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah
arkus pubis dan kemudian gerakkan arah atas dan distal untuk
melahirkan bahu belakang

Lah

irnya Badan dan Tungkai

23.

Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu
belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan siku

bayi sebelah atas
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24,

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran lengan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki
(masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan
melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang
lain agar bertemu dengan jari telunjuk)

VII.

Asuhan Bayi Baru Lahir

25.

Lakukan penilaian (selintas) :

e Apakah bayi cukup bulan?

e apakah bayi menangis luat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
e apakah bayi bergerak dengan aktif?

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi
pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun Belajar Resusitasi
Bayi Asfiksia)

Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke langkah 26

26.

Keringkan dan posisikan tubuh bayi di atas perut ibu

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti
handuk basah dengan handuk/ kain yang kering. Pastikan bayi dalam
kondisi aman di perut bagian bawah ibu.

217.

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir
(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (Gemelli)

28.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar utersu berkontraksi
baik

29.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin)

30.

Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem
Kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah
tangan yang lain untuk mendiring isi tali pusat ke arah ibu dan klem
tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama

31.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

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

e Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

32.

Letakkan bayi tengkurap didada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi.
Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel didada ibunya.
usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih
rendah dari puting susu atau areola mamae ibu.

e Selimuti Ibu-Bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi

dikepala bayi




488

e Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit didada ibu paling
sedikit 1 jam

e Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini
dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan
berlangsung 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara

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

VI11. Manajemen Aktif Kala Tiga Persalinan (MAK 111)

33. | Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

34. | Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu, ( di atas
simfisis) untuk mendeteksi kontrkasi . Tangan lain memegang klem
untuk menegangkan tali pusat

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

tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang — atas (dorso-
kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan
tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas
Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota
keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu

Mengeluarkan Plasenta

36.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka
lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.
e |bu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan
ditarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai
dengan sumbu jalan lahir ( ke arah bawah-sejajar lantai-atas)
o Jikatali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta
e Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat :
1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM
2. Lakukan kateterasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung
kemih penuh

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4. Ulangi tekanan dorsa-kranial dan penegangan tali pusat 15
menit berikutnya

5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau
terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta
manual.

37.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakan
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e Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-
jari tangan atau klem ovum DTT atau steril untuk mengeluarkan
selaput yang tertinggal

Ran

gsangan Taktil (Masase) Uterus

38.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase

uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan

gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus

teraba keras)

e Lakukan tindakan yang diperlukan ( kompresi Bimanual Interna,
Kompresi Aorta Abdomnilasi, Tampon Kondom Kateter ) jika
uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik melakukan rangsangan

taktil/masase. (Lihat Penatalaksanaan atonia uteri)

IX. Menilai Perdarahan

39. | Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
penjahitan bila Iterjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang menimbulkan
perdarahan. bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif
segera lakukan penjahitan.

40. | Periksa kedua sisi plasenta (Maternal-fetal) pastikan plasenta telah

dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plastik atau
tempat khusus.

X. Asuhan Pasca Persalinan

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

42. | Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan kateterisasi

Evaluasi

43. | Celupkan tangan yang masih memaki sarung tangan kedalam larutan
Klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh dan bilas di air
DTT tanpa melepas sarung tangan, kemudian keringkan dengan tissue
atau handuk pribadi yang bersih dan kering

44. | Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
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 dengan baik

(40-60 x / menit).

e Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan
segera merujuk ke rumah sakit.

o Jika bayi bernafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke
RS Rujukan.

o Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali

kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam selimut.
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Kebersihan dan Keamanan

48.

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

49.

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

50.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah
didekontaminasi

51.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesuai

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
Klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

o4,

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

55.

Pakai sarung tangan bersin/DTT untuk memberikan vitamin K1 (1 mg)
intramuskuler di paha kiri bawah lateral dan salep mata profilaksis
infeksi dalam 1 jam pertama kelahiran

56.

Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran bayi).
Pastikan kondisi bayi tetap baik. (Pernafasan normal 40-60 kali / menit
dan temperatur tubuh normal 36.5-37.5°C) setiap 15 menit.

S7.

Setelah satu jam pemberian vitamin K berikan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam
jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusulkan.

58. | Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam
larutan klorin 0,5 % selama 10 menit.

59. | Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) ‘




Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN

B. KEADAAN UMUM

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

Tgl

His Mulai Tgl

Darah
Lendir
Ketuban

Keluhan Lain

Tensi
Suhu/Nadi
Oedema
Lain — Lain
1. Palpasi

2.DJJ
3. His 107
4.VT. Tgl

5. Hasil

6. Pemeriksa

OBSERVASI KALA | (Fase Laten g <4 cm)

: Perut mules, Pinggang sakit
: 120/80 mmHg

1 36,3°C / 85 x/menit

: Tidak Ada

: Tidak Ada

: TFU 3 jari dibawah pasien, Kiri

491

124 -01-2022 Jam . 23.50
:24-01-2022 Jam :22.00
: Ada
: Ada
:BelumPecah Jam ...

ibu teraba punggung, kanan ibu
teraba ekstremitas, bagian
presentasi kepala, masuk panggul
sejauh 4/5.

: 148 x/menit
1 3x 20 detik
124 -1-2022

: Vulva vagina belum membuka

sempurna, pembukaan 1 cm, eff
25 %, ketuban belum pecah, H1

. Aliya Sastika Witama

His dlm 10”
Tgl | Jam Beralpa Lamanya DJJ | Tensi | Suhu | Nadi VT Ket
Kali
W 2350 |3 20 148 | 120/80 | 36,3 | 85x | Vulva vagina
EN belum
ik membuka,
v pembukaan 1
N cm, eff, 25 %,
N ketuban belum
pecah, H1
00.20 |3 20 139 82x
~ 10050 |3 25 138 84x
‘ln 01.20 |4 30 142 80x
—~ | 0150 | 4 30 145 83x
L 0220 [ 4 35 140 87x
§ 0250 |4 35 144 83x
03.20 | 4 40 141 86X
04.00 | 4 40 138 | 110/70 | 36,7 | 88x
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Lampiran 1

PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN

25 -0\ - 2022

]
]

4.

5.

6.

7.

8.

KALA I

9. Pai melewati garis

10. Mad.hm’:in sebutkan : m o&\ nasanh.
1. Pe \ hTsb: . MNAOK ...
= e
KALAN

13.

va, Indikasi . PEBORVIN. ¥ORY.
O Tidak

14. Pendamping pada saat persalinan
OSuami [ Teman [J Tidak ada

15. Gawat Janin :

24.

27.

30.
31.
32.

33.
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Masase fundus uteri ?
Ya.
O Tidak, al
Mwm(m@w

Jika tidak leng| kan yang dilakuk

B Seiiisisieiitoscvirnioussomnsemmaspassassasasass - /.=

Plasenta ndak lahir > 30 menit :
O Ya, ti
a.
b.
c.

Laserasi :

EY.. dimana MUEOSQ.. UAGIND, Fulid. SHmpa.. A0 fenneunn
O Tidak.

Jika laserasi perineum, derajat : 1 @ 3/4

Tindakan :

{Zl Penjahitan, dengan / danpe-anestesi

O Tidak dijahit, al

Atoni uteri :

O Ya, tindakan
a.

i Tidak
Jumlah perdarahan :
Masalah lain, sebutkan . TYAOE..... m\u

Hasilnya : T\OOK

O Ya, tind: yang dilakuk BAYI BARU LAHIR :
8. 34. Berat blg‘n 230 gram
: W PENENG s
. 36. Jenis kelamin
¥ Tidak 37. Penilaian bayi baru lahir ./ ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38. Bayilahir:
QYa tindakan yang dilakukan 4 Normal, tindakan -
b """"" [@mengeringkan
3 [ menghangatkan
O Tidak gb«k'::.ia tempatkan di sisi ibu
17.  Masalah lain, sebutkan : TI\OR Ad0 fguus. Seyi cen_tempetian
O Asplksla il n/pucat/biru/lemas/ tindakan :
18. Penatalaksanaan masalah tersebut : . TOOK. . 0dd! 5 Nl Eabaein Tl s
..... . m""'"""whm' Om
19. Hasiinya - .doe_odQ T O btm.:nlgbayl p e m“ |gl|a|gda.u w“' Ibu
KALA W [ lain - lain sebutkan
20. Lamakalalll:.. V5. . . ... . menit [ Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
¥ Ya, waktu : ...\.......... menit sesudah persalinan a.
O Tidak, @l8SAN ..o eeieeeeeeaens b.
22. Pemberian ulang Oksitosin (2:) ? c.
O Ya, al , Joyeecs 38. Pemberian ASI
M Tidak ﬂa. waktu : SR jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendali ? [ Tidak, alasan
& Ya, 40. Masalah lain,sebutkan : Midoe. odQ.
0 MBI, MBI o oosiiisisins cucsomiinenmnsssissisissuisinissssases Hasilnya : “ﬁs
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
F
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi W Kontraksi Kandung Kemih | Perdarahan
% 03.55| \20M% 81 (A2 Jod Ufus|  Ceme eosong 25 mL
| o8- 10 /30 84 2j0n keroc E0song 25 m4
| 08-25 “Or30 G 2300 ¥ futal  Eeras €osong 20 wmt
08- 40 12980 3 2 jor Y fu kerac leosong | 15 m L
. 09.0| ‘30 81| 26.2 J23ari y fu ceras o mL | \s my
03- 40 1298 5 2jo § ARAt  keras K080y =
Masalah kala IV : ... TIO0K... 060 N0Sanh
WW but : Ork.odo....
Hasiinya : .. T\0OK.
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Lampiran 11

Lingkar
Kepala (cm)

Bulan Panjang (cm) Berat (kg)

0 45.6-52.7 2.4-4.2 31.7-36.1
1 50.0-57.4 3.2-5.4 34.3-38.8
2 53.2-60.9 4.0-6.5 36.0-40.5
3 55.8-63.8 4.6-7.4 37.2-41.9
4 58.0-66.2 5.1-8.1 38.2-43.0
5 59.9-68.2 5.5-8.7 39.0-43.9
6 61.5-70.0 5.8-9.2 39.7-44.6
7 62.9-71.6 6.1-9.6 40.4-45.3
8 64.3-73.2 6.3-10.0 40.9-45.9
9 65.6-74.7 6.6-10.4 41.3-46.3
10 66.8-76.1 6.8-10.7 41.7-46.3
11 68.0-77.5 7.0-11.0 42.0-47.1
12 69.2-78.9 7.1-11.3 42.3-47.5
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Lampiran 12

KARTU VAKSINASI
COVID-19

No. registrasi  : No. NIK : 35021357 0Q98wo.7"
Nama Lengkap : AN9%9un 11 Llum
Alamat : Tungour Rt 5/Rw 3 Kamngun

Tanggal Lahir  : \7 -08-19¢8
Jenis Kelamin  : L /(P

No. HP . 08 385038373s
Lokasi Vaksinasi : Pi<™  &adegan

(disarankan vaksinasi di lokasi yang sama
pada kunjungan 1 dan 2)

STATUS PEMBERIAN IMUNISASI
DOSIS TANGGAL NOMOR BATBH NAMA KETERANGAN

\MKSINATOR

consnpyac Rencana dosis ke-2

e s
p 31708/ 2 Dinap Tanggal : 28/09/2
Jam 1

| 102!071317

AN OB DM D .

Pastikan anda mendapatkan 2 dosis vaksin COVID-19

untuk mempergleh b lan maksimal.

Jika ada keluhgvgf gtijse'/f uskesmaisS ................................. <
L e i X




Lampiran 13 SAP dan Leaflet
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa
NIM

Pokok Bahasan

. Aliya Sastika Witama

: 19621654

: Tanda Bahaya Kehamilan

Tempat Praktik : PMB Rohmatul Astriana
Tanggal 24 - 01 - 2022
Waktu : 06.00 WIB

496

A. Tujuan Umum
Ibu dapat Mengerti tanda bahaya kehamilan apa saja yang dapat terjadi pada
kehamilan.

B. Tujuan Khusus
Ibu mengerti macam — macam tanda bahaya selama kehamilan
Ibu mengerti yang harus dilakukan apabila mengalami salah satu atau lebih dari
tanda — tanda bahaya selama kehamilan.

C. Materi
Tanda bayaha kehamilan yang dapat terjadi meliputi sakit kepala yang berlebihan,
penglihatan kabur, bengkak pada kaki wajah dan kaki, nyeri abdomen yang hebat,
perdarahan pervaginam.

D. Kegiatan Penyuluan

1. Metode :Ceramah
2. Media . Leaflet
3. Proses penyuluhan
Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
06.00 Pembukaan, Memperhatikan
memperkenalkan diri
06.10 | Menjelaskan isi materi | Memperhatikan materi | Leaflet
yang diberikan
06.15 Penutup dan evaluasi Bertanya apabila ada | Leaflet
mempersilahkan yang kurang dimengerti
audience untuk
bertanya
E. Evaluasi

Audince tampak 80% paham dengan materi yang telah disampaikan.

Ponorogo, 24 Januari 2022
Mafhsiswa

(Aliya SastikajWitama)



Nama Mahasiswa
NIM
Pokok Bahasan
Tempat Praktik
Tanggal
Waktu

A. Tujuan Umum

. Aliya Sastika Witama

: 19621654
: Persalinan

: PMB Rohmatul Astriana

124 -01-2022
:06.00
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Ibu dapat Mengerti persiapan apa saja yang akan ia butuhkan dalam menghadapi

persalinan

B. Tujuan Khusus

Ibu mengerti persiapan apa saja yang harus ia persiapkan
Ibu sadar barang yang dibutuhkan suddah harus di packing

Ibu mengetahui barang yang perlu ia bawa

C. Materi

Persiapan persalinan meliputi banyak hal, yang paling utama dan harus ibu
persiapkan adalah psikologis ibu, apabila psikologis ibu sudah tenang maka
persiapan lain yang perlu degera di packing adalah adalah pembiayaan, pendonor
darah, pembuat keputusan dan yang lainnya.
D. Kegiatan Penyuluan

1. Metode :Ceramah
2. Media . Leaflet
3. Proses penyuluhan
Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
06.00 Pembukaan, Memperhatian
memperkenalkan diri
06.10 | Menjelaskan isi materi | Memperhatikan materi | Leaflet
yang diberikan
06.15 Penutup dan evaluasi Bertanya apabila ada | Leaflet
mempersilahkan yang kurang
audience untuk dimengerti
bertanya
E. Evaluasi

Audience tampak 80% paham dengan materi yang telah disampaikan

Ponorogo, 24 Januari 2022

Malfhsiswa

-

(Aliya Séstika

itama)



Nama Mahasiswa
NIM

Pokok Bahasan
Tempat Praktik
Tanggal

Waktu

498

. Aliya Sastika Witama

: 19621654

: Tanda Tanda Persalinan
: PMB Rohmatul Astriana
124 -01-2022

:06.15

A. Tujuan Umum
Ibu mengerti tanda tanda persalinan

B. Tujuan Khusus
Ibu mampu menyebutkan tanda persalinan, tanda bahaya persalinan, dan
memahami proses persalinan

C. Materi

Persalinan spontan adalah metode persalinan yang terjadi lewat vagina tanpa
menggunakan alat bantu apapun dan tanpa menggunakan obat tertentu. Proses

persalinan tidak dibantu dengan induksi, vakum, atau metode lainnya.
D. Kegiatan Penyuluan

1. Metode :Ceramah
2. Media . Leaflet
3. Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience | Media
06.15 Pembukaan, Memperhatian
memperkenalkan diri
06.25 Menjelaskan isi materi | Memperhatikan materi | Leaflet
yang diberikan
06.30 Penutup dan evaluasi Bertanya apabila ada | Leaflet
mempersilahkan yang kurang
audience untuk bertanya dimengerti
E. Evaluasi

Audience tampak 80% paham dengan materi yang telah disampaikan

Ponorogo, 24 Januari 2022
Mahhasiswa

(Aliya Sastika]Witama)




Nama Mahasiswa

. Aliya Sastika Witama

NIM : 19621654

Pokok Bahasan : Perawatan Ibu Nifas
Tempat Praktik : PMB Rohmatul Astriana
Tanggal :25-01-2022

Waktu :15.00
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A. Tujuan Umum
Ibu mampu melakukan perawatan sehari-hari ibu nifas.

B. Tujuan Khusus
Ibu mampu menjelaskan pengertian nifas, tujuan perawatan masa nifas, melakukan
perawatan masa nifas.

C. Materi
Tujuan perawatan nifas adalah memulihkan kesehatan umum,, mencegah infeksi,
memperlancar pembentukan ASI, mengajarkan ibu melakukan perawatan mandiri
sampai masa nifas selesai.

D. Kegiatan Penyuluan

1. Metode
2. Media

: Ceramah
: Leaflet

3. Proses penyuluhan

Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
15.00 Pembukaan, Memperhatian
memperkenalkan diri
15.10 | Menjelaskan isi materi | Memperhatikan materi | Leaflet
yang diberikan
15.15 | Penutup dan evaluasi Bertanya apabilaada | Leaflet
mempersilahkan yang kurang dimengerti
audience untuk
bertanya
E. Evaluasi

Audience tampak 80% paham dengan materi yang telah disampaikan

Ponorogo, 25 Januari 2022
Mahasiswa

(Aliya Sastika Witama)



Nama Mahasiswa

NIM

Pokok Bahasan

Tempat Praktik

Tanggal

Waktu
A.

Tujuan Umum

. Aliya Sastika Witama

: 19621654

: Perawatan Perineum

: PMB Rohmatul Astriana
104 —-02-2022

:09.00 WIB

Ibu dapat Mengerti mengenai pentingnya perawatan perinium

B. Tujuan Khusus

500

Ibu mengerti perawatan perineum, langkah perawatan perineum, keuntungan
merawat perinium.

C. Materi

Perawatan perineum digunakan sebagai upaya untuk mencegah timbulnya
infeksi masa nifas terutama oada daerah sekitar genetalia. Perawatan
perineum sangat diperlukan bagi ibu nifas terutama yang mengalami
laserasi jalan lahir.
D. Kegiatan Penyuluan

1. Metode :Ceramah
2. Media . Leaflet
3. Proses penyuluhan
Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
06.00 Pembukaan, Memperhatian
memperkenalkan diri
06.10 | Menjelaskan isi materi | Memperhatikan materi | Leaflet
yang diberikan
06.15 | Penutup dan evaluasi Bertanya apabila ada | Leaflet
mempersilahkan yang kurang dimengerti
audience untuk
bertanya
E. Evaluasi

Audience tampak 80% paham dengan materi yang telah disampaikan.

Ponorogo, 4 Februari 2022

Mahasiswa

(Aliya Sastika




Nama Mahasiswa
NIM
Pokok Bahasan
Tempat Praktik
Tanggal
Waktu

A. Tujuan Umum

. Aliya Sastika Witama

: 19621654

: Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir
: PMB Rohmatul Astriana

:25-01-2022
1 15.00
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Setelah mengikuti pertemuan ini, peserta diharapkan dapat mengetahui tanda -
tanda bahaya pada bayi baru lahir.

B. Tujuan Khusus

Pada akhir pertemuan, peserta dapat :
1. Memahami tentang tanda - tanda bahaya bayi baru lahir
2. Membawa bayi segera ketenaga kesehatan bila terjadi dari tanda - tanda bahaya

bayi baru lahir.

C. Materi

Bayi baru lahir adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu
dan berat badan lahir 2.500-4000 gram dan telah mampu hidup di luar kandungan.
Tanda bahaya bayi baru lahir adalah bayi tidak mau menyusu, kejang, demam,
lemah dan lainnya.

D. Kegiatan Penyuluan

1. Metode
2. Media

: Ceramah
: Leaflet

3. Proses penyuluhan

Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
15.00 Pembukaan, Memperhatian
memperkenalkan diri
15.10 | Menjelaskan isi materi | Memperhatikan materi | Leaflet
yang diberikan
15.15 | Penutup dan evaluasi Bertanya apabila ada | Leaflet
mempersilahkan yang kurang dimengerti
audience untuk
bertanya
E. Evaluasi

Audience tampak 80% paham dengan materi yang telah disampaikan.

Ponorogo, 25 Januari 2022

MaRasiswa

-

(Aliya Sastika Witama)
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Nama Mahasiswa . Aliya Sastika Witama
NIM : 19621654

Pokok Bahasan : KB

Tempat Praktik : PMB Rohmatul Astriana
Tanggal : 06 — 03 — 2022

Waktu :09.30 WIB

A. Tujuan Umum
Sasaran dapat mengetahui dan memahami tentang pentingnya penggunaan alat
kontrasepsi dan dapat menentukan alat kontrasepsi apa yang akan ia gunakan.
B. Tujuan Khusus
Ibu dapat mengetahui pentingnya KB
Ibu dapat mengetahui berbagai macam jenis KB
Ibu dapat mengetahui keuntungan dan kerugian masing-masing KB
C. Materi

KB adalah salah satu usaha untuk mencapai kesejahteraan dengan jalan
penjarangan kehamilan, jenis KB ada KB alami, kb dengan alat sederhana, kb

hormonal dan kontap. Masing-masing metode mempunyai keunggulan dan
kelemahan sendiri-sendiri.

D. Kegiatan Penyuluan
1. Metode :Ceramah
2. Media . Leaflet
3. Proses penyuluhan
Waktu | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media

06.00 Pembukaan, Memperhatian
memperkenalkan diri

06.10 | Menjelaskan isi materi | Memperhatikan materi | Leaflet
yang diberikan

06.15 | Penutup dan evaluasi Bertanya apabila ada | Leaflet
mempersilahkan yang kurang dimengerti
audience untuk
bertanya
E. Evaluasi

Audience tampak 80% paham dengan materi yang telah disampaikan

Ponorogo, 6 Maret 2022
Mahasiswa

(Aliya Sastika Witama)
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Lampiran 14

Q
e0
D.o

00Cq
o °
4. NYERI ABDOMEN YANG HEBAT

Masalah yang
mengancam
keselamatan jiwa
adalah yang hebat.
menetap dan tidak
hilang setelsh
istirahat

5. GERAKAN JANIN
Ibu merasa tidak
ada gerakan janin
dan detak jantung
janin tidak ada.

6. PERDARAHAN PERVAGINAM
Merah, banyak dan kadang kadang,
tetapi tidak selalu, disertai dengan
rasa nyeri.

TANDA BAHAYA KEHAMILAN
TRIMESTER Il
PENGERTIAN
Tanda bahaya kehamilan adalah
tanda tanda yang timbul pada
kehamilan trimester Il yang
menunjukkan adanya komplikasi
kehamilan.

SIKAP YANG HARUS DILAKUKAN OLEH
1BU/KELUARGA

® Jangan Panik.

* Mencari & mempersiapkan
transportasi.

® Segara bawa ibu ke tempat
bidan, puskesmas, RS atau
pelayanan kesehatan yang lain.

o Siapkan donor darah bisa
diperiukan.
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anyakan kepada ibu di ia b
Lhirkan (dirumah, RB, Rumah Sakit,

BIS, ataw hinnya)

' TRANSPORTASI GAWAT DARURAT

. Perdarahan pervaginam

. Demam
Nyeri abdomen yang sangat

- Nyeri  kepala  yang sangat dan
perubahan penglihatan

. Bengkak pada muka atau tangan

. Pergerakan janin kurang/tidak bergerak

= : g -

BIAYA/BIAYA GAWAT DARURAT
Tanyakan kepada ibu apakah ia memiliki
uang untuk biaya persalinan  dan
perawatan gawat darurat, dan apabila
memungkinkan  untuk  medapatkan

banh dana lahsi kat atau
fasilitas untuk keadaan gawat darurat
PEMBUAT KEPUTUSAN

Tanyakan kepada ibu tentang pembuat

keputusan yang utama dalam keluarganya

¥

= Pembuat k harus dilakuk

r

m’ .

a Kontraks yang teratur dan ada
kemapaan

b. Sakit punggung bagian bawah dan
fundus

¢ Tanda pendarahan

d Pecahselaput ketuban

-
-~
-
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“ Siapakah  yang  dipillh  untuk
mendampingi bu selama pesalinan,
dan i ibu sel, ral.
apabila diperhskan.

* Siapakah yang akan menjaga rumah
dan anak-anak selama ibu tidak ada

DONOR DARAH

Tanyakan pada ibu siapakah yang akan
menjadi  donor, dan bagaimana cara

menghubung i pada keadaan
ChurchChpart.net

kegawatdaruratan.

ALIYA SASTIKA WITAMA
19621654

DIl KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIY AH
PONOROGO




PERAWATAN LUKA
PERINEUM

ALIYA SASTIKR
WITAMA
19621654

DIll KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIVAH
PONOROGO

Kapan melakukannya??

@ saat mandi.
@  Setelah buang air kecil.
@  Setelah buang air besar.

Langkah-langkah:

% Ganti pembalut wanita yang bersih
setiap 4-6 jam. Posisikan pembalut
dari arah depan dengan baik agar
tidak tergeser.

® Lapaskan pembalut dari arah depan
kebelakang  untuk  menghindari
penyebaran bakteri dari anus ke
kemaluan.

® Cebok dari arah depan kebelakang
untuk mencegah kontaminasi luka
kemauan dari daerah anus.

% Bilas dengan air hangat/cairan anti
septik pada daerah kemaluan setelah
BAB.

Faktor yang mempengaruhi
perawatan perineum _

)

® Keringkan dengan handuk dengan
cara ditepuk dari arah depan
kebelakang.

® Jangan memegang daerah kemaluan
sampai area tersebut pulih.

% Rasa gatal di sekitar jahitan adalah
normal, hal tersebut merupakan tanda
penyembuhan, untuk mengurangi

rasa tidak nyaman baik
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(ada antiseptik).
e. Budaya (tarak).

Ruang  lingkup  perawatan

Untuk pencegahan infeksi alat

Caranye...
@ Mencegah kontaminasi dari anus.

@ Menangani dengan lembut pada
tempat luka.
@ Selalu menjaga kebersihan daerah

% Lakukan senam kegel sesering
mungkin guna merangsang peredaran
darah di sekitar kemaluan, sehingga

buh dan

b > Py

memperbaiki fungsi otot-otot.

Hal-hal yang perlu diperhatikan

berendam di air hangat atau kompres
dingin.

® Hindari berdiri atau duduk lama, untuk
mengurangi tekanan pada daerah
kemaluan, tidur miring lebih
dianjurkan.

W Menjaga agar daerah kemaluan
selalu bersih dan kering.

% Menghindari pemberian obat
tradisional.

W Menghindari pemakaian air panas
untuk berendam.

W Mencuci luka perineum dengan air
dan sabun 3-4 x sehari.
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1 Bayi baru lahir gampang sakit. Kalau
sakit, cepat menjadi berat dan serius
bahkan bisa meninggal

2 Gejala sakit pada bayi baru lahir sulit
dikenali

3 Dengan mengetahui tanda bahaya, bayi
akan cepat mendapat pertolongan
sehingga dapat mencegah kematian

BBL Bansst Yarg
MW‘KDPN:

1. Terlambat mengetahul tanda bahaya
2. Terlambat memutuskan untuk

2. mele=akian bayi ci tep atou
P",.N" bayi ci tepi jendela
3. Kaloy inkon

dasat pula dilokukan &
Perawatan Bayi £
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. lidk mau menysu atw memuntiblan semua

yng dminm v tandanya bay terkena ifeksi
berat

By bearg

. B lemah, bergerak hanpa jda dpeqarg. b

tndnya bay sahit benat

. Senak rafas (= 60 kali/menst
. By merinsh i tindanya bay sakit berat

Paar kementan sampai dindrg perst fla
kemerahan sudsh sampu g pent, tinchnya
suah ofeko benat

. Demam fubu buh bayi lebih dart 375° () atay

tubch eraba dingin fubu tieh bay lurang dan
3650

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
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& Mata bayi bernanah banyak. Ini dapat
menyebabkan bay menjads buta

4. Bayi diare, mata cekung, tidak sadar, jika
Kulit perut dicubit akan kembali lambat.
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