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Lampiran 1
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Yth. Calon Responden

Di tempat
Dengan hormat,
Saya sebagai mahasiswa Prodi D. Il Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas  Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga
berencana”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi D. Il Kebidanan Fakultas limu
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 llmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo,

Peneliti,

Ririn mintari putri
14621473
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Lampiran 3

LEMBAR P! EB&EI!,FHAN |
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Lampiran 4

EKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
EH PKK DAN PE'IEE{AS KESEHATAN

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATYI
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

B o Persalinan : Melahirkan tanggal : .......... o e o
1] v RUJUK DARI  :1. Sendiri RUJUKKE: 1. Bidan
& SKOR|  Tribulan 2. Dukun 2. Puskesmas
simebe 1 iz 3. Bidan 3. Rumah Sakit
| S Awal Ibu Hamil 2 4. Puskesmas
Testay muda, hamil < 16 Th (] RUJUKAN DARI :
2 T hamil, |, kawin> 4 Th 4 1. Rujujan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
|5 Tedautua, hamil 1235 Th 4 2. Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTH)
| Teriahy cepat hamil lagi (< 2 Th) 4 o
Tt v i o > 10Th) p Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
e : Kel. Faktor Risiko | & Kel. Faktor Risiko Il
ey . 1. 1. Pendarahan antepartum |
7 | Teriahs pendek < 145 cm 4 ; 2 Edamsia
% | Pemah gagal kehamian 4 i Komplikasi Obstetrik
% | Pamah melahirkan dengan . 3. Pendarahan postpartum
B S v 7 % 4. Uri Tertinggal
5. Ui dirogoh 4 7 5. Persalinan Lama
< Diberi infus/Transfusi 4 6. Panas Tinggi
P ou hamil TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
2 Kuangdarah b, Meraria 4 1. Rumah Ibu 1. Dukun 1. Normal
= TBC Pany d. Payah jantung 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
= kencing Manis (Diabetes) 4 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
Menular Seksual 4 4. Puskesmas 4. Lainain
pada muka/tungkai dan 5. Rumah Sakit
darah 4 6. Perjalanan
amil kembar 2 atau lebih 4
B o ok ) 2 PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN :
S i o - 18U : 1. Rumahlbu f
lebih bulan 4 :
2, ::nmm % mum 1
a.Pendarahan b, PreeklampsiaEkiampsia > Poindes i
c.Patuslama  d.Infeksi e Lain-2 4. Puskesmas i
BAYI: 5. Rumah Sakit |
1. Beratlahir: ...... , Laki- 6. Perjalanan
3. Lahir mati, peny i
4. Mati kemudian, umur ..... , penyebab i
5. Kelainan bawaan : tidak adalada /
SEHAMLAN PERSALINAN DENGAN RISIKO KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin) i
PERA-| o kan ENOLONS. RUJUKAN 1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab............. i
WATAN b ROR PemberianASI:  1.Ya 2. Tidak i
B
KELUARGA BERENCANA:: 1. Ya, Sterilisasi
BDAN | POLINDES | BiDAN 2. Belum Tahu :
PKM PKWRS | DOKTER
KATEGORIKELUARGAMISKIN:  1.Ya  2.Tidak
Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan ... ;

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG i
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Lampiran 5

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

347

KETERANGAN

Ya

Tidak

Riwayat bedah Caesar

Perdarahan pervaginam

Kehamilaan kurang buln

Ketuban pecah dengan meconium kental

Ketuban pecah lama (>24 jam)

Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan

Icterus

Anemia berat

© o ~NoloswnNE|O

Tanda/ gejala infeksi

.| Pre eklamsi / hipertensi dalam kehamilan

.| Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih

.| Gawat janin

.| Primipara dalam fase aktif persalinan dengan palpasi

kepala janin masih 5/5

Presentasi bukan belakang kepala

.| Presentasi majemuk

.| Kehamilan gemeli

.| Tali pusat menumbung

.| Syok

.| Bumil TKI

.| Suami pelayaran

.| Suami / bumil bertato

.| HIV/ AIDS

.| PMS

.| Anak mahal
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Lampiran 6
LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN KALA |
Tgl Jam TD Nadi His Suhu Djj Keterangan
(mmHg) | (x/mnt) | (dIm 10°) (°C) (x/mnt)
11/6 09.00 | 120/70 80 1x10°x20”’ 36,4 142 Vi pembukaan
l1cm,  effacement
2017
10%, ketuban (+),
presentasi  kepala,
hodge I.
09.30 1x10’x30”’ 141
10.00 80 2x10°x15”’ 141
10.30 1x10°x10°’ 142
11.00 80 1x10°x30”’ 142
11.30 2x10°x20”’ 142
12.00 82 1x10°x35”’ 141
12.30 2x10°x20”’ 142
16.30 1x10°x35” 142
17.00 81 1x10°x20”” | 36,3 143 Vt:  pembukaan
1cm, effacement
10%, ketuban (+),
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hodge I.
17.30 3x10°x30”’ 143
18.00 80 2x10°x20”’ 142
18.30 2x10°x30”’ 142
19.00 80 1x10°x20”’ 142
19.30 1x10’x20’ 142
20.00 80 1x10’x20’ 142
20.30 1x10°x20”’ 142
21.00 80 2x10°’x35”” | 36,2 141 Vi pembukaan
lcm,  effacement
10%, ketuban (+),
presentasi  kepala,
hodge I.
“os | 08.00 | 120/70 |82 2x10°x30” | 36,4 143 vVt pembukaan

2017

lcm, effacement
10%, ketuban (+),
presentasi  kepala,

hodge I.




Lampiran 7
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Lampiran 9 SAP dan LIFLAET

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan
Sasaran : Ny. “F” G1Pooooo UK 40 Minggu
Tempat : KLINIK AL - HIKMAH

Tanggal Pelaksanaan : 05 juni 2017

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu mampu memahami materi tentang persiapan persalinan.

B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu mampu mempersiapan kebutuhan persalinan sejak dini sehingga persalinan

dapat berjalan dengan lancar.
C. Materi : Persiapan Persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan : Metode : ceramah dan tanya jawab
Media : leaflet
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
Audience
Kegiatan 1. Memberi salam 1. Menjawab salam Leaflet
(5 menit ) 2. Pembukaan 2. Memperhatikan
3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup (salam) 5. Menjawab salam
E. Evaluasi  : Ibu memahami materi yang disampaikan dan siap melakukan
persiapan persalinan sejak dini.
Ponorogo, 05 Juni 2017
Mengetahui,
Pemliibing Lahan, Mahasiswa,
s/ / \
\+ &g A
Nunik As\t\n},;k,‘s\;Sl/( Ririn mintari putri
3 V SUN Z 14621473
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o'%,, ,,gr,m d2fakukan Air ketuban keruh dan berbau.
Setelah bayi lahir, ari-ari tidak
T bevsakin? keluar.

<+ Proses persalinan berlangsung Ibu gelisah atau mengalami
12 jam sejak terasa mulas. Jadi, kesakitan yang hebat.
ibu masih bisa makan, minum,
BAK dan jalan-jalan.
Jika mulas-mulas bertambah,
tarik napas panjang melalui
hidung dan keluarkan melalui Apa yang harus
mulut.
Jika ibu merasa ingin BAB berarti Persiapkan
bayi akan lahir. persalinan secara
Ikuti anjuran bidan atau dokter matang dan
kapan ibu harus mengejan waktu apabila ada tanda-
bayi akan lahir. tanda persalinan

segera periksakan
%‘ W% 2 5 W ke Bidan atau
Dokter @
padaibu bersafin T

¥ Bayi tidak lahir dalam 12 jam RIRIN MINTARI P
sejak terasa mulas. Perdarahan (14621473)
lewat jalan lahir.

¥ Tali pusat atau tanngan bayi
keluar dari jalan lahir.
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.iysd nsb udl

slii nessbnsd nslgsiynsM +
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.28 93l 519392 uhag

: X Gt
‘ashed peznsh i




Nama Mahasiswa

NIM

Pokok Bahasan
Sasaran
Tempat

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

F.

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Ririn mintari putri

114621473

: Nutrisi Ibu Nifas

‘Ny. F

: Rumah Ny F
: 19 juni 2017, Pukul : 09.45 WIB

: 10 menit

Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang nutrisi

pada ibu nifas

G. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang zat gizi yang
dibutuhkan ibu nifas dan dampak jika gizi ibu nifas tidak terpenubi.
H. Materi : Nutrisi Ibu Nifas
I. Kegiatan Penyuluhan :
7. Metode : Ceramah dan tanya jawab
8. Media : Leaflet
9. Langkah-langkah
NO Tahap / Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
7 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit Bicara
3 Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
1 menit Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam
J.  Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang nutrisi ibu nifas
dan dampaknya jika gizi ibu nifas tidak terpenuhi.

Mengetahui

/

Pembimbing-Taha

Ponorogo, 19 juni 2017

Mahasiswa

r

(Ririn mintari putri)
14621473

355
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C. Cairan
Tbu menyusui dianjurkan minum 2-3 liter
perhari dalam bentuk air putih.
Kebutuhan cairan dapat diperoleh dari air
utih, sari buah, susu, dan sup.

D. Vitamin dan Mineral
untuk melancarkan metabolisme tubuh. Zat
besi gah anemia dan katkan daya
tahan tubuh, antara lain hati, telur, sumsum
tulang, dan sayuran hijau.

E. lodium

lodium dapat
meningkatkan
pertumbuhan fisik dan
mental. Sumber iodium yaitu garam beriodium.
Kebutuhan iodium sebanyak 200 mg per hari.

F. Vitamin A
Digunakan untuk pertumbuhan sel, jaringan,
gigi, dan tulang, perkembangan syaraf
penglihatan, meningkatkan daya tahan tubuh
terhadap infeksi.
Sumber: kuning telur,
hati, mentega, sayuran
berwarna hijau dan
buah berwarna kuning

Vhanﬁqf\

dalab zat yang
’uleh tubub untuk
tabolismenya.

Gizi

Zat Gizi yang dibutuhkan Ibu Nifas
A Kalori

Rata-rata kandungan kalori ASI yang
dihasilkan ibu dengan nutrisi baik adalah
70 kal/100 ml dan kira-kira 85 kal
diperlukan oleh ibu untuk setiap 100 ml
yang dihasilkan. ibu harus mengkonsumsi
2300-2700 kal ketika menyusui.
B. Protein

Tbu memerlukan tambahan 20 gr protein
diatas kebutuhan normal ketika menyusui.
Sumber Protein hewani antara lain telur,
daging, ikan, udang. kerang, susu, dan

keju. Sementara itu protein nabati banyak

L. Vitamin K

Dibutuhkan untuk mencegah perdarahan agar
proses pembekuan darah normal. Sumber:
kuning telur, hati, brokoli, asparagus, dan

bayam.

Manfaat gizi bagi seorang ibu yang baru saja
melahirkan :

A, Untuk K but ibu
1 buhan alat duksi ibu

B. Untuk memenuhi nutrisi ibu, agar dapat

kupi kebutuhan ASI bayiny

Dampak jika Gizi Ibu Nifas tidak
Terpenuhi

A. Dapat menghambat pemulihan tubuh pasca
persalinan

B. Dapat mengalami kelelahan dan gangguan
kesehatan lainnya

C. Dapat menyebabkan berkurangnya produksi
ASI

Susunan Menu Makan Ibu Nifas

A. Makan pagi: Nasi 1 piring, ikan goreng 1
potong ukuran kotak korek api, sayur 1
mangkuk kecil + susu 1 gelas.

B. Makan siang: Nasi 1 piring .ikan panggang
1 potong ukuran kotak korek api, tempe 1
potong ukuran kotak korek api, sayur 1
mangkuk kecil, jeruk 1 buah

C. Makan malam: Nasi 1 piring, ayam goreng
1 potong ukuran sedang. tahu goreng 1 potong
ukuran kotak korek api, sayur 1 mangkuk

kecil, pepaya 1 potong



Nama Mahasiswa

NIM : 14621473
Pokok Bahasan

Sasaran :Ny. F
Tempat : Rumah Ny F
Tanggal Pelaksanaan

Waktu : 10 menit

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Ririn mintari putri

: Perawatan Payudara Pada Ibu Nifas

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang perawatan
payudara pada ibu nifas

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang cara merawat
payudara dan manfaat dari perawatan payudara

: 19 juni 2017, Pukul : 09.45 WIB

C. Materi : Perawatan Payudara Pada Ibu Nifas
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1. Pembukaan dan salam Menjawab salam
7 menit
2, Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit Bicara
3 Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
1 menit Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang cara merawat
payudara dan manfaat dari perawatan payudara

Mengetahui

Ponorogo, 19 juni 2017

Mahasiswa

(Ririn mintari putri)
14621473

357
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Pengompresan

Waslap hangat (2
menit) lalu Waslap

dingin (1 menit) 3
kali akhiri waslap
hangat

Pengosongan ASI

Perawatan Puting susu

A. Kompres puting susu dengan ka-
pas yang telah dibasahi minyak
selama 5 menit

B. Jika puting susu normal, Oleskan
rninyak Lakukan gerakan memu-

C. Jika puting susu datar atau ma-
suk ke dalam

1.

Letakkan kedua ibu jari disebe-
lah kiri dan kanan puting susu,
kemudian tekan dan hentakkan
ke arah luar menjauhi puting susu
secara perlahan.

2. Letakkan kedua ibu

jari di atas dan di
bawah puting
lalu tekan serta hen-
takkan ke arah
menjauhi puting susu
secara perlahan.

susu,

luar

RIRIN MINTARI PUTRT
14621473
D3-KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH

P

tar ke arah dalam sebanyak 30 PONOROGO
kali putaran. 2017
PENGERTIAN

PERAWATAN PAYUDARA

perawatan payudara merupakan
suatu teknik untuk merawat dan
membersihkan payudara dari ko-
toran selama hamil dan menyusui

sehingga mempercepat produksi ASI dan
mencegah infeksi payudara.

TUJUAN

Memelihara kebersihan payudara
Memperlancar produksi AST

Mencegah adanya pembengkakan payu-
dara (mastitis)

ALAT-ALAT YANG DIPERLUKAN

Minyak kelapa / baby oil
Gelas susu

Air panas dan air dingin dalam wadah
(baskom kecil)

Waslap (sapu tangan dari handuk)
Handuk besar bersih

LANGKAH-LANGKAH PERAWATAN

PAYUDARA

Pengurutan

Pengurutan pertama

1.

Licinkan kedua tangan dengan
minyak.

. Tempatkan kedua telapak tan-

gan di antara kedua payudara.

. Pengurutan ke arah atas, lalu

telapak tangan kiri ke arah kiri
dan telapak tangan kanan ke
arah sisi kanan.

4. Pengurutan ke bawah / ke
samping dan melintang. Telapak
tangan mengurut ke depan, lalu
kedua tangan dilepas dari payu-
dara.

Pengurutan kedua

Sokong payudara, kemudian dua atau
tiga jari tangan membuat gerakan me-
mutar sambil menekan mulai dari
pangkal payudara dan berakhir pada

puting susu.

Pengurutan ketiga
Sokong  payudara,
dan urut payudara
dengan sisi keling-
king dari arah tepi
ke arah  puting
susu.



Nama Mahasiswa
NIM

Pokok Bahasan
Sasaran

Tempat

Tanggal Pelaksanaan

Waktu

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Ririn Mintari Putri

114621473

: ASI Esklusif

:Ny.F

: Rumah Ny. F
: 23 juni 2017, Pukul : 09.45 WIB

: 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang ASI

Esklusif

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang pengertian
ASI Eklusif, dan mengerti cara melancarkan ASI

C. Materi : ASI Esklusif

D. Kegiatan Penyuluhan :

4. Metode : Ceramah dan tanya jawab
5. Media : Leaflet
6. Langkah-langkah
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
L Pembukaan dan salam IVlenjawab salam
7 menit
2. Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit Bicara
3. Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
1 menit Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam

E. Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang pengertian ASI

Eklusif, dan mengerti cara melancarkan ASI

Mengetahui

Pembimbing Lahan

Nuni]&\.\g \itik;S:ST) /%

/

Ponorogo, 23 juni 2017

Mahasiswa

(Ririn mintari putri)
14621473
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Perbanyaklah minum air putih selama
menyusui. Banyak minum air putih cukup

membantu untuk memperbanyak ASI.

Selama menyusui bayi hendaknya ibu
dalam kondisi tenang dan rileks karena
emosi yang ibu rasakan akan mempenga-

ruhi ASI yang ia keluarkan.

Minum susu untuk ibu menyusui, karena

ibu menyusui memerlukan kalsium yang

Thps Melanecarkan
ASK

terkadung dalam susu untuk memproduksi

ASI.

! \‘ -
..\ -\ .
P - ' l.‘
| el

Jika ibu sering menyusi bayi, maka akan

merangsang keluarnya ASI. Untuk itu

sampai bayi berusia 6 bulan sebaiknya

terus berikan ASI. RIRIN MINTARI PUTRI

14621473

PRODI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO

Apa itu ASI ?

ASI merupakan makanan pokok bagi
bayi setelah dia dilahirkan di dunia. Menda-
patkan ASI yang lancar pasca melahirkan
merupakan dambaan tiap ibu karena ASI
sangat penting untuk menunjang tumbuh

kembang sang buah hati.

! -

Pemberian ASI ekslusif kepada bayi

sangat dianjurkan sampai bayi berusia enam
bulan. Namun tidak semua ibu beruntung
memiliki ASI yang lancar bahkan ada be-

berapa yang tidak mengeluarkan ASI.

Pasti keadaan tersebut membuat si ibu ke-
cewa karena tidak bisa memenuhi kebutuhan
utama sang buah hati.

Meski demikian, ada cara-cara yang
mungkin bisa ditempuh untuk melancarkan

ASI.

Berikut ini merupakan tips melancarkan

ASI :

« Perbanyaklah makan sayur sayuran hijau, v "z;’x‘

seperti daun pepaya, bayam, dan kacang-

kacangan. Daun katuk juga dipercaya da-

S )
o 4 bt £

=t

pat memperlancar ASI, bahkan saat ini
sudah banyak tersedia tablet ekstrak

daun katuk untuk mempermudah dalam

mengkonsumsinya.

Berikan ASI ekslusif
sampai bayi berusia
6 bulan.....




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok Bahasan : Keluarga berencana dan Kontrasepsi
Sasaran :Ny. “F”
Tempat : KLINIK AL-HIKMAH

Tanggal Pelaksanaan : 13 Juli 2017

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu mampu mengetahui materi tentang kontrasepsi

B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu mampu mengetahui tentang kontrasepsi meliputi pengeertian, manfaat,
metode, indikasi, kontraindikasi.

C. Materi : Keluarga berencana dan Kontrasepsi
D. Kegiatan Penyuluhan : Metode : ceramah dan tanya jawab
Media : leaflet
aktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
Audience
Kegiatan 1. Memberi salam 1. Menjawab salam Leaflet
(5 menit ) 2. Pembukaan 2. Memperhatikan
3. Penyampaian materi 3. Mendengarkan
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup (salam) 5. Menjawab salam

E. Evaluasi  : Ibu dapat menjelaskan kembali tentang materi yang disampaikan.

Ponorogo, 13 Juli 2017

Mengetahui,

Pembimbing Lahan, Mahasiswa,
i

Nunik Astuti,Amd.Keb Rifin mintari putri
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,__‘/ﬁ & IMPLANT / \
e | SUSUK KB
‘ b v Dipasang di lengan
atas bagian dalam.
Ada yang berisi 2 batang dan 1
batang. Efektif selama 3 tahun.

R

- Mengandung hormon progesteron

- Tidak mengganggu produksi ASI

- Tidak mengganggu hubungan seksual

- Dapat dicabut setiap saat sesuai
kebutuhan & kembali kesuburan cepat

- Dapat terjadi perubahan pola haid

- Dapat terjadi perubahan berat badan

2 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL
Spiral ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel
telur dengan sperma
= Efektivitas tinggi
= Jangka panjang (8 — 10 tahun)

=Tidak mengganggu produksi AS|

=Tidak mengganggu hubungan seksual

=Tidak mempengaruhi berat badan

= Haid bisa lebih banyak

362

9 KONTRASEPS| MANTAP (STERIL)

Khusus digunakan untuk pasangan suami istri

yang benar-benar tidak menginginkan tambah

anak lagi.

- Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal)

- Harus dilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

- Tidak ada perubahan fungsi seksual

Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode ODeratlf Pria (MOP)

)
6 minggu setelah melahirkan
Dalam 7 hari saat haid
Setiap saat jika tidak hamil

(@

Keluarga Berencana
& KONTRASEPSI

OLEH :

LINDARTI MARSIYAH
NiM.13621436

DI KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
PONOROGO
2016

B=Keluarga Berencana
R @ adalah suatu usaha untuk
) mengatur jumlah dan
jarak antara kelahiran
anak, guna meningkatkar
kesehatan dan
kesejahteraan keluarga

Apa Saja Manfaatiya?? %

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi

@ Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi

@ Meringankan beban ekonomi keluarga

@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Siapa yang harus
ber—-KB??

Pasangan usia subur yaitu
usia 15-49 tahun yang ingin
menunda kehamilan,

menjarangkan kehamilan, atau mengakhiri _

kehamilan

Metode Kontrasepei

merupakan cara, alat, obat-obatan
yang digunakan untuk mencegah terjadinya |

kehamilan, antara lain: .
. Metode Laktasi 5. Implant/Susuk |

. Kondom 6. 1UD / Spiral
|| 3.Pilks 7. Steril |
: . KB suntik
| . Implant / Susuk |

' MAL (Metode Amenore
|  Laktasi) QA
2 Metode KB yg cocok untuk
|  ibu nifas, Syaratnya : |
2 - menyusui bayi secara eksklusif setelah
| melahirkan (hanya ASI secara penuh, |
< teratur, dan sesering mungkin) R
| - belum haid |
- efektif hanya sampai 6 bulan .

% KONDOM
Keuntungan:
= o Efektif bila digunakan dg
! benar
i * Tidak mengganggu ASI ,:
* Murah & mudah didapat
i * Mencegah penyakit menular
. seksual
i Keterbatasan:
e Efektivitas tidak terlalu tinggi
* Agak mengganggu hubungan seksual
* Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom I

o —

@u KB

v' Efektif bila digunakan dengan benar
v Tidak mengganggu hubungan seksual
v Harus diminum setiap hari -
Terdapat 2 macam: ’
1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon: \Q
yaitu esterogen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh microgynon, mercilon, diane,
yasmin, dll
2. MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu
Progesteron)
<03 <7- Tidak mengganggu ASl,
Cﬂﬂ{/ \/ COCOK untuk ibu menyusui
- Dapat terjadi gangguan haid
(siklus haid memendek/
memanjang, tidak haid,
perdarahan bercak).
- Contoh :excluton, microlut, dll

9 KB Suntik
v Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
v Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam :

1. Suntikan 1 Bulan
- Mengandung esterogen dan progesteron
- Mengganggu produksi ASI
- Harus datang setiap 1 bulan# &

untuk suntik

2. Suntikan 3 bulan
- Mengandung progesteron saja
- Tidak mengganggu produksi ASI

- Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik
& Dapat terjadi gangguan haid




Nama Mahasiswa

NIM : 14621473
Pokok Bahasan

Sasaran :Ny. F
Tempat : Rumah Ny F
Tanggal Pelaksanaan

Waktu : 10 menit
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Ririn mintari putri

: tanda-tanda bahaya bayi baru lahir

A. Tujuan Instruksional Umum :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang tada-tanda
bahaya pada bayinya.

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang tanda-tanda
bahaya pada bayinya dan pentingnya mengenali tanda-tanda bahaya pada
bayi.

C. Materi : tanda-tanda bahaya bayi baru lahir

D. Kegiatan Penyuluhan :

: 19 juni 2017 , Pukul : 09.45 WIB

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
i Pembukaan dan salam Menjawab salam
7 menit
2: Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit Bicara
3. Tanya jawab danpenutup Menjawab pertanyaan
1 menit Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam

E. Evaluasi
Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang tanda-tanda
bahaya pada bayi dan pentingnya mengenali tanda-tanda bahaya pada bayi.

Mengetahui

Pernyimbing Lahir' -,

(Nunik Astutike&/51

Ponorogo, 19 juni 2017

Mahasiswa

(Ririn mintari putri)
14621473
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SEGERA I

Periksakan bayi ke dokter/
bidan/ perawat jikamenemu-
kan satu atau lebih tanda
bahaya pada bayi

Usahakan bayi tetap hangat se-

lama dalam perjalanan ke tempat

pemeriksaan dengan cara :

1. menyelimuti bayi dengan kain
kering hangat dan tebal

2. Jangan meletakkan bayi di
tepi jendela atau pintu ken-
daraan

3. Kalau memungkinkan dapat
pula dilakukan perawatan
bayi melekat (Kangoroo
Mother Care)

4. Bayi terus disusui selama
dalam perjalanan

Waspadalah 1!

Kenali segera TANDA-TANDA
BAHAYA pada bayi ANDA

|-

o

——
(o

TANDA BAHAYA
BAYI BARU LAHIR

Oleh :
RIRIN MINTARI PUTRI
NIM.14621473
DIl KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN

'UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2017

Mengapa Penting
Mengenali Tanda
Bahaya BBL..?

1. Bayi Bayu Lahir rentan saki. Apabila sakit, cepat
menjadi berat dan serius bahkan bias meninggal

2. Gejala sakit pada bayi baru lahir sulit untuk dikenali

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

BBL BANYAK MENINGGAL KARENA :
: Y ‘Terlambat mengetahui tanda bahaya

2. Terlambat memutuskan untuk membawa bayi
berobat ke petugas kesehatan

3. Terlambat sampai ke tempat pengobatan

ANAK SEHAT IDAMAN KITA

APA SAJATANDA BAHAYA
PADA BAYI BARU LAHIR..?

1. ‘Tidak mau menyusu atau memuntahkan semua yang
diminum. Ini tanda bahwa bayi terkena infeksi berat

o3 Bayi kejang

3. Bayi lemah, bergerak hanya dipegang. Ini tanda bahwa bayi
sakit berat

4. Sesak nafas ( =60x/menit)

& Bayi merintih. Ini tandanya bayi sakit berat

6. Pusar kemerahan sampai dinding perut. Jika kemerahan
sudah sampai dinding perut, ini tanda bahwa bayi terkena
infeksi berat

T Demam (suhu tubuh
bayi lebih dari 37,5°C)
atau tubuh teraba
dingin (suhu kurang
dari 36,5°C)

8. Mata bayi bemanah banyak. Ini dapat

menyebabkan kebutaan pada bayi

9. Bayi diare, mata cekung, atau tidak sadar, bila
kulit perut dicubit akan kembali
lambat

10.  Kulit bayi terlihat kuning. Kuning pada bayi
berbahaya jika muncul pada :

A. Hari pertama (kurang dari 24 jam setelah lahir)
B. Ditemukan pada umur lebih dari 14 hari

C. Kuning sampai telapak tangan atau kaki

11. Buang air besar yang berwama pucat
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Ririn mintari putri

NIM : 14621473

Pokok Bahasan : imunisasi dasar pada anak
Sasaran :Ny. F

Tempat : Rumah Ny F

Tanggal Pelaksanaan :23 juni 2017 , Pukul : 09.45 WIB
Waktu : 10 menit

F. Tujuan Instruksional Umum :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengetahui tentang imunisasi

G. Tujuan Instruksional Khusus :

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang imunisasi,
jenis imunisasi, manfaat imunisasi dan jadwal imunisasi

H. Materi : imunisasi dasar pada anak

I. Kegiatan Penyuluhan :
4. Metode : Ceramah dan tanya jawab
5. Media : Leaflet
6. Langkah-langkah
NO | Tahap/ Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
Waktu
1 menit Leaflet
1 Pembukaan dan salam Menjawab salam
7 menit
2 Penyampaian materi Memperhatikan
2 menit Bicara
3. Tanya jawab danpenutup | Menjawab pertanyaan
1 menit Bicara
4 Penutup dan salam Menjawab salam
J.  Evaluasi

Ibu mampu menyebutkan dan menjelaskan kembali tentang pengertian
imunisasi, jenis imunisasi, manfaat imunisasi dan jadwal imunisasi.

Mengetahui Ponorogo, 19 juni 2017
Mahasiswa
X
(Nunik Astutik, S.ST) (Ririn mintari putri)

14621473



Mengapa

|

Imunisasi
Periu?

L

= For. s ot hsima
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penyakit infeksi dengan memyuntikkan waksin
kepada anak sebelum arak terinfeksi.

terlindung  dari
sebagai berikut: TBC, Difteri, Tetonus, Pertusis
({batuk rt._iun), Palia, Ca:rvpak dan Ht,pu‘fi‘tis B.

dari penyakit-penyakii, terhirdar dari cocat,
misainya  lumpuh  karena Polio, bahkan dopat
terhirdar dari kematian.

ST

" Apakah yane dimaksud
_denzan TMIINTEAST ? "

Imunisasi - adalah  upoya  pencegaban

imunisasi  akan
penyakit-penyakit:

diberi
infeksi

Aok yang

Dengan imurisasi, anak akan terhindar

Apa manfaat imunisasi

Imunisasi bermanfaat untuk
memberikan kekehalan pada
bayi dan anak sehingga tidak

wsi 0-12 bulon:
1. Vchan BCG untub melindungi boyi
dori panyckit Tubsarkuloss.
2. Viokan Polio untuk melindungl boyi
dari penyait Polio (lumpuh o).
2. Voksin Hepotits B untuk melindungi
4. Vckdn DOT untub melindungi boyi deri
penyahit Diftard, Pertusk (botulr rajan),
Tetomus.
5. Vakdan Compol untubk melindungi boyi
- - \ A
I3

4

Created By ;
o 5&, . mudzh tertular penyakitTEC,
Bisin Minterd Putdl tetanus, difteri pertusis
14621473 [hatuk rejan), polia. campak 4
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