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LampiranO1

LEMBAR PERMOHONAN DATA AWAL

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademik@umpo.ac.id website
www.umpo.ac.id
Akreditasi Institusi oleh BAN-PT =B
= = (SK Nomor 169/SK/Akred/PT/IV/2015)
e e —

Nomor : 194/IV.6/PN/2019 Ponorogo, 31 Januari 2019
Lamp. -
Hal : Permohonan Data Awal LTA

Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Ponorogo
Di

Ponorogo

Assalamualaikum w. w,

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program (UAP)
Pendidikan D-I11 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Tahun Akademik 2018/ 2019, maka mahasiswa / mahasiswi diwajibkan untuk menyusun
Laporan Tugas Akhir (penelitian riset sederhana) lingkup kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya memberikan
informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey / kunjungan guna
mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun nama mahasiswa / mahasiswi
sebagai berikut :

Nama . Titin Satriani
NIM : 16621559
Lokasi Penelitian ¢ Klinik Al-Hikmah Sukerejo Po. (Ny. Nunik Astuti,S.ST)

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

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.
Wasalamu “alaikum w. w.

Dekgn,

—
Sulisfyo Andhsmoyo, S.IlZep.Ns.. M.Kes.
Nll$/19791215 200302 12
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Lampiran02

LEMBAR PERMOHONAN DATA KLINIK

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademik(@umpo ac.id website :
www.umpo.ac.id
Akreditasi Institusi oleh BAN-PT =B
(SK Nomor 169/SK/Akred/PT/IV/2015)

Nomor : 198/IV.6/PN/2019 Ponorogo, 31 Januari 2019
Lamp. :- %
Hal : Permohonan Data Awal LTA :

Yth. Klinik Al-Hikmah Sukorejo
Kabupaten Ponorogo
Di

Ponorogo

Assalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program (UAP)
Pendidikan D-I11 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Tahun Akademik 2018/ 2019, maka mahasiswa / mahasiswi diwajibkan untuk menyusun
Laporan Tugas Akhir (penelitian riset sederhana) lingkup kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya memberikan
informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey / kunjungan guna
mencari data awal pada penyusunan Laporan Tugas Akhir. Adapun nama mahasiswa / mahasiswi
sebagai berikut :

Nama . Titin Satriani
NIM : 16621559
Lokast Penelitian . Klinik Al-Hikmah Sukerejo Po. (Ny. Nunik Astuti,S.ST)

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

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.
Wasalamu “alaikum w. w.

Dekan,

%-—\
Sulist Andarm(ﬁ), S.Kep.Ns., M.Kes. #
NIK ]9791215 200302 12
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Lampiran03

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

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

Muhammadiyah Ponorogo.

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

digunakan untuk maksud lain.
Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terimakasih.
Ponorogo, 20 Febuari 2019

Yang menyatakan
—g——

"

( Titin Satrianf )
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Lampiran 04

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMET CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Winarsih

Umur : 32 Tahun

Pendidikan  : SMP

Pekerjaan :IRT

Alamat : Balong

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan studi kasus
asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, 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 tersebut

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari siapapun,
agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.

Ponorogo, 25 Februari 2019

Yang menyatakan

Ml

(WINARSIH)
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Lampran 05

PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Ny.Winarsih Umur :32Th
Alamat : Balong

Adalah tindakan sebagai diri saya/Orang tua/Suami/Keluarga dari penderita :
Nama : Tn.Joko Umur :36Th
Alamat : Balong

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang akan dilakukan
berkaitan dengan KELUARGA BERENCANA dan segala resiko yang bisa terjadi, maka kami
menyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas untuk dilakukan tindakan :

Suntik KB, Pemasangan/Pelepasan IUD, Pemasangan/Pelepasan Implant, Kondom, dsb

Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko tindakan medis yang akan
diberikan. Bila kemudian hari terjadi resiko yang berhubungan dengan tindakan maka kami akan

menuntut sesuai hokum yang berlaku.
Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya.

Ponorogo, 29 April 2019

Mengetahui,
17 MM
(Lilis Sulistyowati S.ST ) (Wir@rsih)
Keluarga/saksi,

4t

( Joko )
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Lampiran 06

LEMBAR BUKU KIA

362.198.2
Ind
b

BUKU
KESEHATAN IBU ANAK

Nama lbu :Nj‘

Nama Anak :
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Nomor Registrasi

Nomor Urut

Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan

Nama lbu
Tempat/Tgl lahir
Kehamilan ke

Agama
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

No. JKN : Eo ez G BT

Nama Suami
Tempat/Tgl lahir
Agama
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

Alamat Rumah

Kecamatan ?
Kabupaten/Kota
No. Telpon yang bisa dihubungi :

Nama Anak
Tempat/Tgl Lahir
Anak Ke :
No. Akte Kelahiran:
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Diisi oleh petugas kesehatan

il Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: /A-é-(& ............................... \
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : ........ [9'3—/§ .............................
Lingkar Lengan Atas: @ cm; KEK( ), Non KEK( ) Tinggi Badan: f'é( cm
Golongan Darah: o e L ez TR B e GG en, e P L o
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: ... L I R
Riwayat Penyakit yang /didenta “ibus .. iicaiiaasalailiimnia il ian i
Riwayat Alergi: ...... ST e R S s S e UL L b e s B s
R i
Tekanan | Berat | Umur | Tinggi Lo Denyut
Tol |  Keluhan Sekarang Darah | Badan | Kehamilan | Fundus KepiSul Jantung
(mmHg) | (Kg) | (Minggu) | (Cm) Janin/ Menit
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Tekanan | Berst | Umur | Tinggi Letak Jain Denyut
Tgl | KeluhanSekarang | Darah | Badan Kehamilan | Fundus KeplSul Jantung
(mmHg) | (Kg) | (Minggy) | (Cm) Janin/ Menit

7@& by pudse 1'80% e 9)?‘7} 9w Ypr | @

\%.-\

Bidan, dokter dan tenaga kesehatan mengingatkan W
keluarga untuk segera mengurus AKTE KELAHIRAN.
Syarat mengurus akte kelahiran; (1) Surat Kelahiran dari
dokter/bidan/penolong kelahiran (2) nama dan identitas
saksi kelahiran, (3) KK orang tua, (4) KTP orang tua, (5)

K Kutipan Akta Nikah/Akt? Perkawinan orang tua. i
N Diisi oleh Tenaga Kesehatan (Dokter dan Dokter Spesialis) \
16 / 18 '
LR
@ e T
i -k %6 46 bt
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Lampiran 07

LEMBAR KSPR
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SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
hama NY-W m""""" % g PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
mulmg;yu{mu Pakron i y T e e L e
W‘"hw-‘ A swas! 4 Puskasmas 5 RumahSakt 6 Pravek Dokter
pekerioan 0. WL siom SWOSER . ‘
. 1 / Pty et PRt
[T Tw il w:f—ﬂﬂlﬁ A v
1oulan RUJUKAN DARI: * Senon RUJUKAN KE : 1 Buan
KEL. Masalah | Faktor Risiko SKOR i . 2
PR NO T o Tm T 2 Dulun 2 Puskesmas
) Skor Awal iby Haemd 2 f*‘! 3 ﬁrcaﬂ 3 Rymah Sakz
3 4 Py X
U1 | Terlay tnuda, hamit 1< 16 4 o
L] hard L 4 1 :UJU:IA;: Borin RDB)! 2 R Tapat Wakty (RTW
upsan O Bersncana | ¢ 2 Ruukan | RTW)
b‘w 4 Ruigkan Datam Rahum ROR) 3. Rupkan Terambat (RTI)
3 | Torals copatnami agi(<29) | 4
4 | Teratu lama harod lags (> 10 th) 4 Gawat Obstetrix : Gawat Darurat Obstetrik
5 | Teriay banyak anak, 4/ lebin 4 Kel Faktor Risiko | & ) « Kel. Faktor Risiko il
6 | Tertal tua, umur > 35 tahun 4 ! 1. Perdarahan antopattum
y 2 2 Edamosia
7 | Tectaly pandek < 145 Cm 4 4
3 » Komplikasi Obstetrik
[} Pomanmdwm 4 p psgsardage i
9 | Pernah melahirkan cengan . 5 4. Un Tertnoga)
2. Tarlkan tang | vakum 4 6 5 Persabnan Lama
b. Url deogoh 4 4 & Panas Tingy
. Db infus/ Transfus: B
TEWPAT PENOLONG MACAM PERSALINAN .
11| Panyakit pada iby hamil 1. Remah o 1 Dukun 1. Nommat
a Kurang dacah b Malaria : 2 i} ah bidon 1 Ew\ 2 gn-\'a‘-a“-::n.vgrtam
3 Polndes 3. Dok 3 Operasi Sesar
¢. T8¢ Panu 8 Payahjantung 4 4. Puskesmas 4 Lain2
&, Kencg Man's (Diabeles) 4 5 Rumah Sakit
{, Penyakt Menular Seksual 4 6. Paratanan
12| Bengkak pada muka / wngkai 4
dan Tekanan darash tngg PASCA PERSALINAN :
13| Hami kembar 2 atay lebin ] By : TEMPAT KEMATIAN 1BY ;
: 1. Hidu 1. Rumah dy
od fion ik - : 2 Watt, dengan peryebab 2 Rumah bidan
15| Bay mat dalam kandungon 4 a Purbrarar b Pessrpabianose 3 Polndes
| 16} Kehamian ‘ebh bulan 4 ¢ Paruslama 4 infeksl ¢ Lain2 4. Pyskosmas
BAY S Rumah Saki
1 Berat iahy gram Lab2Perervpuan & Penaianan
! 2 Lahwtadup,  Apgar Skor 7. Lain2
" 3. Lahe mab, peryebeb
4 Mot kemudan, umur | tv, penyebab
JUMLAH SKOR 2 5. Kelsinan bawaan  dak 303 | ada
-mmmmmm-mmu KEADAAN 1BU seuuusunsmmrm.sm
KEHARILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO ' Sehat 3. Man, peryebab
T Fermparan ASI ¢ ‘\ 2 Tdak

Kematian Ibu dalam kehamilan = 1. Abortus

2 Laindai

Keluarga Batencana 1 Ya LI Sterilisasi .. ...

2. Beium ral'n;

Kategori Keluargs Miskin = 1, Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri ) Bantuan : ... o
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SKRINING / OETEK% Egt"l 1BU RISIKO TINGGI

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
joms WY W e qutu..'b., L Th. " PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Hamd b & Hod ok / Persaiam )ég?

o ""‘ """' "  Tempat Porawatin Kerwmian 1 Posywndu 2 Poindes 3 Rumah Butar
Pendiciban: badad . e Eoarons . & Pussmsmas 5 Rusiah Sailt 6 Prakier Doktwe
Pekesjaan :thu.. . ) el B M_. S NS ' .

B m 0403 Porsivinen | Melahitkin anggel | . /ol
IKeL. 3 Tridulan RUJUKAN DARI: ! Sende RUJUKANKE | ' Baan
ra N0 Masalah | Faktor Risiko SKOR TRlETis 2 Dukn 2 Puskosmas
" Skar Awal by Hami 2 3 Buan 3 Rumah Sakt
1 el ; T 4 e 4. Pushesmas
2la hami | san | & RUJUKAN
B P 1 Rupsan Do Borencana  (RDB) /2. Ruguian Topat Wakty (RTW)
e Ruban Datare Ratm  (ROR) 3 Rujukan Terambat (RTY)
3 | Tora copat namd o (< 21 4 o
4 | Terladu lama hami lagi (» 10 th} 4 Gawat Obstetsix : Gawat Darurat Obstetrlk
5 | Terlaly banyak anak, 4 / lebih 4 Kel Faktor Rishe 18 1 « Kel Favtor Riyiko I
6 | Terlaw tua, umur > 35 tahun 4 1 1 Peeclarahan antegarton
7 | Tertau pancok < 145 Cm 4 5 e
8 | Perman gagai " " 1 3 o Kompiikasi Obstotrik
4 3 Pardaranas postpartun
9 | Perah melahirkan dengan 5 4. Un Tertngea

o, Torkan 1375 / vakum 3 6 5 Persalnan Lama

b. Unt deogar 4 i 7 6 Panas Tingy

¢. Dider) inka/Transtus: 4 |
7 TEMPAT PENOLONG MACAM PERSALINAN

Panyadt pada b hamit 1. Rumak b 1 Dukun 1. Notmal

a Kurieg dacah b Malans 4 2 Rumak bidon 2 Bdan ¢ Troakan pervagiem

r——r 3 Polndes 3, Doxder ! Cpurasi Sesar
I .Emc,f_'“ d Payahjpetng 4 4 Pushesmas 4 Laind
‘ 8. Kencing Manss (Diabeles) 4 S Rumah Sat
L L Penyvadt Meaulyr Sedsual 4 | . Paralnan
12| Benghak pada muka ' ungha H [
dan Towarar: dara trggy } PASCA PERSALINAN :
131 Hansi kembir 2 atiy lebih ] 1By TEVMPAT KEMATIAN 18U |
1. Midup 1, Rumah iy
" ambir aif (Hydramaion
Dot aeiv i1 ) : 2 Mol dengan penyebab 2. Rumoh bidan
15] Bay) mal daarm kandungan L&) S a Podvarwn b PosdnpsaBiarpss 3 Polndes
Kehamian isoh butan H ¢ Parusme 4 nfoky @ Laln2 4. Pushesmay
BAY! S Rymah Sakt
1 Bt b gram Lo-2Pwempuan 6 Peraanan
2 Lt hidup  Apgir Skor 7. Lain2
1 Lobw ol panyebab
A Nob horudan, umyr . te, ponyobab
JUMLAH SKOR 5 Ketaan bawasn  bdak 34 / 408
PENYULUHAN KENAMIANPERSALINAN AMAN ~ RUJUKAR TERENCANA KEADAMN 1BU SELAWA MASA NIFAS (82 Hari Pasca Saiin)
PERSALINAN DENGAN RISIKO ! Sehw 2 Sat 3 et peryetiab
R i Penbaran ASI Ya 2. Tiéak
Keluarga Berencana: 1 Ya, ! Sterlisas/
2. Belum Tahu

Kategori Keluarga Miskin - 1. Ya 2 Tidak
Sumbar Biaya - Mandir/Bantuan: . .......




665

Lampiran 08

LEMBAR OBSERVASI

A, MASUK KAMAR BERSALIN. Tgl.

ANAMNESE His mulai tgl,
Darah
i Lendir ;
Ketuban pecald/ belum
s - Kelthan lain
B. KEADAANUMUM = Tepsipr -
: " - Suhu/Nudi, :
: Oedema
; Lain-lain
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI . Palpasi
: 2, Djj
3. His 10"
4. VT Tgl.
.5, Hasil
2 6. Pemeriksa
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e 0 Al P
Tanggal/ - - sl I ; "
s 1 His dim 10 by [ suw iy . (NAMA BIDAN )
l f::;apa = (/maty g “ vNadi
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| 2 ul Kala 1 |
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Lampiran 09

PARTOGRAF
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Lampiran 10
IBU BERSALIN DETEKSI KEMUNGKINAN
KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

NO PENYULIT YA TIDAK
1. | Riwayat bedah Caesar a
2. | Perdarahapervaginaan a
3. | Kehamilan kurang bulan a
4. | Ketuban pecah dengan mekonium kental a
5. | Ketuban pecah lama (> 12 jam) a
6. | Ketuban pecah dengan kehamilan kurang a

bulan
7. | Ikterus a
8. | Anemia berat a
9. | Preeklamsia berat/eklamsi a
10. | Tinggi Fundus Uteri >40 cm dan <25 cm a
11. | Demam >30°C a
12. | Gawat Janin a
13. | Presentasi bukan belakang kepala a
14. | Tali pusat menumbung a
15. | Gemelli a
16. | Presentasi majemuk a
17. | Primipara fase aktif palpasi 5/5 a
18. | Shock a
19. | Hipertensi a
20. | Kehamilan dengan penyulit sistemik (Asn! a

DM, Jantung, Kelainan Darah)
21. | Tinggi Badan <140 cm a
22. | Kehamilan diluar kandungan a
23. | Post term pregnancy a
24. | Partus tak maju (Kala I, Kala Il taka maju) a
25. | Kehamilandengan mioma uteri a
26. | Kehamilan dengan Riwayat penyakit a

Tertentu (hepatitis, HIV)
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Lampiran 11

Tan

ggal 09Maret2019Jam 23.40 WIB

. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA I

1

. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan.
a) ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran.
b) ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina.
) perineum tampak menonijol.

d) vulva dan sfinger ani membuka.

[I. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2.

7

Pastikan perlengkapan peralatan, badan obatobatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan
bayi baru lahir.

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

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

. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa
dalam.

. Masukkan okstitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yangkae
sarung tangan DTT dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik).

MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengarhduatidari

anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakaaskatau kasa yang

dibasahi air DTT.
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8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap (bila selaput
ketuban masih utuh saat pembukkan seudah lengkap lakukan amniotomi).
9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung
tangan kdalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan
terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci kedua
tangan.
10. Periksa DJJ setelah kontraksi uterus mereda untuk memastikan DJJ masih
dalam batas normal (1260 x/menit).
IVV. MEN YIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN
11.Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik
dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan
keinginannya.
12.Meminta keluarga untuk membantu menyiapkasisi meneran (bila ada
rasa meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah
duduk atau posisi lain yang diingimkan dan pastikan ibu merasa nyaman).
13.Melakukan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat
untuk meneran.
a) Membimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.
b) Mendukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya tidak sesuai.
c) Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya

(kecuali posisi berbaring teleartg dalam waktu yang lama).
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d) Menganjurkan ibu untuk istirahat diantara kontraksi.

e) Menganjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

f) Menganjurkan asupan cairan per oral (minum).

g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai (5 menit).

h) Segera ruk bila bayi belum atau tidak segera lahir setelah 120 menit
(2 jam) meneran untuk primipara atau 60 menit (1 jam) meneran untuk
multipara.

i) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi
yang nyaman. Jika ibu belum merasa ada dorongauk uneneran
dalam 60 menit, menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada puncak
kontraksi dan beristirahat diantara kontraksi.

14.Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum ada dorongan untuk meneran dalam seéktg w
60 menit.

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

15. Meletakkan handuk bersih (untuk mngeringkan bayi) diperut ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulva dengan diametcs.

16. Meletakkan kain bersih yang dilipat I3agian dibawah bokong ibu.

17.Membuka ttup partus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat dan
bahan.

18.Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.
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VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diame&c® membuka vulva, maka
lindungi perineum dengan satungmn yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi
defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran
perlahan atau bernapas cepat dan dangkal.

20.Memeriksa kemungkinan adanya lilitahi pausat dan ambil tindakan yang
sesuai jikahalitu terjadi, dan segera proses kelahiran bayi.

21.Tunggu kepala bayi melakukan putar pakar| pegang secara spontan.

Lahirnya Bahu

22.Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan ke
bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arcus pubis dan
gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan batakdng. Lahirnya
badan dan tungkai.

Lahirnya Badan dan Tungkai

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan kebawah kearah perineum ibu untuk
menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Menggunakan tangan
anterior (bagian atas) untuk mengendalikan sikutdagan anteriobayi
saat keduanya lahir.

24.Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkantangan yang ada diatas

(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangganya saat
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punggung dari kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati
hati memlantu kelahiran kaki.
VII. ASUHAN BAYI BARU LAHIR
25.Lakukan penilaian (selintas).

a) Apakah bayi menagis kuat damdiernapas tanpa kesulitan?

b) Apakah bayi bergerak dengan aktif? Jika bayi tidak menangis, tidak
bernapas atu megaegap, lakukan langkabsutitasi (lanjut ke langkah
resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir).

26.Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali
bagian tangan tanpa membersihkan verniks.mengganti handuk basah
dengan handuk bersih dan membeiarka Engkurapdi atas perut ibu.

27.Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam
uterus (hamil tunggal).

28.Memberi tahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi dengan baik.

29.Dalam waktiu 1 menit setelah bayi baru lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
IM (intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi
sebelum menyuntikkan oksitosin).

30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan kletkirkira
cm dari pusat bayi. Mendorong tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit

kembali tali pusat padacm distal dari klem pertama.
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31.Pemotongan dan pengikatan tali pusat.

a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi) dan lakukan pengguntingan tali paghantara 2 klem tersebut.

b) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkar kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul
kunci pada sisi laimya.

c) Lepaskan klem dan masukkan dalandalayang telah disediakan.

32.Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi

tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di

dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan

posisi lebih rendah dari puting ibu.

a) Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi

b) Bayi menyusu dini sekitar 360 menit pertama, biarkan tetap berada di
dada ibu selama 1 jam.

ViIl. MANAJEMEN AKTIF KALA Il PERSALINAN

33.Pindahkan klem pada tali pusat hiaggrak5-10 cm dari vulva.

34.Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisis, untuk
mendeteksi, tangan lain menegangkan tali pusat.

35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso kranial)
secara hathati (untuk mencegah inversia uteri). Jika plasenta tidak lahir
setelah 3810 detik, hentikan penegaag tali pusat dan tunggu hingga

timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.
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36. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar hingga selaput ketuban terpilih kemudian
dilahirkan dan tempatkanggdenta pada wadah yang telah disediakan. Jika
selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakajajatangan atau
klem DTT atau steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.
Rangsagan taktil (massage uterus).

Rangsangan Taktil (masasse) Uterua

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massage uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massage dengan gerakan
melingkar denga lembut hingga uterus berkorsir@ikaindus teraba keras).
Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidakkbatraksi setelah
15 detik.

40. Mengevaluasi kemungkinan laserasi (robekan) pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

41.Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidgkdigrerdarahan
pervaginam.

42.Mencelupkan sarung tangan ke dalam larutan clorin 0,5%, membersihkan
noda darah dan cairan dari tubuh. Melepas sarung tangan secara terbalik
lalu dicelupkan kdarutan clorin 0,5% dan direndam selama 10 menit. Cuci
tangan dengan sabun dan air mengalir dan keringkan dengan handuk

bersih
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Evaluasi

43.Memastikan kandungemih ibu kosong

44. Ajarkan ibu dan keluarga cara masagerug dan menilai kontraksi.

45. Evaluasi danstimasi jumlah kehilangan darah.

46.Periksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

47.Periksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernafas dengan bado (40
x/menit) serta suhu tubuh normal (387,5° C). Jika bayi sulit bernapas,
merintih, retraksi segewidiresusitasi dan dirujuk ke RS.

Kebersihan dan Keamanan

48.Menempatkan semua peralatan bekas pakai kedalam larutan clorin 0,5%
untuk dekontaminasi (10 menit), lalu cuci dan bilas peaalaetelah
didekontaminasi.

49. Membuangbaharbahan terkontaminasi ke teatpgsampah yang sesuai.

50.Bersihkan ibu jari yang terpapar/ terkontamonasi dengan air DTT, lalu
bersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah dari ranjang/ sekitar ibu
berbaring. Memakaikan ibu paka yang bersih dan kering.

51.Pastikan ibu merasa nyaman. Bailiiw memberi ASI. Anjurkan keluarga
memberi makanan dan minuman yang diinginkan ibu.

52.Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutanirki®,5%.

53.Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutkmirk 0,5% selama 10
menit.

54.Cuci kedua tangan dengan sabun damangalir dan kengkan dengan

handuk bersih.
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55.Pakai sarung tangan DTT untuk melkln pemeriksaan fisik bayi.

56.Dalam 1 jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata
antibiotik, profilaksis dan vitamin K1 1 mg intramuskular di paha Kiri
anterdateral. Pernapasan bayi (normal@® kali/menit), dan suhu bayi
(normal 36,8C - 37°C) setiap 15 menit.

57.Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis
B di paha kanan anterolateraktakkan bayi di dalam pangkuan ibu agar
sewaltu-waktu bisa disusukan.

58.Lepas sarung tangan dan dekontaminasi ked dalam ldden 6,5%
selama 10 menit.

59. Cuci tangan dengan sabun dan bilas dengan air mengalir lalu keringkan
denga handuk bersih dan kering.

60. Lengkapi partograf (halaman depan darakahg), periksa tanda vital dan

asuharkala IV (JNPKKR, 2008).
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Lampiran 12
SAP DAN LEAFLET
SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Titin Satriani .
NIM : 16621559
Tempat Praktek : PMB Lilis Sulityowati S.ST
Tanggal : 25 Februari 2019

B e T LB e e At T S T I 0 S S A o T TR e T e T I e S R A S S

Pokok Bahasan : Tanda-tanda bahaya kehamilan
Sasaran : Ibu hamil Ny.W
Tempat : PMB Lilis Sulityowati S.ST.
Tanggal Pelaksanaan : 25 Februari 2019
Waktu : 30 Menit

A. Tujuan Instruksional Umum

B.

Ibu mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan.
Tujuan Instruksional Khusus

Ibu mengerti tentang apa tanda bahaya kehamilan, dan apa saja tanda-tanda bahaya pada kehamilan.

. Materi

Tanda-tanda bahaya kehamilan.

. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah, Tanya Jawab
2. Media : Leaflat
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit 1. Pembukaan/salam 1. Menjawab salam Leaflat
2. Memperkenalkan diri 2. mendengarkan
3. Penyampaian materi 3. Memperhatikan/mendengar
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup/salam 5. Menjawab salam
Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menyebutkan kembali tentang apa tanda bahaya kehamilan, dan apa saja tanda-
tanda bahaya pada kehamilan.

Ponorogo, 25 Februari 2019
Mengetahui,

Pe! blmbmg Lahan, Mahasiswa,

=

(Lilis Sulityowati ) (Titin Satriani )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Titin Satriani ,

NIM 1 16621559

Tempat Praktek : PMB Lilis Sulityowati S.ST.
Tanggal : 04 Maret 2019

Pokok Bahasan : Tanda persalinan dan persiapan persalinan :
Sasaran : Ibu hamil Ny.W

Tempat : PMB Lilis Sulityowati S.ST.

Tanggal Pelaksanaan : 04 Maret 2019

Waktu : 30 Menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu mengetahui tanda dan persiapan persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu mengerti tentang Pengertian persalinan, Tanda-tanda persalinan, dan persiapan persalinan

C. Materi
Tanda-tanda dan persiapan persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah, Tanya Jawab
2. Media : Leaflat
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit 1. Pembukaan/salam 1. Menjawab salam Leaflat
2. Memperkenalkan diri 2. mendengarkan
3. Penyampaian materi 3. Memperhatikan/mendengar
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup/salam 5. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menyebutkan kembali tentang pengertian persalinan, tanda-tanda persalinan, dan

persiapan persalinan

Ponorogo, 04 Maret 2019
Mengetahui,
Pembimbing Lahan, Mahasiswa,

(Lilis Sulityowati S.ST © ) (Titin Satriani )
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Titin Satriani

NIM : 16621559
Tempat Praktek : PMB Lilis Sulityowati S.ST
Tanggal : 10 Maret 2019

Pokok Bahasan : Tanda-tanda bahaya bayi
Sasaran : Ibu hamil Ny.W

Tempat : PMB Lilis Sulityowati S.ST
Tanggal Pelaksanaan : 10 Maret 2019

Waktu : 30 Menit

A. Tujuan Instruksional Umum
Ibu mengetahui tentang tanda-tanda bahaya bayi.

B. Tujuan Instruksional Khusus
Ibu mengerti tentang penting mengenali tanda bahaya pada BBL, penyebab BBL meninggal, dan apa saja
tanda bahaya pada BBL.

C. Materi
Tanda-tanda bahaya bayi.
D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah, Tanya Jawab
2. Media : Leaflat
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit 1. Pembukaan/salam 1. Menjawab salam Leaflat
2. Memperkenalkan diri 2. mendengarkan
3. Penyampaian materi 3. Memperhatikan/mendengar
4. Tanya jawab 4. Bertanya
5. Penutup/salam 5. Menjawab salam
E. Evaluasi

Ibu mengerti dan dapat menyebutkan kembali tentang penting mengenali tanda bahaya pada BBL,
penyebab BBL meninggal, dan apa saja tanda bahaya pada BBL.

Ponorogo, 10 Maret 2019
Mengetahui,
Pembimbing Lahan, Mahasiswa,

(Lilis Sulityowati S.ST. = ) (Titin Satriani )
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