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Lampiran 1: Lembaran Permohonan

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada:
Yth Calon Responden
Di tempat
Dengan hormat

Saya sebagai mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehata}n
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan
pada masa hamil sampai dengan KB” Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebégai
slaah 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 herikan hanya
semata-mata digunakan untuk pengembanagn ilmu kebidanan dan tidak digunakan

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

Ponorogo, IL....febsuari  20u

Aliza Zahro Lutfi Azkia Hamzah



Lampiran 2: Lembaran Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertandatangan dibawah ini:
Nama : N;’; K .
Umur "3 Y TAHUN
Pendidikan : SMA
Pekerjaan | RT

Alamat FJETIS, PONORO 60

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memeahami
pelaksanaan studi kasus Asuhan Kebidanan secara Continuity Of Care pada
ibu hamil, bersalin, nifas dan KB. Oleh mahasiswa Prodi 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 sebagaimana mestinya.

O LY
[ENAM RIBURUPIAH
B
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lampiran 3: Kartu Skor Poedji Rochjati
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| SKRINING / DETEKS! DINI IBU RISIKO TINGGI

N

Ny B awa Jebs, ponoroge
Ummer tbu 354b KGR 2 O e
| Parddken sMA Pekerazn . QT .
HamiKe .3 Hed T 1y 207 -0 Poviean Persainanty, AT 72~ A
Periksa |

Umie Kehamdan 5 e

] 1 i

5 PMB Sibjami Nurhagak . "

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

MasaiehFaxtor Rso
FR
i 5
i PRI SN It
R | ! i
. i
5 4
- Era S
8 Parnahgagal kehamian 4
3 Perrahmeighrkan dengan
3 Tarxantang vakum 4
b U drogen T
¢ Dber s/ Transtus | 4 | 7T T

{ PeryakiMeniar Sesus | 4

12 Bengak pada mukatungea dan 4
tekanan dash g

13 Hami kembar 2 alu lebh

PENYULUHAN KEHAMILAWPERS ALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCAHA

 KEHAMILAN ! KEHAMILAN DENGAN RISKO
TUMC ML PERAWA  RUBU. TEMPAT | PENOLD | RUJUKAN
el sl Tl Tl NG aog | Aok | RTW |

Kematien bu daigmKehamin | 1. Abodus.

2 Lanvian

Persatnan Meighikan BAGAF ..ol S
RUSUK DARI 1. Sender RUJUK KE 1. Bdan
2 Duan 2. Puskesmas
3 Bdan 3 RS
4. Puscasmas
RUJUKAN

1. Rupkan Dni Berencana {RDBY 2 Ruukan Tepat Wakty [RTW}

Gawat Obstetrik : Gawal Qbstetrik :
Kal, Fakior Resikol & Kel. Faktor Resikol & §
1 1. Perdarahen artepadtum
2
3
4 Komptikasi Obstetrik
5... 3 Perdarahan postparttum
8 4, Ur tertmggal
5 Persainan Lama
TEMPAT : PENOLONG : MACAN PERSALINAN
1. Rumah lby 1. Dukun 1 hormat |
2 Rumzh Bedan 2 Bdan 2 Trdakan Pervagnam i
| 3 Poindes 3 Doxter 3 Oparas: Sesar
4 Pusxesmas 4 lanan
5. Rumah Sake
6. Peraianan
| PASCA PERSAUNAN:
iBU: TEMPAT KEMATIAN 1BU
1 Beup 1. Rumah by
2 Mat, dangan penyebah 2. Rumah Bdan
i aPerdzghan b PreekampsiaBxiarmpse 3 Poindes
| o Patustama dinfeks e.Lain2. 4. Puskesmas
i 5 Rumah Saxt
§ 6 Peraianan
| BAYL:
1 1. Beratiahr gam, Lak-2/ Perompuan
i 2 Lahehidup - APGAR Skor
! 3 Lahr mat, ponyabad ST 5
i 4 Mat kamudan, umue bt penyebab
{ 5. Kemnanbawaan Idak ada/ ada .
| EAD. 1A MASA NIFA 2 i
1. Sehat 2 Sakt 3 Mat. peryabab . ...
Keluarga Berencana 1 Ya. . . . . .. .. Seesas
Kategori Keluarga Miskin 1.Ys 2 Tdax
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Lampiran 4: Buku KIA Ny. K

Diisi oleh petugas kesehatan

r Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: Z ..... "5—‘20‘ .................. \
Hari Taksiran Persalinan (HTP)‘Y tanggal : ............ 1/ ...... = 7‘“;-'] ....................
Lingkar Lengan Atas: zq.. cm; KEK (), Non KEK () Tinggi Badan: IY,G cm
Golongan Darah: .............. A R T STy
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: ....... eSS RTROT.

/

b | : .
WV it e | Gt B3 fubls

S F a |

%DMM(,W'WM (09(0%' el -1 Dot
G A B
R I Py
%)’” wa "L 2 G- 245|206
VAT NS

7 : ‘

Ek- KKK%{Z;‘ , %:
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o e wak\/‘rkm

Diisi oleh petugas kesehatan g
r w |

Hamil ke £, Jumlah persalinan ‘9‘ Jumlah keguguran 0:....G U( P A O

Jumlah anak hidup ....J...... Jumlah lahir mati ........ S E————)

Jumlah anak lahir kurang bulan ......7=..... anak

Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ............. gTH ............................

Status imunisasi TT terakhir ..... e [ bula&ftahun]

Penolong persalinan terakhir ... Zg>. U/A...L5 V. 1> ......................................................

Cara persalinan terakhir** : [\WSpontan/Normal [ ] Tindakan ...
\ /
** Barj tanda ( v/) pada kolom yang sesuai

_ - l : ;fx-];ﬁndakan Keterangan : '
bk | Pem{::%saan " | (pemberian TT, Nashat s Tempat Pelayanan l‘m’; .
 Bengkak | Fe,terapt,rujukan, = NamaPemenksa ----- .

] Qborgyogym | umpan bali dtsampalkan (Pafaf) Kemball v

- f4 /p\)c T Mﬂ!“/(-:;re P ; " @um \g‘
| =/+ Hmb '

-/+ A




Lampiran 5: Lembar Observasi
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LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl

ANAMNESE

B. KEADAAN UMUM

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

lS‘F(hruon 204, .. Jam..2).. 30w

His mulai Tgl Jam. 0%. 09wk
Darah

Lendir ot Bt o e oML
Ketuban pecah/belum ! nc_qa-l\f ......,A.Jam...
Keluhan Lain S 0ggehe . 4

Tensi :mldomg
Suhuw/Nadi  31°C / astmench

Oedema Dhegrhe

Lain-Lain D 0geky

1. Palpasi S TRU Fkrﬁwga‘mn pmcymhouw, o, preve, s
2.D1J 3 m%/nma( S— g

3. His 10* A JQmenit 207

4. VT. Tgl A..‘.T. Febevari 20u. Jam. 21, 20wib

5. Hasil * Vawabaix, keadoan vagine baiss, hidau ecdupeck

6. Pemeriksaan  : pat pada peniveum, Sa, 26, turai, kefuben

U, peesicep , Uuk

OBSERVASIKALA 1 ( FASE LATEN @ <4 cm )

=
r S 5 A
Tanggal/ His Dalam 10~ (NAMA
F——— DIJ .| Suhw/ ~
Jam Bf::g)a Lama | (x/mnt) Tensi Nadi VT BIDAN )
($/02/ 100 80/rount!
& 0 L4ty kawo ¢ m
22.00 klﬁaag_
Wﬁu;, fasc
laken
}z. 30 |kcay| 5 2¢ | M4+t O3 ¢ nena e M
Kencung Fase
lage
2%. 00 kenceng~| 2. 6 \ §0*/menih 130 4l oneniy ko ¢
Kencuy pest m
(=277
23.30 [kentug-| 3 3o [ #imenit 3o menie \eaie ( g‘,g
Ku“(‘f-s Kart (g,
©o0.00




510

Lampiran 6: Partograf

i PARTOGRAF

No. Register [CIITTTTT] Namalbu : Ng-K Umur:_34b _G_3 P_2 A_O _
No. reg Tanggal :Tta‘ {200 Jam :_©0- 00w i dw—g'
Ketuban pecah Sejak jam 00.00 wib- mules sejak jam _©4.06 e

1
Denyut
Jantung :38
Janin 130

-

O “ANWAMONOINDOO

(0 S

\'\Ox
5

Hembukaan serviks (cm) beri tanda x
kepala
o
Sentimeter (Cm)

1 2] 3 a4 5] el 7] 8 of 1o 1] 12 13| 14] 15| _16]
Waktu | ov.00lonen [o2a0l03.00 i | l
(jam) -

darah g4

Suhu ;30 [ (W N [ O O O [ O O O R R R

Protein
Urin Aseton
Volume
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CATATAN PERSALINAN

511

1. Tanggal : . {6 frebryar. 20 24. Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan : “‘\""‘“" ath Y HYa.
3 Tempat Persalinan : O Tidak, alasan
ORumah Ibu [J Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) @ Tidak
O Polindes 00 Rumah Sakit Jika tidak I L tindak yang dil
DO Kiinik Swasta [Stainnya : .PM8: a.
4. Alamat tempat persalin.an : nang fehs o poaerogo b.
5. Catatan: Olrujuk, kala: |/ 17/ 111/ 1V 26, Plasenta tidak iahir > 30 menil : Ya /
6. Alasan fjuk: [ Ya, tindakan :
6 Tempat-rtikan;: i ntic kst a.
8. Pendamping pada saat merujuk : b.
J Bidan O Teman c.
O Suami O Dukun 27. Laserasi: .
OKeluarga  [1Tidak ada a, dimana tyKese vaging 20fot purincam,
KALA | P O Tidak. y
D i Sane 7 <V 28.  Jika laserasi perineum, derajat : 1 2)3ia
10. A lain, : ancatan ;
o 'enjahitan, dengan / tanpa anestesi
""""" [ Tidak dijahit, alasan
i o . 29. Atoni uteri :
11. Penatalaksanaan m?salah Tsb : 1V, tindaian
12, Hasi i
= iy b.
KALA 1 =
13. Episiotomi : (Ofidak
Ovya, 30. Jumlah perdarahan : ... Tl R mi
[Sfidak 31. h lain,
14, Pendamping pada saat persalinan 32. f
ami O Teman [J Tidak ada
[J Keluarga [J Dukun 33, Hasilnya -
15.  Gawat Janin :
[ Ya, tindakan yang dilakukan PAYI BARU LAHIR :
a. 34. Berat bada
b. 35. Panjang ...... 6 Z
o 36.  Jenic kelamin (L) P
HTidak 37. Penilaian bayi baru lahir : ada penyulit
1R Nietncia hohi - 5 "
5 g 38.  Bayilahir:
[ Ya, tindakan yang dilakukan [C-Normal, tindakan -
:‘ &' mengeringkan
i gmenghangarkan
©Tidak Tongssng skt " ot
17.  Masalah lain, sebutkan : e e 2o don ol aietiby
40, 8L% tersebut - £3 mengorhgkaw n(J bebeskan jalan napas
19. H [ rangsang taktil [ mengh
e e [ bungkus bayi dan 1 di sisi ibu
KALA I I lain - 12in SbUthAN .......c.ovecveieenereieneneeienane
20. Lemakelalll: L. 9. ... .4 menit 0 Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Olsitosin 19 Uim? O Hipotermi, tindakan :
Ya, waktu : ........".... menit sesudah persalinan a.
[ Tidak, alasan b.
22. Pemberian ulany Oksitosin (2x) ? o
O Ya, alasan 39. Pemberian AS|
D7idak [©Ya, waktu : ...[......_jam setelah bayi lahir
23. P tali pusat terk li ? (O Tidak, alasan
5Ya, 40. lain
[ Tidak, alasan H ya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi Tinggi F:ndus Kontraksi Kandung Kemih Perdarahan
1 120 /4onmtg 56,3 |2 @ b pil Keras Seclipit 30 ¢
w /g0 Menitg " ” o (TR
lto /80 aniy w o 7 6 0
(o {90 ramg « (i " 15 CC
E 10/ 80 pamtyy v “ " (o cC
o /30 waHg v 4 . sec

Masalah kala IV : . A1da%. oda_ e lesac.




Lampiran 7: Lembar Penapisan Ibu Bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

NAMA  :Ny.k

TANGGAL :1G rebuan 909

JAM 12340 colb-
NO. | KRITERIA | YA TIDAK |
1 | Riwayat bedah secar o | o I
2 | Perdarahan pervaginam \; ]
|3 Persalinan kurang bulan (<37 minggu) o ‘
| 4 Ketuban pecah dengan mekonium kental v
5 | Ketuban pecah selama (>24 jam) . v T
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 minggu) v
17 Ikterus o A\/ J}
8 Anemia i v |
9 Tanda atau gejala infeksi | N ]
10 Preeklamsia / hipertensi dalam kehamilan | 7%
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12 Gawat janin ) - \}_
13 Primipara dalam fase aktif kepala masih 5/5 }7 v
14 Presentasi bukan belakang kepala v
15 Presentasi ganda (fhajcmuk) T 7{ -\/ o
16 Kehamilan ganda atau gammeli W |
17 | Tali pusat menumbting : . o ;,,, v
}8 Syok . 1 " z *
19 ‘ Bumil TKI ‘ e
20 Suami pelayaran |
21 Suami atau bumil bertato ’ % {
1 22 HIV/AIDS |
23 |PMS . ]

24 | Anak mahal
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Lampiran 8: 60 Langkah APN

60 LANGKAH PERSALINAN NORMAL

513

I.  Mengenali gejala dan tanda kala dua

Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan Kala 11

a) Ada dorongan kuat dan ibu merasa ingin meneran

b) Adanya tekanan yang semakin kuat pada rektum dan
vagina ibu

c¢) Perineum tampak menonjol

d) Vulva dan sfinger ani membuka

I1. Menyiapkan pertolongan persalinan

Menyiapkan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan
esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana
komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk resusitasi
BBLharus dengan tempat yang rata, datar, cukup keras,
bersih, kering dan hangat, lampu 60 watt dengan jarak 60 cm
dari tubuh bayi, 3 handeuk/kain bersih dna kering, alat
penghisap lendir, tabung atau balon dan sungkup.
a) Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi
serta ganjal bahu bayi
b) Menyiapkan oksitosin 10 IU dan alat suntik steril sekali
pakai dalam partus set

w

Pakai clemek atau Apron

Cuci tangan pertama Melepaskan dan menyimpan semua
perhiasan yang dipakai, cuci tangan menggunakan sabun 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 (VT)

Masukkan oksitosin kedalam tabung suntik (dengan memakai
sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan
meletakkan kembali dipartus set/wadah disinfeksi tingkat
tinggi atau steril tanpa mengotaminasi tabung suntik)

I1l. Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik

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

a) Jikaintroitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi
tinja, bersinkan dengan seksama dari arah depan
kebelakang.

b) Membuang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi)
dalam wadah yang tersedia.

c) Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi
(dekontaminasi, lepas sarung dan rendam dalam larutan
klorin 0,5%).
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Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan

lengkap.

a) Bila selaput ketuban dalam pecah dan pembukaan sudah
lengkap maka lakukan amniotomi

Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi,
lepaskan dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit. Mencuci kedua tangan (seperti diatas).

10.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/ saat

relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas

normal (120 — 160x/ menit).

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan pada
partograf

IV. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses bimbingan

mene

ran

11.

Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang
nyaman dan sesuai dengan keinginannya.

a) Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti
pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan
hasil pemeriksaan

b) Jelaskan pada anggota keluarga bagaimana peran mereka
untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk
meneran secara benar.

12.

Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran (pada
saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan
pastikan ibu merasa nyaman)

13.

Bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat
untuk meneran.
a) Bimbing ibu agar meneran secara benar dan efektif
b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan
perbaiki cara meneran bila tidak sesuai
c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pilihanya
d) Anjukan ibu untuk istirahat di antara kontraksi
e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat
pada ibu
f) Berikan cukup asupan cairan per oral
g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai
h) Segera rujuk bayi bila belum atau tidak segera lahir
setelah 2 jam untuk primigravidarum atau 60 menit untuk
multigravida

14.

Anjurkan ibu untuk mengambil posisi yang nyaman, jika ibu
belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.

V. Persiapan pertolongan kelahiran bayi
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15.

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

16.

Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong
ibu.

17.

Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan
alat dan bahan.

18.

Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

VI. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

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
kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu
lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau
bernapas cepat dan dangkal.

20.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil
tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan
proses kelahiran bayi
a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi
b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di
dua tempat dan potong di antara dua klem tersebut

21.

Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara
spontan

Lahirnya bahu :

22.

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara
biparental. 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.

Lahirnya badan dan tungkai :

23.

Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk kepala dan
bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang
lengan dan siku sebelah atas.

24.

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki, memegang
kedua mata kaki (masukan telunjuk diantara kaki dan pegang
masing-masing matakaki dengan ibu jari lainya).

VI1. Penanganan bayi baru lahir

25.

Melakukan penilaian (selintas):

a) Apakah bayi cukup bulan?

b) Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa
kesulitan?

c) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
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Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK,” lanjut ke langkah
resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir (melihat penuntun
berikutnya) Bila semua jawaban adalah “YA”,

26.

Keringkan tubuh bayi :

Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.
Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Biarkan
bayi di atas perut ibu.

217.

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

28.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik.

29.

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

30.

Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem
kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Kemudian mendorong isi tali
pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm
distal dari klem pertama.

31.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat :

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

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

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah
disediakan

32.

Letakkan bayi di dada ibu agar ada kontak kulit ibu ke kulit
bayi. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu
dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu. Selimuti
ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.
Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu
paling sedikit 1 jam.

VIII. Penatalaksanaan aktif persalinan kala 111

33.

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

34.

Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi 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 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.
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a) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami, atau
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi putting susu

Mengeluarkan plasenta :

36.

Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik
tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas,
mengikuti poros jalan lahir:
a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta
b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali
pusat maka :
1) Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM
2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh
3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir
atau bila terjadi perdarahan,segera lakukan 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.

a) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau
steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian
gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk
mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal.

Rangsangan taktil :

38.

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) :

a) Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak
berkontraksi setelah 15 detik masase

IX. Menilai perdarahan

39.

Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan
pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukan plasenta
kedalam kantung plastic atau tempat khusus.

40.

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

X. Melakukan prosedur pasca persalinan

41.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam.

42.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5 % dan membilasnya dengan air DTT
kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi
yang bersih dan kering.
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Evaluasi :

43. | Pastikan uterus berkontraksi dengan baik serta kandung kemih
kosong.

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

menilai kontraksi.

45.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

46.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

47.

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan
baik (40-60 kali / menit). Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau
retraksi, diresusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit. Jika
bayi napas terlalu cepat, segera dirujuk. Jika kaki teraba dingin,
pastikan ruangan hangat.

Kebersihan dan keamanan :

48.

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

49.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah
yang sesuai.

50.

Bersihkan ibu dengan menggunakan air DDT. Bersihkan sisa
cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian
yang bersih dan kering.

ol.

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

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dan apron yang dipakai dengan
larutan klorin 0,5%.

938

Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,
lepaskan dalam keadaan terbalik kemudian rendam dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

54.

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

55.

Pakai sarung tangan bersih atau DTT untuk penatalaksanaan
bayi baru lahir.

56.

Dalam waktu satu jam, beri antibiotika salep mata pencegahan,
dan vitamin K1 1 mg intramuskular di paha kiri bayi. Setelah
itu lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pantau setiap 15
menit untuk pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60
kali / menit) serta suhu tubuh normal (36,5°C — 37,5°C).

57.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan
imunisasi Hepatitis B di paha kanan. Letakkan bayi didekat ibu
agar sewaktu- waktu bisa menyusui.

58.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik didalam
larutan klorin 0,5 %.
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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), periksa
tanda vital dan asuhan kala 4.
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lampiran 9: Informrmed Consesnt KB

PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama: N;’ K Umur: 39 TARUN
Alamat:JgT( 5, PONOROEO

Adalah sebagai Tindakan dari diri saya Orang Tua/Suami/Keluarga dari
penderita:

Nama: Ta. A Umur: 4o tahun
Alamat; [et1s, Ponoroqe

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang
akan dilakukan berkaitan dengan Keluarga Berencana dan segala risiko yang bisa
terjadi, maka kami menyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas untuk dilakukan
‘l'indakan.

Suntik KB, Pemasangan/Pelepasan [UD, Pemasangan/Pelepasan Implant,
Kondom, dsb.

Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas risiko Tindakan
medis yang akan dilakukan. Bila kemudian hari terjadi risiko yang berhubungan
dengan Tindakan maka kami akan menuntut sesuai sesuai hukum yang berlaku.

Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya.
Ponorogo,... 30..Mei..202i. .
Pukul,..038.00 W& ...........

Yang memberi penjelasan

uagga Saksi,

é
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lampiran 10 : SAP dan Leafle

SATUAN ACARA PENYULUHAN
KETIDAKNYAMANAN PADA IBU HAMIL T™ 11T

Pokok bahasan :-Antenatal Care (ANC)

Sub pokok bahasan : Ketidaknyamanan Pada Tbu Hamil TM III
Hari/tanggal “Kamis, U Febeuars 20u

Tempat T PMG ¢ Lﬁf i ik ayah

Sasaran : Nj' K .

A. Latar Belakang

Kehamilan melibatkan berbagai perubahan fisiologi antara lain perubahan
fisik, serta perubahan psikologi. Perubahan-perubahan yang terjadi selama
kehamilan umumnya ketidaknyamanan seperti sakit pada punggung, pegal-pegal
pada kaki. Perubahan fisiologis dan psikologis diperlukan guna melindungi
fungsii normal ibu dalam menyediakan kebutuhan untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin. Perubahan ini menimbulkan gejala spesifik sesuai dengan
tahapan kehamilan yang terdisi dari tiga trimester dimana trimester III
membutuhkan perhatian khusus karena pada masa ini terjad pertumbuhan dan
perkembangan janin yang meningkat.

B. Tujuan Umum
setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang ketidaknyamanan pada TM II
C. Tujuan Khusus
setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selamam 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang macam-macam ketidaknyamanan pada kehamilan TM III
D. Pokok Bahasan
Ketidaknyamanan pada ibu TM III
E. Metode
Ceramabh, tanya jawab
F. Media
leaflet
G. Kegiatan penyuluhan

No. | + Tahap/waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan sasaran
- Ucap salam - Jawab salam
- Memperkenalkan |- Mendengarkan dan
1 | Pembukaan diri menyimak
- Menyampaikan
materi




Pemberian materi

Mendengarkan  dan

tentang menyimak
ketidaknyamanan {- Tanya jawab
yang dirasakan
2 | Pelaksanaan ibu hamil pada
T™M I
Memberi
kesempatan untuk
bertanya
3 | Penutup Menyampaikan - Mendengarkan
kesimpulan dan menyimak
materi - Merespon dengan
Mengakhiri salam
dengan - Penutup
dalam/evaluasi
Penutup/evaluasi
H. Evaluasi

1) Prosedur : post tes

2) Jenis : tanya jawab

3) Bentuk :lisan

I. Hasil

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang ketidaknyamanan
pada kehamilan TM III, khususnya apa yang sering dirasakan ibu seperti sering

bak dan sebaganya.

Pembimping Lahan

(Setyami

rhayati, S. Tr., Keb)

Mengetahui,

Mahasiswa

(Aliza Zahro Lutfif Azkia Hamzah)
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J. Lampiran.

Akibat

ketegangan

7o otot dan
keletihan.
Seperti

#  ketegangan
otot Ieher,
bahu, dan
penegan-

-

gan pada kepala

Cara mengatasinya:

A.bangun secara periahan
dari posisi istirahat

B. Hindari berdiri terlaly lama
dalam keadaan yang panas
(memakai paying) da
keadaan yang ramai

Sering kencing

Adanya tekanan rahim karena fu-

runnya bagian bawah jenin se-

hingga kaadung kemih lertakan.

Cara mengalasinya

A. Jangan menahan untuk buang
air keci
Personal hygiene
Memperbanyak minum di pagi
hari gan siang hari, min 8 getas
sehari

. Mengurangi minuman seperti
teh, kopi, soda

owm

o

Sesak Napas

Penekanan rahim yang membesar
terhadap diafragma, berkurang UK
37-40. ”

Cara mengatasinya:

. merentangakan langan di atas
kepala setra menarik nafas pan-
jang secara periodic alau
senam hamil

Memakai pakaian yang longgar
Hindari tempat yang mengand-
ung polusi udara

»

o=

|Oedem/

Ada tekanan pembesaranz
uterus terhadap pembuluh,
‘darah saal duduk maupun

berbaring

‘A.hidari posisi berbaring

terlentang

‘B.Hindari posisi berdiri untuk
waklu lama, isirahat dengan
berbaring ke kiri dengan Kaki

yang ditinggikan

‘C.Hindari kaos yang ketat/
| lakii/pita yang ketat pada

kaki

Perut Kembung

Gerakan fambung dalam mencena
makanan menurun, penekanan rahim
pada usus besar, karena peningkatan
hormons progestercne.

Cara mengatasinya:

A hindari makanan yang mengandung
gas seperti brokoli, kacang polong.
kubis, kentang, bawang, dan jengkol

_B. Mengunyak makanan secara 5em-
purna dan BAB secara teratur

C. Posisi knee chest (posist sujud,
dada ditempelkan ke lantai)

Nyeri Punggung/Pinggang

Berubahnya titik berat tubuh yang
cenderung ke depan karena pembe-
saran rahim.
Cara mengatasinya:
A. menggunakan BH

yang menopang

Menggunakan ban-

tal wakty tidur un-

tuk meluruskan

punggung
. Menggunakan ka-

Sur yang keras un-

tuk tidur
©. Menggunakan aias

kaki datar

o

KETIOAKNYAMANAN
PADA IBU HAMIL

DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS

MUHAMMADIYAH PONOROGO

Karena konstipasi dan tekanan dari
rahim terhadap vena hemorroida se-
hingga mengganggu sirkulasi darah.
Cara mengatasinya:

A. Mengonsumsi makanan yang men-
gandung seral seperti buah dan
sayuran

B. Mandi air hangat atau compress

hangat

C. Sena kegel, untuk memperkencang

olot perineat

Sulit tidur

Tidak nyaman kasena pembesaran rahim,
sasak napas, dan sering buang air kecit
Cara mengatasinya:

A. Menggunakan teknik relaksasi, seperti
mendengar music dan latthan permna-
pasan

Mandi air hangat, minum-minuman han
gal seperti susu sebelum pergi tidur
Tidur tepat wakiu

o
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

PERSIAPAN PERSALINAN DAN TANDA-TANDA PERSALINAN

Pokok bahasan : Persiapan persalinan dan tanda-tanda persalinan
Sub pokok bahasan : Persiapan persalinan dan tanda-tanda persalinan
Hari/tanggal 1L pebruan 10

Tempat " PMR stdjami Nuchagak

Sasaran ; NJ e

A. Latar Belakang

e

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir sponta
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung 18 jam, tanpa
komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.

Tujuan Umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang persiapan dan tanda-tanda persalinan
Tujuan Khusus
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang:

1) Pengertian persalinan

2) Hal yang harus dipersiapkan saat persalinan

3) Tanda-tanda persalinan

Pokok Bahasan
Persiapan persalinan dan tanda-tanda persalinan
Metode
Ceramah, tanya jawab
Media
leaflet
Kegiatan penyuluhan
No. | Tahap/waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan sasaran
- Ucap salam - Jawab salam
- Memperkenalkan |- Mendengarkan dan
1 | Pembukaan diri menyimak
- Menyampaikan
materi
- Pemberian materi |- Mendengarkan  dan
tentang persiapan menyimak
2 | Pelaksanaan persalinandan - Tanya jawab
tanda-tanda
persalinan
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Memberi
kesempatan untuk
bertanya
3 | Penutup Menyampaikan Mendengarkan
kesimpulan dan menyimak
materi Merespon dengan
Mengakhiri salam
dengan Penutup
dalam/evaluasi
Penutup/evaluasi
H. Evaluasi
1) Prosedur : post tes
2) Jenis . tanya jawab
3) Bentuk
I Hasil

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang persiapan persalinan

dan tanda-tanda persalinan

Mengetahui,

Pembimping Lahan

(Setyami Nuthayati, S.Tr., Keb)

Mahasiswa

(Aliza Zahro Lutfi Azkia Hamzah)
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J. Lampiran.

PERSIAPAN PERSALINAN

DI KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIVAH
PONOROGO

| Tands Kantrakai! Tanda Kooteaksi]
A

Bagaimana

Rasanya?

Fyen, ot e
fuaan PING-
GANG SAM-
PAIKE PE-
RUT BAGIAN
BAWAH

Kapun Man-
cul?

Berapa Lama#

Ciri fain

PERSIAPAN PERSALINAN

Persiapan  persalinan  yaitu  rencana
tindakan yang dibuat oleh ibu, anggota
keluarga dan bidan untuk menghadapi
persolinan dan mengantisipasi
kemungkinan-keungkinan terburuk yang
akan  ferjadi  ketika  mengahadapi
persclinan

1. Persiapan ibu

a. Telah mengikuti Kelas fbu Hamil (Ante
Natal Care/ANC) setidaknya 4 kafi selama
kehamitan

b. 2 yang
selama kehamilan: gizi, perawatan
payudara, senam hami, dil

< Siap Mental. Yakin persalinan akan
berhasi! & menyenangkan

d. Mengerti tanda-tanda persaiinan dan
segera datang ke pelayanan kesehatan
yang sudah direncanakan

A&.‘a’v'

Tanda Kontrakei Palsu - Fanda Konuaksi At

Aparane | o fai hondis

Dalam kondist ini, Anda boleh beralan kaki

sambil menunggu pembukaan lengkap. Saat

g;m:ukaan belum lengkap {10), ibu hamil tidak
t

g saal
belum lengkap akan menyebabkan vagina
bengkak dan sakit teramat sangat

s &

5. e, e

tempat bersalin

Tanda janin sehat adalah:
1. Denyut Jantung Janin (D4J)
DJJ normal janin berkisar antara 120-160 dpm
2. Gerakan Bayi
Mulai dari usia 20 minggu (5 bulan), janin berger
daknya 10 kali dalam sehari atay 2 kali gerakan dalam 20
menit. Waspadai k ondisi gawat apabila: Sebeturanya

by tidak bergerak sama sekall, biasanya timbul gerakan
yang sangat hebat atau ebaliknya, gerakan semakin
peian atau femah. Segera ke dokter

Tanda Persalinan

Apabila muncul tanda persalinan, segera
mengunjungi tampat persalinan yang telah
direncanakan. Berikut tanda-tanda persalinan
Asli & palsu beserta respon yang dapat
dilakukan:

Persalinan?
1. Buku KIA

Sebaiknya selain bisku ini harus
d3ga (tidak boleh hitang), ibu
hamil & keluarga juga membaca
buku KIA ini. Dalam persalinan.
Buku KIA digunakan sebagai salah
| satu sumber untuk menentukan
ara persalinan

2. Pakaian Tou
Jarit 2 buah, 83ju berkancing depan 2 buah

by memakat jarit untuk bersalic dan
sefepas persalinan. Baju ales adalah
baju berkancing yang berbahan casar
kaos fagar Ndak panas, dan mudah
untuk dilepas serta gampang untuk
menyusul)

. Pembalut khusus ibu bersalin
yang besar dan celana dalam
9 yang nyaman uotuk ibu

o Peslinghaper stk GayY b labie

Membawa 2 baju bayi, 2 popak bayi, sarung tangan

dan kaki bayi, selimut bayi 2
buah. topi bayi 1 buah dan
§ selimut tebal 1 (penggunaan
gurita  TIDAK  DIBOLEHKAN
karena dapst menekan perut
bayl) Dan persiapan pribadi lain
untuk menginap di rumah sakit

minienal untuk 3 hari
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
PERAWATAN BAYI BARU LAHIR

Pokok bahasan
Sub pokok bahasan

Hari/tanggal

Tempat

Sasaran

a.

2

Latar Belakang

: Perawatan Bayi Baru lahir
: Perawatan bayi baru lahir

- Swasa, b gebruast 2021

3'N3~K dan kuvesga-

- PMB sdfyam Narhayah

Merawat bayi baru lahir identik dengan kelelahan sepanjang hari. Tidak
jarang, banyak orang tua dilanda tekanan berlebih. Terlebih bila baru
memiliki anak yang pertama. Untuk itu, hal pertama yang harus diperhatikan
adalah bagaimana orang tua mengelola tekanan yang ada.

Tujuan Umum

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang perawatan bayi baru lahir

Tujuan Khusus

setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu

dapat mengerti tentang
1) perwatan tali pusat

2) memandikan bayi baru lahir

3) cara menidurkan bayi

4) hal-hal yang harus dihindari

. Pokok Bahasan
Perwatan bayi baru lahir

Metode
Ceramabh, tanya jawab
Media

Leaflet
Kegiatan penyuluhan
No. | Tahap/waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan sasaran
- Ucap salam - Jawab salam
- Memperkenalkan |- Mendengarkan dan
1 | Pembukaan diri menyimak
- Menyampaikan
materi
5 | Dol - Pemberian materi |- Mend_engarkan dan
tentang menyimak

527



528

perawatan  bayi Tanya jawab
baru lahir
Memberi
kesempatan untuk
bertanya
3 | Penutup Menyampaikan Mendengarkan
kesimpulan dan menyimak
materi Merespon dengan
Mengakhiri salam
dengan Penutup
dalam/evaluasi
Penutup/evaluasi
h. Evaluasi
1) Prosedur
2) Jenis - tanya jawab
3) Bentuk
1. Hasil

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang perawatan bayi baru

lahir

(Setyami Nurhayati; S. Tr., Keb)

Mengetahui,

Pembimping Lahan

Mahasiswa

(Aliza Zahro Lutfi Azkia Hamzah)



Pasang kelanbu pada saat bayi ticr, siong

Tmhy'smlmtmg atou miring
Baznperlubnmdthdnrdm hanya bangun

Jike boyi telch tidur selame 2 - 3 jom
bangunkan bays untuk disusui

.

ot yongperiy dihindari:

jan
+ Jongan mengobati sendiri jike bayr sckit

.

riksaan kesehatan
BayiBaru Lahir:

. Panl«alwn lahir 2 kali, pade minggu
b"i': l danlrc 3 seteiah lohir.
. emmksam rbu‘hu\mm
Hahut in adanyc kelaincn
bayi, atau m;gkha terbesar
ien bayi baru m-,pdn peda 24 jom
pertama kehi
Setelch bayi lohir, perlu diberikan :
1 Air Susu Iby
2. Sclep mata entibiotik
3. Suntikan vitamin K1 untuk mencegah

4 ;nmmsasv Hepatitis B untuk mencegah
penularan pmynlut Hepatitis B

m:-nqndkm BayiBaru\ahir: ©

. Pwda sock‘; lahir, bay: tidak boleh segera
. and-mnd«kmpuluqupa16muu!&'
= Mendikan dengon air hangat, di ruangan yang

« Mandiken dengan cepat : bersihkan muka,
feher den ketiok dengan cir dan sabun

Knﬂnﬁlsduﬂh
Pakaiken baju, topi dan dv‘bungmmgm

ﬂdokbolchd’bodougt
%ﬂ memandiken bayi jike dcmm atau

e e

Bk Menjagatebershan Bay

Jika lwu:ngamh.mg beser,
W‘ wﬂglmwkadmpuhm

B menjagaehangatan
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
PERAWATAN BAYI BARU LAHIR

Pokok bahasan : Perawatan Bayi Baru lahir

Sub pokok bahasan : Tanda bahaya pada bayi baru lahir
Hari/tanggal D Sewaser, o pebruaci doul

Tempat D PMB Sdgami Nue Ltaga,h
Sasaran

' Nf/ K dan kuuarjc,-
A. Latar Belakang
Bayi baru lahir rentan sakit dan kalau sakit cenderung cepat menjadi berat

dan serius bahkan bisa meninggal. Gejala sakit pada bayi baru lahir sulit
diketahui. Dengan mengetahui tanda bahaya, bayi akan cepat mendapat
pertolongan sehingga dapat mencegah kematian..

B. Tujuan Umum
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang tanda-tanda bahaya bayi baru lahir.

C. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang tanda bahaya bayi baru lahir

D. Pokok Bahasan
tanda bayi baru lahir

E. Metode
Ceramah, tanya jawab

F. Media
leaflet

G. Kegiatan penyuluhan

No. | Tahap/waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan sasaran
- Ucap salam - Jawab salam
- Memperkenalkan {- Mendengarkan dan
1 | Pembukaan diri menyimak
- Menyampaikan
materi
- Pemberian materi |- Mendengarkan  dan
tentang tanda menyimak
2 | Pelaksanaan bahaya bayi baru |- Tanya jawab
lahir
- Memberi

kesempatan untuk
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bertanya

3 Penutup Menyampaikan Mendengarkan
kesimpulan dan menyimak
materi Merespon dengan
Mengakhiri salam
dengan Penutup
dalam/evaluasi
Penutup/evaluasi

H. Evaluasi

L

1) Prosedur : posttes
: tanya jawab

2) Jenis
3) Bentuk :lisan
Hasil

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang tanda bahaya bayi

baru lahir

Pe

(Setyami Nushayati, S. Tr., Keb)

imping Lahan

Mengetahui,

Mahasiswa

(Aliza Zahro Lutfi Azkia Hamzah)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

PERAWATAN MASA NIFAS
Pokok bahasan . Perawatan Masa Nifas
Sub pokok bahasan : Perawatan Masa Nifas
Hari/tanggal “Seuasa, 16 pebuasi 201
Tempat D PMB Sdﬂaﬂ\«' N«u‘naﬂah
Sasaran 3Ng~k dan Kuua{?a-
a. Latar Belakang
Perawatan masa nifas adalah perawatan wanita setelah selesai bersalin
hingga alat-alat reproduksi kembali seperti sebelum hamil. Perawatan nifas
berlangsung 6 minggu, dan seluruh alat genital akan pulih seperti semula
setelah 3 bulan. Perawatan masa nifas dimulai sejak kala uri untuk
menghindari kemungkinan perdarahan post partum maupun infeksi
puerpuralis. Selain itu juga dilakukan pemantavan perawatan payudara yang
berhubungan dengan kesejahteraan bayi..
b. Tujuan Umum
setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang perawatan masa nifas
¢. Tujuan Khusus

o

setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang

1) perawatan payudara

2) kebersihan diri

3) posisi dan teknik menysui bayi
4) posisi menyendawakan bayi
Pokok Bahasan

Keluarga Berencana (KB)
Metode

Ceramabh, tanya jawab

Media

leaflet

Kegiatan penyuluhan

No. | Tahap/waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan sasaran

- Ucap salam - Jawab salam

I | Pembukaan - Memperkenalkan |- Mendengarkan dan
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E. Lampiran.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
KELUARGA BERENCANA (KB)

Pokok bahasan

Sub pokok bahasan

Hari/tanggal

Tempat

Sasaran

1.

Latar Belakang
Keluarga berencana merupakan usaha untuk mengukur jumlah anak dan

jarak kelahiran anak yang diinginkan.

:Minicju , 30 Mel 202!
“Via 0nfine

:NJ ‘K dan ¢uam/

. Keluarga Berencana (KB)

: Keluarga Berencana (KB)

maka dari

itu, pemerintah

mencanangkan program atau cara untuk mencegah dan menunda kehamilan.
Tujuan Umum
setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang Keluarga Berencana (KB)
Tujuan Khusus
setelah mengikuti kegiatan penyuluhan selama 20 menit, diharapkan ibu
dapat mengerti tentang
1) pengertian KB

2) manfaat KB

3) macam-cam jenis KB

Pokok Bahasan
Keluarga Berencana (KB)
Metode
Ceramah, tanya jawab
Media
leaflet
Kegiatan penyuluhan
No. | Tahap/waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiatan sasaran
- Ucap salam - Jawab salam
- Memperkenalkan |- Mendengarkan dan
1 | Pembukaan diri menyimak
- Menyampaikan
materi
- Pemberian materi |- Mendengarkan  dan
tentang KB menyimak
2 | Felakanum - Memberi - Tanya jawab
kesempatan untuk
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bertanya
3 Penutup - Menyampaikan - Mendengarkan
kesimpulan dan menyimak
materi - Merespon dengan
- Mengakhiri salam
dengan - Penutup
dalam/evaluasi
- Penutup/evaluasi
8. Evaluasi
1) Prosedur : posttes
2) Jenis : tanya jawab
3) Bentuk  :lisan
9. Hasil

Ibu mengerti dan dapat menjelaskan kembali tentang KB

Mengetahui,
Mahasiswa

(Setyami Nurhavyati, S. Tr., Keb) (Aliza Zahro Lutfi Azkia Hamzah)



10. Lampiran.

B=Keluarga Berencana
adalah suatu usaha untuk]
mengatur jumlah dan
jarak antara kelahiran
anak. guna meningkatian
kesehatan dan
kesejahteraan keluarga

| @ Menghindari kehamilan risiko tinggi
@ Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi
| @ Meringankan beban ekonomi keluarga |
10“ b kel bahagia sejah

uk

Siapa yang harus
ber-KB??

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

menjarangkan kehamilan, atau mengakhiri _ B

kehamilan

P il ‘\\
 IMPLANT /

SUSUK KB
Dipasang di lengan
atas bagian dalom.

Ada yang berisi 2 batang dan 1

bateng. Efekfif selama 3 tohun.

- Mengandung hormon progesteron

- Tidok mengganggu produksi AS!

- Tidak mengganggu hubungan seksuol

- Dapat dicabut setiap saat sesuai
kebutuhan & kembali kesuburan cepat

- Dapat terjadi perubehon pele haid

- Dapat terjadi perubahon berat badan

7 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spiral ditanam

di dalam rahim untuk

mencegah pertemuan sel

telur dengan sperma

= Efektivitas tinggi

= Jangka panjang (8 - 10 tahun)

= Ticdak mengganggu produksi ASt

* Tidak mengganggu hubungan seksual

= Tidak mempengaruhi berat badsn

*Haid bisa lebih banyak

i

s

Hetode Kontracepet | :

merupakan cara, alat, obat-obatan '

yang digunakan untuk mencegah terjadinya |
kehamitan, antara hin:

J] 1 Metode Laktasi 5. Implant/Susuk '
3 2. Kondom 6. 1UD / Spirat "
|| 3 Puxs 7. Steril '
2| 4 KB suntix

5. implant / Susuk

Y
%

Metode KB yg cocok untuk

| ibu nifas, Syaratnya - '
. - menyusul bayi secara ekskiusif setelah :
] melahirkan thanya AS secara penuh, |

teratur, dan sesering mungkin} :
| - belum haid 1

- efektif hanya sampai 6 bulan

S Keuntungan:
i » Efektif bila digunakan dg
! benar
i » Tidak mengganggu A
* Murah & mudah didapat
i * Mencegah penyakit menutar
seksual
Keterbatasan:
« Eektivitas tidak terlatu tinggi |
* Agak mengganggu hubungan sexsual
® Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom

/e
;

Efektif bila digunakan dengan benar
¢ Tidak mengganggu hubungan seksual
¥ Harus diminum setiap hari
Terdapat 2 macam:

1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormor
yaitu esterogen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh microgynon. mercilon, diane,
yasmin, il
2. MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu
Progesteron}
< - Tidak mengganggu ASI.
COCOK untuk ibu menyusul
- Dapat terjadi gangguan haid
{siklus haid memendek/
memanjang,. tidak haid.
perdarahan bercak).
- Contoh :excluton, microlut. dit

7 KB Suntik
¥ Efektivitas tinggi. efek sasmping sedikit
v Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam :

1. Suntikan | Bulan
- Mengandung esterogen dan progesteron
- Mengganggu produksi ASI /" 0
- Harus datang setiap 1 bulan -~

untuk suntik

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

- Harus datang setiap 3 bulen untuk suntik
k Dapat terjadi gangguan haid

7 KONTRASEPSI MANTAP (STERIL)

Khusus digunakan untuk pasengan suami istri

yang benar-benar tidak menginginkan tambah

anak fagi.

- Dilakukan dg cara

- 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 Operatif Pria (MOP)

bius iokal)

|
i
i
i

" 'l'

(@

Keluarga Berencana

& KONTRASEPS!

Disammpaikan Oken
St ficikan Fakuitas
Kedokteran Universtas Ariangga

Bekerasama dengan

E

B

Puskesmas Swalankento Surabayd
2014

J

SEMOGA UERMANFA:
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Lampiran 11: Lembar pendampingan

LEMBAR PENDAMPINGAN ASUHAN CONTINUITY OF CARE
LAPORAN TUGAS AKHYR D (Il KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

Nama Mahasiswa { Ah 2a Qa‘wo (ufp A

NIM 18621639 -
PENDAMPINGAN INSTITUSI

NO. KUNJUNGAN PEMBIMBING TANDA TANGAN
1, ANC 1
2 ANC 2
3. INC
4. PNC/NEO 1
5. PNC/NEO 2
6. KB
PENDAMPINGAN PMB
NAMA BIDAN

NO. KUNJUNGAN PEMBIMBING TANDA TANGAN
1. ANC 1 )
2. ANC 2 i
3. INC
4, PNC/NEO | y
5. KB =

g

NAMA BIDAN

NO. KUNJUNGAN PEMBIMBING TANDA TANGAN
6 ANC 1
2. ANC 2
5 INC
4. PNC/NEO 1
5. KB
NAMA BIDAN

NO. KUNJUNGAN PEMBIMBING TANDA TANGAN
L, ANC 1
2 ANC 2
3. INC
4. PNC/NEO 1
5 KB
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Lampiran 12: logbook
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