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Nomor
Hal

:DM.01.04/5.0/ Sbug /XI1/2016

:@ermolionan ®elaksanaan Studi Pendalhiuluan

Kepada Yih:

1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
2. Pimpinan BPM Yeni Sutra, Amd.Keb
Di,-

3

Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA).
Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat
agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan
mahasiswa kami:

Nama : Siti Mufadillah

NIM 1402100027

Program Studi : D-III Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul . "Asuhan Kebidanan Ibu Hamil pada Ny. "X di BPM
Yeni Sutra Amd.Keb”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan Kepada Vih :
1. Kepala Puskesmas Pandanwangi Kota Malang

2. Kaprodi D-III Kebidanan Malang
3. Siti Mufadillah
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Surat Balasan Studi Pendahuluan

SURAT BALASAN STUDI PENDAHULUAN
Malang, 27 Desember 2016
Kepada : ~
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
Di,-
MALANG

Menindaklanjuti surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
dengan nomor : DM.01.04/5.0/5648/X11/2016 perihal permohonan pelaksanaan
kegiatan studi pendahuluan sebagai salah satu prasyarat kelulusan mahasiswa
pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, saya selaku bidan wilayah
Desa Gondowangi, Kecamatan Wagir, Kabupaten Malang yang digunakan
sebagai tempat penelitian mahasiswa :

Nama : Siti Mufadlilah

NIM : 1402100027

Tingkat/Semester ~ : II/V

Prodi : DIII Kebidanan Malang

Judul Studi Kasus  : “4suhan Kebidanan Kehamilan pada Ny. X di BPM Yeni
Sustrawati Amd. Keb”

Telah mengizinkan mahasiswa tersebut di atas untuk melakukan studi
pendahuluan di tempat saya sampaikan, atas perhatiannya saya ucapkan
terimakasih.

Yeni Sustrawati, Amd. Keb.
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Surat Permohonan Pelaksanaan Studi Kasus

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

. ~ Kampus Pusat : J1. Besar Ijen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075. 571388 Fax(0341)556746
~ Kampus [ < J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

~ Kampus I : J1. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847

~ Kampus IIT : J1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043

~ Kampus [V : JI. KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri. Telp(0354)773095

Website : Http:/ www.poltekkes-malang.ac.id Email : direktorat@poltekkes-malang.ac.id
8 Maret 2017

Nomor :PP.04.03/5.0/ 995 /111/2017
Hal :@Permolionan Pelaksanaan Penelitian

Kepada, Vih:

1. Kepala Bakesbangpol Kota Malang
2. Pimpinan BPM Yeni Sustrawati
3. Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
Di.-
Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA).
Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat
agar dapatnya diijinkan untuk Pelaksanaan Penelitian mahasiswa kami :

Nama . Siti Mufadlilah

NIM : 1402100027

Program Studi . D-III Kebidanan Malang

Semester . VI(Enam)

Judul . "Asuhan Kebidanan Ibu Hamil pada Ny.” X" di BPM

Yeni Sustrwati, A.Md.Keb”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

-an Direktur,
san Kebidanan,

NIP.: 19§501101985032002

Tembusan Kepada Vih :
1. Kaprodi D-1II Kebidanan Malang

2. SitiM
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Surat Balasan Permohonan Studi Kasus

Malang, 01 April 2017

Kepada:
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
Di.-

MALANG

Menindaklanjuti surat saudara dengan Nomor: PP.04.03/5.0/995/111/2017
tentang permohonan pelaksanaan penelitian sebagai salah satu prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Malang untuk menyusun Laporan
Tugas Akhir (LTA), saya selaku bidan yang digunakan sebagai tempat
pelaksanaan penelitian mahasiswa :

Nama : Siti Mufadlilah

NIM : 1402100027
Tingkat/Semester : 1I/VI

Prodi : DIII Kebidanan Malang

Judul Studi Kasus ~ : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Ibu Hamil pada Ny. “U”
di BPM Yeni Sustrawati, A.Md.Keb

Telah mengizinkan mahasiswa tersebut diatas untuk melakukan penelitian
di tempat saya. Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatiannya saya
sampaikan terima kasih

Mengetahui,

. Bidan

“Yeni Sustrawati
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Permohonan Kesediaan Menjadi Responden

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai
persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program
Studi DIl Kebidanan Malang untuk menyelesaikan pendidikan DIl Kebidanan,
maka bersama ini saya memohon bantuan kepada ibu untuk bersedia menjadi
responden pada penelitian yang akan dilakukan.

Adapun judul penelitian saya adalah “Asuhan Kebidanan Ibu Hamil
Trimester 111 di BPM Yeni Sustrawati, A.Md.Keb, Kota Malang”.

Saya akan menjamin kerahasiaan informasi yang ibu berikan dan hasilnya
dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu kesehatan khususnya pada asuhan
kebidanan.

Atas kesediaan dan bantuan serta kerja sama ibu, saya mengucapkan
terima kasih.

Hormat saya,

Siti Mufadlilah
NIM. 1402100027
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Informed Consent/ Lembar Persetujuan Menjadi Klien

Informed Consent/ Lembar Persetujuan Menjadi Klien

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Unmo Zakyatoz Zahro

Umur D34 tdnoa

Pekerjaan  : \vu rumdy tpa

Alamat oL Ameuwal Fakse B /e Malary

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat
studi kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Trimester III di
BPM Yeni Sustrawati, A.Md.Keb, Kota Malang” (menyatakan setuju / dak
setwe®) ikut serta dalam studi kasus, dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa
dirugikan dalam bentuk apapun, berhak membatalkan persetujuan ini.

Malang,.©9. APEIL D!7

Peneliti Responden

S

Siti Mufadlilah

NIM. 1402100027 ( Ummo 2.3

Keterangan:
*) coret yang tidak perlu

)
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Kartu Ibu Hamil

KARTU IBU HAMIL
RS/Puskesmas No. Indexs / kode :
Pustu/Polindes/BPS Tgl Pendaftaran pertama :
DesalKelurahan Nama pemeriksa 2
Kab/Kota
IDENTITAS IBU IDENTITAS SUAMI RIWAYAT PERKAWINAN
Nama : Umur - 5
kawan kawin | Juml Sebab pisah Tempat
Omur tahun Tahun o | | @0 | o] S meninggal
Agama
AlamaU/Telp.
v
Pekerjaan 5 3
Pendidikan . ) £t
RIWAYAT KEHAMILAN, PERSALINAN DAN KB
HAMIL PERSALINAN TEMPAT PERSALINAN | komp PERSALINAN {PENOLONG|  KEADAAN BBL "““S‘K‘;G‘“"‘
Z 3 KB
KOMPLIKAS! 1P/ INor Ru |Lain- Infel Lain- 88L|Sen| Sa| Ma | Hidup i
Ke S Ab £ ot SulAtats C [Rs [ Pkm] 8PS| R4 JLEE [P Lama|IREH HPP |Or | Bdf (20 P /L w0l at | vl ] gney Mati
il
2
3
ry
5
B 3
RIWAYAT KEHAMILAN SEKARANG
G: P A -
Haid : Siklus -......hari(teraturftidak), Lama haid.......hari, HPHT :.... HPL: KELUHAN UTAMA PASIEN
Mual / muntah : Tidak / Kadang - kadang / Terus - menerus
Pusing : Tidak / Kadang - kadang / Terus - menerus
Nyeri perut : Ada/ Tidak
Gerak janin . Aktif / Jarang / tidak ada
Oedema : Tidak ada / ada (tibia / umum) HASIL SKOR KSPR : RST/RT / RR
Nafsu makan : Baik / menurun RUJUKKE
Perdarahan : tidak ada / ada (SEJaK ............coureemieciiicinriiienai e >
Penyakit yang diderita : Paru / DM/ Epilepsi / Hati / Psikosis / Ginjal/ Malaria/ Jantung / Hipertensi / Diare lama / Panas / Batuk lama / BB menurun / PMS
ibu hamil
Penyakit yang diderita - PMS / Tatto / Tindik / DM / Batuk lama / Diare lama / HIV / Hepatitis / Tumor
suami
Riwayat penyakit keluarga : Hipertensi / DM / Paru/ Jantung / Gemelli / Psikosis
Kebiasaan ibu : Merokok / minuman keras / narkotika / obat penenang / Minum jamu / pijat perut
Riwayat Imunisasi TT : Tidak / pemah Status TT: T/ T2/T3/T4/T5 i
Fluor Albus :Tidak / ada  (gatal / berbau / seperti susu / busa cair), Wama : c.eoeeene.
Pasangan sexual istri : Satu / lebih dari satu
Pasangan sexual suami__; Satu / lebih dari satu
PEMERIKSAAN
UMUM FISIK KEBIDANAN
BB sbim hamil smamsmEnne Kg KULIT +Ruam kulit / hepes / sarcoma / 1atio / bekas luka sayatan / bekas | TFU ceiinnn JAA I CM
tusukan jarum / dermatitis .
TB/BB/LILA t.em/. kg l..cm| MATA : Normal / Oadema palpebra / conjunctiva pucat / icterus | UK 3 R LT
BENTUK TUBUH : Normal MULUT - Normal / Cyanosis / Stomatiis / Tonsiiivs / Fanngilis BENTUK UTERUS Normal / kelainan
Kelainan tulang belakang| GIGI Normal / Kanes LETAK JANIN
Kelainan tungkai PEMB KE' : Leher / Keliak / Lipatan Paha / Tiroid - < 36 minggu :Bujur/ lintang
Kelainan bentuk panggul| paDA -> 36 minggu Kepala / lintang/
KESADARAN : Fisik / Psikis - Paru / jantung : Nommal / Benluk dada abnormal sungsang / gemeli
: Baik / ada gangguan Napas normal / napas sesak - Penurunankep | ...... IS
PUCAT - Tidak / ya - Payudara Nommal / Kemerahan DETAK JANTUNG  © .oooooens Imenit
KUNING : Tidak / ya Benjolan / puting susu masuk / Kulil jeruk / keluar cairan | INSPEKULO : Normal ; duh tubuh/
TEKANAN DARAH : sl .. mmHg | ABDOMEN ' (Bila ada indikasi)  vaginitis tumor /
SUHU/NAD! .oC /...../ menit - Luka bekas op © Tidak ada / ada ( ) ca cervix/ cervicitis /
PERNAPASAN <o menit - Massa abcomen Teraba / “dak teraba condyloma
-Hati : Teraba / udak teraba lain-lain..............
TANGAN TUNGKA|  : Normal / oedema
- refleks - T da
‘ LABORATORIUM
RUTIN ATASI INDIKASI :
Faeces / darafi tepi / flour albus / Cd4 / Pap smear / hepatitis / HIV / VDRL / lendir cervix / plano test /
BTA/ rontgen
- Gol Daran *) Hasil lampwkan
KESIMPULAN / DIAGNOSA :
PEMBERIAN OBAT
+ Imunisasi TT
+ Pengobalan
PENYULUHAN

*) Maten Jihat lembar belakang
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Format Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil

Kunjungan Ke :
(Digunakan pada kunjungan 1)

FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

NO. REGISTER e
MASUK RS TANGGAL, JAM & e
DIRAWAT DI RUANG e
Biodata Ibu Suami
Nama P
Umur e
Suku/bangsa OSSP
Pendidikan e i,
Pekerjaan OSSP
Alamat e
No. Telepon/HP O
DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini Kunjungan Pertama Kunjungan Ulang

Keluhan Utama

2.. Riwayat Perkawinan

Kawm... kaliKawin pertama umur...... tahun. Dengan suami sekarang...tahun
3. Riwayat Menstruasi

Menarche umur......tahun.Siklus.....hari Teratur/tidak.

4. Riwayat kehamilan ini
a. Riwayat ANC

ANC sejak umur kehamilan......... minggu. ANCdi............
Frekuensi Trimester 1 ............ kali
Trimester 1l ............ kali
Trimester 1l ............ kali
b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan......... minggu,
pergerakan janin dalam 24 jam terakhir....... kali

c. Keluhan yang dirasakan



d. Pola keseharian
(1) Pola nutrisi Makan

Frekuensi e

(2) Pola eliminasi BAB
Frekuwnsi :

Warna

Bau

Konsistensi

Jumlah

(3) Pola aktivitas

Minum

Kegiatan sehari-hari: ...............coooiiiiiiiiiii e
(4) Istirahat/tidur USSP

(5) Seksualitas

FreKuensi. ...oovnnoi i i
Keluhan.......ooooiiiii i

e. Personal Hygiene
Kebiasaan mandi...... kali/hari

Kebiasaan membersihkan alat kelamin

Kebiasaan menganti pakaian dalam....................

Jenis pakaian dalam yang digunakan
f. Imunisasi

TT 1 tanggal ..................

TT 3 tanggal ..................

TT 5 tanggal ...............c.....e.

5. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

G........ P........ Ab........ Ah ........

TT 4 tanggal ..................

Persalinan

Nifas

Umur Jenis

Ke Tgllanir Kelahiran | Persalinan

Penolong

Komplikasi

Ibu [ Bayi

Jenis
Kelamin

BB

Lahir Laktas | Komplikasi




6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan

No Jenis Mulai Memakai Berhenti/Ganti Cara

Kontrasepsi| Tanggal | Oleh | Tempat | Keluhan | Tgl | Oleh | Tempat | Keluhan

7. Riwayat kesehatan
a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang di derita

d. Kebiasan-kebiasaan
METOKOK . ..ttt e
MiNUM  JaMU-JAMUATL ..o aes
MiNUMFMINUMAN KEIas.........c.oouiineiiiit i e
Makanan/minuman Pantang. ...........o.eeeeeerneeeneenneeeineereeanneeannens
Perubahan Pola Makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun,

8. Keadaan Psiko Sosial Spiritual
a. Kelahiran ini : [ Piinginkan [ ridak Diinginkan
b. Apa yang direncanakan ibu dan keluarga untuk menghadapi tanggung jawab
sebagai orangtua sang bayi?

c. Apa yang dilakukan jika kakak dari sang bayi merasa iri dengan kelahiran
adiknya?

f. Bagaimana pemahaman ibu tentang kebutuhan keluarganya berkenaan
dengan kehamilan dan anak?



h. Apakah ibu mengetahui dan memahami tanda bahaya dan cara serta kepada
siapa ibu harus melapor?

I.  Apakah ibu mengetahui tanda-tanda persalinan prematur dan persalinan
aterm?

J. Apa pemahaman ibu tentang proses persalinan, harapan ibu terhadap
dirinya dan orang lain selama persalinan, serta apa yang harus dibawa ke
rumah sakit?

. Kecemasan apa yang ibu dan Kkeluarganya alami berkenaan dengan
persalinan?

m. Apa yang ingin ibu ketahui tentang cara mengendalikan rasa tidak nyaman
selama persalinan?

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan fisik

a. Keadaanumum ...l kesadaran....................

b. Tanda vital
Tekanan darah e mmHg
Nadi R kali per menit
Pernafasan U kali per menit
Suhu e °C

c. TB e, cm
BB : sebelum hamil....... kg, BB sekarang ....... kg
IMT U
LLA e, cm

d. Kepala dan leher
Edema wajah L
Cloasma gravidarum + /-
Mata e e
Mulut e
Leher RPN
Payudara
Bentuk e
Areola mammae .
Putting susu L e
Colostrums e

e. Abdomen

Bentuk TR



Bekas luka

Strie gravidarum
Palpasi Leopold

Leopold |
Leopold 11
Leopold 11
Leopold IV
TBJ

DJJ

f Ekstremitas
Edema
Varices

Reflek patella

Kuku

g. Genetalia luar

Varices
Bekas luka

Pengeluaran

h. Anus
Hemoroid

2. Pemeriksaan panggul luar (bila perlu)

Distansia spinarum
Distansia kristarum

Boudelogue

Lingkar panggul

i cm
B, cm
i cm
i cm

3. Pemeriksaan Penunjang

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH

1. Diagnosis Kebidanan

2. Masalah

3. Kebutuhan

6. Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klien

a. Mandiri



IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL

INTERVENSI

i |\/| P|_E|\/|ENTAS| ...............................................................
Tanggal................o.ool. JAML .o

EVALUASl ......................................................................
Tanggal...............ooeennt. JAML .o
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Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINING I DETEKSI DINI 1BU RISIKO TINGGI

’_; _KK DAN PETUGAHS KESEHATAN

o Umurtbun Th 2
5 Perh[aanl’ersalmanlg]' il

-~ Pent 1 S B it s :
PEEAA LI it i SIS

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI' |
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Per_a\:&atan th_amilan;;ﬁ  Posyandu ,2_::Po|lnde_s‘ 3. Rumah Bidan
" 4 Puskesmas 5 Rumah Sakit . Praklek Dokter

Ul

JUMLAH SKOR
- PENYULUHAN KEHAMILANIPERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKD

Ke_métian lbu dalan{_kghé.hiilan: CAbOIS. L

W i a3 Persannép[:;lvlalahrirkantanggal If
i RUJUKAN DARI: 1. Sendiri RUJUKAN KE : 1. Bidan
:EF:. NO. Masalah | Faktor Risiko SKOR - I;Iblu:f:]m' 2 D_ukun 2 Puskesmas
Skomwa lou Hamil 2 3. Bidan 3. Rumah Sakit
|11 | Terlals muca, hamil 1 16 1n e dplikeanis
28 iy Iambal Jimod kamnﬁhﬂh = 1. zmm DNin:iBerencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
(S -T-e-r""“.f?,‘? hamiizd5h | 4| Ruukan Dalam Rehim  (ROR) 3. Rujukan Teambat (RTH)
-3 | Terialu cepat hamil 'agi {< 2 th) 4|
L4 ] Terlalu lémé-hami?légi(:mm)' LA Gawat Obstetrik Gawat Darurat Obstetrik
5 | Terialy bényakanaunebm 4] Kel. Faktor Risiko | & Il o Kel. Faktor Risiko Il
6 | Tertalu tua, umur > 35 tahun 4] |1 1. Perdarahan aniepzrtum
7 [ Terialu pendek < 145 Cm 1 & e,
: = 3. ¢ Komplikasi Obstetrik
8 | Pemah gagal kehamilan e i 4 . 3. Perdarahan postpartum
9 Fgmah melahirkan dengan - 5 4, Uri Tertinggal
a. Tarikan lang / vakum il B i 5. Persalinan Lama
[5-Ur drogoh T T 6. Panas Tinggi
¢ Diberiinfus(Transfusi .. | 4 : Fi S i i
TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
Penyakit pada ibu hamil : 1. Rumah Iou 1. Dukun 1. Normal
a.Kurang darah b, Malaria 4 2. Rumah bidan 2, Bidan 2, 'I'mdak;?n pervaginam
CTCPay & Pt | 4 L, Ve
&. Kencing Manis {Diabetes) 4 5. Rumah Sakit
f. Penyakit Menular Seksual 4 6. Perjalanan
12 | Bengkak pada muka  tungkai 4 -
dan Tekanan darah tinggi PASCA PERSALINAN :
13| Hamil kembar 2 atau leblh 4 1BU: TEMPAT KEMATIAN BU :
1 Ha@il Jombar v (Al 4 : : ; ;‘:;P dengan penyebab : ; g::::rh\ ]I:;an
15 | Bayi mali dalam kandungan 4 a Perlrahan b Preekampsatiampsa 3. Polindes
16| Kehamilan lebih bulan 4 c. Patuslama 4. Infeksi e. Lain-2 ., 4. Puskesmas

BAYI: 5. Rumah Sakit
1. Beratlahir: ..., gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahirhidup:  Apgar Skor : 7. Lan-2............

3. Lahir mati, penyebzb
4. Mati kemudian, umur ..., hr, penyebab
5. Kelainan bawaan : tidak ada / ada .........

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS {42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab .........

Pemberian ASI 1. Ya 2. Tidak

Keluarga Berencana : Y8y i arariligashiii .
2. Belum Tahu

KategorlKeiuarga Miskin: 1. Ya _' 2 Tidak
Sumber Biaya : MandmtBankuan e
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Plan of Action (POA)

NO JADWAL KEGIATAN
KUNJUNGAN
1. Kunjungan ke | a. Melakukan pendekatan kepada ibu dan keluarga

b. Menyampaikan  tujuan  dari  pelaksanaan
pengambilan kasus

c. Melakukan informed concent

d. Melakukan pengkajian data subjektif (Identitas,
riwayat kehamilan sekarang, keluhan utama,
riwayat obstetri lalu, riwayat menstruasi,
riwayat penyakit ibu dan keluarga dan pola
kebiasaan sehari-hari)

e. Melakukan pengkajian data objektif dengan
melakukan ~ pemeriksaan ~ umum,pemeriksaan
fisik head toe.

f. Memberikan informasi kepada ibu hasil
pemeriksaan.

g. Mengisi kartu P4AK

h. Memberikan KIE Kketidaknyamanan dan tanda
bahaya kehamilan trimester IlI

I.  Menjadwalkan kunjungan ulang

J- Mencatat hasil wawancara dan pemeriksaan
pada buku KIA dan kartu ibu hamil

2. Kunjungan ke Il a. Menanyakan keluhan utama yang dialami ibu

b. Melakukan pemeriksaan umum, pemeriksaan
fisik head to toe, dan pemerikaan lab sederhana
(Hb, protein uri, reduksi urin)

c. Memberikan informasi kepada ibu  hasil
pemeriksaan.

d. Memberikan intervensi keluhan yang dirasakan
ibu

e. Mengajari ibu melakukan senam hamil

f.  Menjadwalkan kunjungan ulang

g. Mencatat hasil pemeriksaan pada buku KIA dan
kartu ibu hamil

3. Kunjungan ke IlI Menanyakan keluhan utama yang dialami ibu

oo

Melakukan pemeriksaan umum, pemeriksaan
fisik head to toe

Memberikan KIE tentang tanda-tanda
persalinan

Memberikan intervensi keluhan yang dirasakan
ibu Menjadwalkan kunjungan ulang

Mencatat hasil pemeriksaan pada buku KIA dan




kartu ibu hamil

Kunjungan ke IV

o

Menanyakan keluhan utama yang dialami ibu
Melakukan pemeriksaan umum, pemeriksaan
fisik head to toe

Memberikan intervensi keluhan yang dirasakan
ibu

Memberikan KIE tentang ASI eksklusif
Mendiskusikan ~ dengan ibu tentang alat
kontrasepsi

Mencatat hasil pemeriksaan pada buku KIA dan
kartu ibu hamil
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Leaflet

Langkah—langkah
Menyusui yane Benar
1. Sebelum menyussi Asi
dikelusckan sedilic,

Lecudisa disleskea pada

putting sehagai

desinfekinn dea mecjags

Lelembaban puting nusu

2. Gunsksn bantl st
selimut unnk menopang
bagi, bayi di tiduckan
distes parghusa ibu
dengan cara -

* Bayi dipsgang dengan
sam lengan kepals bayi
diletakea pads leluag
sib ibu dan bokong
bapi dilemblan pada
leagsa. Kepala bayi
tidak baleh
tertengadah amu
bokoag bayi dimhaa
dengan telapak tangan
ihu.

* Sat tangsn bayi
dilatakken dibelskang
ibu dan sam tangan

Lagi di dapaa ibu

Perut bayi menempel
perut ibu, dan kepala
by menghadap
payudar

* Thu menatap bay

dengan peauk kasih

sayang

n

Tangan kansn menyanggs
payudacs kicd dan keempat jaci
dan ibu jaci menskan bagisa
atas arsals

Bayi diberi rangangan
membuks mulut dengan cars
menyenth pipi dengan putting
susu atau menyeamnh mulutbap
Setelah bayi membuks mulbu
dengan cepat kepala bag
didelatkan ke payudem fbu
dangan puting dan sssol
dimasukan kedalam mulut bagi.
Usahakan sthagian besaraemls
masuk ke mubis bayd, sehinga
putting susu berads dibaveah
langitlangit dan lidah bayi akan
menskan AST keluar dasi teenpat
penampungan AS] yang tacletk
di bawaharsols.

Asl
E||¢s|(|4|u|r

POLTEKKES
KEMENKES MALANG

FRODI D Il KEBIDANAN
MALANG

AS1 EKSKWSIF

AST Eklusit (menyusui ek-
sklusif) adalah pemberian
A5T saja sebagai makanan
pokok pada bayi, sejak dini
setelah bayi dilahirkan
sampai bayi berusia 6 bu-
lan.

Manfaat pemberian
AST Eksklusif

i Membant dam mengembafian
mabuh o seteiah hamdl Dengan
shivitas menpargi ma b tmbunan
femak pada tabuh g akan di
pergunaian uniuk me mbentak ASL
s2hingza berar badan o akEn keme
balgabd

i Dmtan batm antara &o dan anak
aban =od tevaga kmrena doa dapat
denzan mudah meng=kspresdan
smyang kepada analmya

1. Mudah dicema apabia ket 32 pencemaannya
lefum bagina sempuma.

v

Dapat

¥ ian tambah by

andz Fahmn AST dapas memhuzt bayi sehat dan
jaga cexdas

ER Menjadi antdhodi akmd takah bay teratama fang
berhubungan dengan penyaik: nfaksi

2. Merapakan makanan dan maaman yang bepat
anakbay anpa harus diberdan makanan atag
cafan mmhahan

1.  Fengeiuamn baya lebi sed ki (hemat) datim

hepzh dan &=k fran resdeo

by ki berkamang
1. Tidak perfa membeE susa formui dan memper-
sapkan botol sava, marebua a2, dan peraitan

Somnya

ek:klwif di erapkan dalam kebia-
:aan atzu budarz vang hans di
lestarkan. Foarsmz meskpm zdz
sz formulz vang andz andalzkan
:ebagal pengrant AT eksklu=if i
tdzk zkan sehaik ASL

Earena banvak sekali kan-|
dimgan suzu formula Tmg tdak

ilik fimgsl menvelwuh pada bayi
sedanglon ¢ fommula harra
memacu sehagian @ja. Jadi, sudah)
sangat jeliz bahwa memberkan
k=klusif adalah hal vang tidak
biza di gantilan

Seberapa Penting Pemberian

A5l Eksklusif

Pentingrva ASI eksklusif memang hars
memadi perhatan, dan wngmme jweb ssbaga)
orang tuz jugz hare: mula menvaderi 2kan dam-
pak pada = bavi jike ASI eksklusif ini tidak di
berilen pada bavi dengan maksimal Perhatian
2kzn pentingrra AST eksklu=ifjupz ham: daeng,
dan Imgkimgan =kt 0l agr pemberian AST

kAol

1. Menjusui sesering mungkin
L Motivs yang kst untuk me-
myund bayl

Pemerikszn papudars unmk
memperbanyak produks ASL
sartn pemakaian BH pang tere
1zlu sempit dapat
mempenzaruki produksi AS]

a




tungkai kiri, lalu ke posisi semula.
Masing-masing 2 kali, sebanyak 8 kali.

K LATIHAN INTI

€
fﬁ:

Latihan pernafasan: tarik nafas me-
lalui hidung, hembuskan nafas me-
lalui hidung.

Posisi relaksasi terlentang kedua kaki lurus

Posisi berbaring terlentang, kedua kaki
ditekuk dan posisi relaksasi tidur miring,

Posisi
relaksasi
duduk

2MARRIWANEIN

BRYANSINAS

?
)

menghadapai persalinan cepat
dan optimal.

hamilantetap
dalam kondisi
sehat dan bugar.
Serta proses per-
salinan dapat berjalan
dengan  lancar dan optimal
dalam memanfaatkan tenaga
tenaga dan kemampuan sehing-
ga proses persalinan berlang-
sung dalam waktu relative ce-

>\

iy &

Latihan 2 : tungkai kanan di atas
sambil mengempeskan dinding perut
danmmgmlﬂﬂnhaq;duhur Ulangi

nangan : Tenang,

" |lemaskan seluruh
*_, badan, pejamkan
mata, hilangkan
SEmUa 51ara yang
menggangg, atasi
se]ama 10-15 men-

T

]




Apakah kehamilan risiko tinggl dapat
dicegah 7
KAARTIRA FAIRS BAGG) CAON SiCeghh DVA Qe iyl
CIEMUALS ST MUAGhIn SORA000 CADNT 34 B
DAZIART MTHOIE GAN DerDRAN
Bagaimany pencegaban kehamilan rifko tingy dupat
dlakatan !

- Pengin memenatian ket an
wedin f 43 teeytur i
Pesyanda/PariamanRumah faxt
$alng sadit & 1) selama

kehamisn
« Dengan mendapataan imen
i 2X
« By dremuian weginee o
N9 Peerisann havus ek senng
d9n (N5 1mheeaf 4l petusn
Ansghane
« M3 maQnn yang Mgl vt
roneiol & 10540 S eeipos

o

s i

menghindari bahaya kehamilan risiko tinggl ?
Mergenad Landa=tands kehamilyn rigiko tinggy

Nesuncs wetamins Jedama s teak kurasg dan 20

1307 ey TeNGNNGN T A3y E LNAM AN B Jea

S Du ssah ebh dan 38 whun
Aaancaninn jumish poak 00U S3ak leral tasysk
Marghinzas jacak kehamien el deaat

Mamackes Lahamias secars

MOMIunse et el Atrasedy
L e L
AN AN 200GaN DENDOAOMN
HO9g8 Lottt

Oled - S Mdfadlilab

FRED Difi KiEBIDANAN
PR TERES AR

kehamilan dengan berbagai ‘
faktor risiko vang akan
menyebabkan terjadinya
ahaya dan komplikasi yang
lebih besar dan dapat
mengganggu proses
kehamilan hingga bersalin /
mengancam jiwa ibu dan
janin

- Bayi lahir belum cukup bulan (prematur}
- Bayi lahir dengan berat lahir rendah
(BBLR).

- Keguguran (abortus).

- Persalinan tidak lancar / macet.

- Perdarahan sebelum dan sesudah
persalinan.

= Janin mati di dalam kandungan.

~ Ibu hamil / bersalin meninggal dunia.

1. Usla Ibu saat hamil terlalu muda (<20 tahun) oTa
terlalu tua (>35 tahun)

»

Anck iebih dari empat {teriolu banyak onak/

terlalu sering melohlrkon)

“w

Jorak persalinan terakhir don

kehamlian sekarang kurang darl . g;.

dua tahun (terlolu dekat jarak ﬁ“

kehamiian) atau lebih dari 10
tahun (terlolu lama)

&

Tingg! badon kurang darl 145 em
1bu yang terlalu kurus (berat badon kurang darl
33 kg/iingkar lengan atas kurang darl 23, 5 em)

=

ataupun terlolu gemuk (obesitas)

Bentuk panggul lbu yong tidak normal {terlolui
sempit)

N

Serlng terjodi keguguran sebelumay

Adz kesulitan pado kehamlian /
persolinan yang ialu

1bu hamli dengan peyakit penyer-
ta{misalnya:kenclng manis,daroh
tinggl, asma, dil)

10. Keblaszon Ibu (merokok, alkohal,
don obat-obatan)

~ Keracunan kehamllan/kejang-kejang. /

APA SATA TANDA
BAHAYA KEHAMILAN ??
Perdarahan

* Pada hamil muda menyebaskan

keguguran,
* Poda hamil tue memzchayckan
keselomatan ibu dan Sayi
Bengkak di kaki, tangan, atau
wajah disertai sakit kepala
dan atau kejang

Demam / panas tinggi
* Merucpakan tande/gejels adonya
infeksi selama kehamilan

Keluar air ketuban sebelum

+ Keadioon i aken menyebcsken ibu don

w:m virus sebeium/seloma kehomilon /

\

/
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Yonamakesi teriadhi sbnegris di kedna sisi penat,
Bl dari bagiam atas dekat sabaran tehw ke
sehmb i,  dm wen tdds
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A% S PeSallten o
Penalman  adabh  prows

Janin turun ke alan R, kelaliran
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o i
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SAP (Satuan Acara Penyuluhan)

ASI EKSKLUSIF

Topik : ASI eksklusif
Sasaran : Ny. X dan Keluarga
Tempat : Rumah Ny. x
Hari/tanggal

a. Tujuan

1) Tujuan Umum
Setelah mendapatkan pengetahuan tentang ASI eksklusif, ibu mengetahui
tentang pemberian ASI yang baik untuk bayi.
2) Tujuan Khusus
Seletah mendapatkan pengetahuan tentang ASI eksklusif diharapkan ibu dapat :
a) Menjelaskan tentang ASI eksklusif
b) Mengetahui manfaat ASI eksklusif
c) Cara menyusui yang benar
d) Waktu pemberian ASI yang benar

b. Materi Penyuluhan
Materi yang diberikan saat penyuluhan adalah :
1) Pengertian ASI eksklusif
2) Manfaat ASI eksklusif
3) Cara menyusui yang benar
4) Waktu pemberian ASI yang benar

c. Metode Penyuluhan
1) Ceramah
2) Diskusi
3) Tanya jawab

d. Media Penyuluhan
Leaflet

e. Evaluasi
Setelah penyuluhan selesai, dilakukan evaluasi, antara lain :
1) Ibu dapat menjelaskan tentang ASI eksklusif
2) Ibu dapat menyebutkan manfaat ASI eksklusif



3)
4)

Rencana Kegiatan Penyuluhan

Ibu dapat mempraktikkan cara menyusui yang benar
Ibu dapat menyebutkan waktu pemberian ASI yang benar

NO | WAKTU KEGIATAN KEGIATAN METODE
PENYULUHAN PESERTA
1 | 5menit Pembukaan : Menyambut ceramah
1) Salam salam dan
2) Memperkenalkan diri | mendengarkan
3) Menjelaskan  tujuan
penyuluhan
4) Melakukan  kontrak
waktu
5) Menyebutkan materi
yang akan diberikan
2 | 15 mentt Pelaksanaan : Mendengarkan | Ceramah dan
1) Menjelaskan tentang | dan diskusi
ASI eksklusif memperhatikan
2) Menjelaskan manfaat
ASI eksklusif
3) Menjelaskan cara
menyusui yang benar
4) Menjelaskan  waktu
pemberian ASI yang
benar
3 | 5 menit Evaluasi : Bertanya Diskusi  dan
1) Memberikan leaflet tentang materi | tanya jawab
2) Menjawab pertanyaan | yang diberikan
yang diajukan peserta
4 | 2 menit Penutup mengucapkan | Menjawab ceramah
salam salam




SAP (Satuan Acara Penyuluhan)

SENAM HAMIL

Topik - Senam hamil
Sasaran - Ny. X
Tempat : Rumah Ny. X
Hari/tanggal

Tujuan

1) Tujuan Umum
Ny. X dapat melakukan senam hamil.
2) Tujuan Khusus
Seletah mendapatkan pengetahuan tentang senam hamil diharapkan ibu dan
dapat :
a) Menjelaskan pengertian senam hamil
b) Menyebutkan tujuan senam hamil
¢) Menyebutkan manfaat senam hamil
d) Menyebutkan teknik senam hamil

Materi Penyuluhan

Materi yang diberikan saat penyuluhan adalah :
1) Pengertian senam hamil

2) Tujuan senam hamil

3) Manfaat senam hamil

4)  Teknik senam hamil

Metode Penyuluhan
1) Ceramah

2) diskusi

3) Tanya jawab

Media Penyuluhan
Leaflet

Evaluasi

Setelah penyuluhan selesai, dilakukan evaluasi, antara lain ibu dapat :
1) Pengertian senam hamil

2) Tujuan senam hamil

3) Manfaat senam hamil



f.

4) Teknik senam hamil

Rencana Kegiatan Penyuluhan

NO WAKTU KEGIATAN KEGIATAN | METODE
PENYULUHAN PESERTA
1 5 menit Pembukaan : Menyambut ceramah
1) Salam salam dan
2) Memperkenalkan | mendengarkan
diri
3) Menjelaskan
tujuan
penyuluhan
4) Melakukan
kontrak waktu
5) Menyebutkan
materi yang akan
diberikan
2 20 menit Pelaksanaan : Mendengarkan | Ceramah
1)  Menjelaskan dan dan diskusi
tentang memperhatikan
pengertian
senam hamil
2) Menjelaskan
tentang  tujuan
senam hamil
3) Menjelaskan
tentang manfaat
senam hamil
4)  Menjelaskan
tentang  teknik
senam hamil
3 5 menit Evaluasi : Bertanya Diskusli
1) Memberikan tentang materi | dan tanya
leaflet yang diberikan | jawab
2) Menjawab
pertanyaan yang
diajukan peserta
4 2 menit Penutup Menjawab ceramah
mengucapkan salam salam




SAP (Satuan Acara Penyuluhan)

TANDA-TANDA PERSALINAN

Topik : Tanda-tanda persalinan
Sasaran : Ny. X dan keluarga
Tempat : Rumah Ny. X
Hari/tanggal

Tujuan

1) Tujuan Umum
Ny. X dapat memahami tanda-tanda persalinan
2) Tujuan Khusus
Seletah mendapatkan pengetahuan tentang tanda-tanda persalinan diharapkan ibu
dan keluarga dapat :
a) Memahami pengertian persalinan
b) Mengerti tanda-tanda persalinan

Materi Penyuluhan

Materi yang diberikan saat penyuluhan adalah :
1) Pengertian persalinan

2) Tanda-tanda persalinan

Metode Penyuluhan
1) Ceramah

2) Diskusi

3) Tanya jawab

Media Penyuluhan
Leaflet

Evaluasi

Setelah penyuluhan selesai, dilakukan evaluasi, antara lain ibu dapat :
1) Pengertian persalinan

2) Tanda-tanda persalinan



f.

Rencana Kegiatan Penyuluhan

N WAKTU KEGIATAN KEGIATAN | METOD
O PENYULUHAN PESERTA E
1 5 menit Pembukaan : Menyambut ceramah
1) Salam salam dan
2) Memperkenalkan diri mendengarkan
3) Menjelaskan tujuan
penyuluhan
4) Melakukan kontrak
waktu
5) Menyebutkan materi
yang akan diberikan
2 15 Menit | Pelaksanaan : Mendengarkan | Ceramah
1) Menjelaskan tentang | dan dan
Pengertian persalinan memperhatikan | diskusi
2) Tanda-tanda persalinan
3 5 menit Evaluasi : Bertanya Diskusi
3) Memberikan leaflet tentang materi | dan tanya
4) Menjawab  pertanyaan | yang diberikan | jawab
yang diajukan peserta
4 2 menit Penutup : mengucapkan salam | Menjawab ceramah

salam




SAP (Satuan Acara Penyuluhan)

TANDA BAHAYA KEHAMILAN TRIMESTER 111

Topik : Tanda bahaya kehamilan trimester 111
Sasaran : Ny. X dan keluarga

Tempat : Rumah Ny. X

Hari/tanggal

Tujuan

1) Tujuan Umum
Ny. X dapat memahami tanda bahaya kehamilan trimester 111
2) Tujuan Khusus

Seletah mendapatkan pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan trimester 111

diharapkan ibu dan keluarga dapat :
a) Mengerti pengertian tanda bahaya kehamilan trimester 111

b) Mengetahui macam-macam tanda bahaya kehamilan trimester 111

Materi Penyuluhan

Materi yang diberikan saat penyuluhan adalah :

1) Pengertian tanda bahaya kehamilan trimester 111

2) Macam-macam tanda bahaya kehamilan trimester I11
Metode Penyuluhan

1) Ceramah

2) Diskusi

3) Tanya jawab

Media Penyuluhan
Leaflet

Evaluasi

Setelah penyuluhan selesai, dilakukan evaluasi, antara lain ibu dapat :
1) Pengertian tanda bahaya kehamilan trimester 111

2) Macam-macam tanda bahaya kehamilan trimester 111

Rencana Kegiatan Penyuluhan

N WAKTU KEGIATAN KEGIATAN | METOD
o] PENYULUHAN PESERTA E
1 5 menit | Pembukaan : Menyambut ceramah
1) Salam salam dan
2) Memperkenalkan diri mendengarkan




3) Menjelaskan tujuan
penyuluhan

4)  Melakukan kontrak
waktu

5) Menyebutkan materi
yang akan diberikan

15 Menit | Pelaksanaan : Mendengarkan | Ceramah
1) Menjelaskan tentang | dan dan
tanda bahaya kehamilan | memperhatikan | diskusi
trimester 111
2) Macam-macam tanda
bahaya kehamilan
trimester 111
5 Meni | Evaluasi : Bertanya Diskusi
t 1) Memberikan leaflet tentang materi | dan tanya
2) Menjawab  pertanyaan | yang diberikan | jawab
yang diajukan peserta
2 menit Penutup : mengucapkan salam | Menjawab ceramah

salam
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SOP (Standart Operating Prosedur)

Pemeriksaan Kehamilan
No. Dokumen : No. Revisi :
PROTAP Tanggal Ditetapkan : Ditetapkan Oleh :
Pengertian Melakukan anamnese (pengkajian data subvektif) dan pemeriksaan fisik |
kepada ibu hamil ibu hamil (pengkajian data obyektif)
| Indikasi * Ibu hamil pada kunjungan awal
Tujuan Tujuan anamneses:
1. Mengetahui keadaan ibu hamil
2. Membantu menentukan diagnose
3. Mengambil tindakan bila perlu
Tujuan inspeksi:
1. Mengetahui keadaan umum pasien i
2. Megetahui tanda-tanda kehamilan ;
3. Mengetahui adanya kelainan-kelaianan
Tujuan palpasi:
1. Mengetahui usia kehamilan
2. Mengetahui bagian-bagian janin (kepala, punggung, bokong)
3. Mengetahui ietak janin -
4. Mengetahui keadaan janin tunggal atau tidak
5. Mengetahui sampai dimana bagian terdepan janin masuk kedalam
rongga panggul
6. Mengetahui keseimbangan antara ukuran kepala dan panggul
Tujuan Auskultasi
1. Menentukan hamil atau tidak
2. Menentukan anak hidup atau mati
3. Membantu menentukan kedudukan punggung, presentasi, anak
tunggal/kembar yaitu terdengan pada dua tempat dengan perbedaan
10 detik
Petugas Mahasiswa kebidanan
PROSEDUR KEGIATAN
1. Pastikan tersedia tempat yang nyaman untuk melakukan anamnese,
PERSIAPAN pemeriksaan dan konseling
2. Persiapan bahan-bahan untuk anamnese dan konseling:
¢ Kartu antenatal/Buku KIA/KMS
¢ Buku Register antenatal
¢ Bolpoin



e Alat bantu untuk konseling

Persiapan peralatan untuk melakukan pemeriksaan antenatal:
Sphigmomanometer
Termometer

Stetoskop

Funandoskop / doppler
Penlight

Timbangan berat badan

Jam tangan

Selimut

Metelin

Reflek hammer

Jangka panggul (bila perlu)

e Sarung tangan DTT

* Kom tertutup berisi kapas

¢ Waskom berisi larutan klorin

PERKENALAN

PN b

Sambut ibu dan pendamping serta memperkenakan diri

Ciptakan suasana yang nyaman

Tanyakan secara sopan mengenai identitas klien

Kaji tujuan ibu datang ke fasilitas kesehatan

Tawarkan pada ibu apakah ada pendamping dan ingin didampingi
oleh keluarga atau tidak

Tanyakan kepada ibu apakah ada keberatan atau pertanyaan yang ini
diajukan sebelum dilanjutkan

. Kaji dan catat keluhan yang normal/abnormal dalam kehamilan yang

mungkin dirasakan oleh ibu dan bagaimana ibu mengatasinya

PENGKAJIAN
RIWAYAT
KESEHATAN

. Jelaskan prosedur klinis dan tujuan pengkajian riwayat yang akan

dilakukan

12.

Kaji dan catat biodata klien:

o Nama, usia pekerjaan, agama, pendidikan terakhir, alamat dan no.
telp serta biodata suami

¢ Bahasa yang digunakan

13

Kaji dan catat riwayat obstetri, termasuk:
a. Riwayat Kehamilan Sekarang

1) HPHT dan tentukan TP

2) Kapan pertama kali merasakan gerakan janin

3) Jika sudah merasakan gerakan janin, bagaimana
pergerakannya dalam 24 terakhir

4) Obat yang dikonsumsi (termasuk jamu)

5) Kekhawatiran-kekhawatiran khusus / takut dalam menghadapi
persalinan atau setelah melahirkan terjadi
kegemukan/kekurusan, peran sebagai seorang ibu, terkait
dengan financial

6) Kaji apakah ibu mengalami.merasakan tanda-tanda bahaya
kehamilan (sesuai dengan trimester)

7) Kaji riwayat diet ibu secara komplit: berusaha untuk
mengetahui apa yang ibu makan dan berapa kali ibu makan.
o Tanyakan apakah ibu mengkonsumsi makanan non food

(pica)
o Tanyakan apakah ibu mengalami gejala-gejala: kelelahan,
sakit kepala, letih, lesu, sakit gusi, kehilangan selera




makan, mual muntah
8) Menanyakan apakah ibu mengalami gangguan pencernaan
(konstipasi,dan sering kencing) serta sulit tidur
9) Menanyakan aktivitas sehari-hari
10) Hitung usia kehamilan dan tanyakan kepada ibu apakah ibu
tahu berapa bulan usia kehamilannya

. Riwayat Kehamilan Yang Lalu

1) Jumlah Kehamilan

2) Jumlah anak yang hidup dan riwayat menyusui

3) Jumlah kelahiran prematur

4) Jumlah keguguran

5) Persalinan dengan tindakan (operasi caesar, forcep, vakum)
6) Riwayat perdarahan pada persalinan atau pasca persalinan
7) Kehamilan dengan tekanan darah tinggi

8) Berat bayi <2,5 atau>4 kg

9) Masalah lain

14. Kaji dan catat iwayat kesehatan ibu, khususnya kondisi kesehatan
yang dapat diperparah dengan kehamilan, termasuk:

Penyakit jantung

Hipertensi

Diabetes Melitus

Astma atau batuk yang berkepanjangan lebih dari 1 bulan
Penyakit ginjal

Sikle cell disease

Riwayat alergi

Obat-obatan

Psychosa postpartum

Riawayat malaria (Daerah endemi malaria)

15.

Kaji dan catat riwayat kesehatan keluarga, termasuk:

Hipertensi

Diabetes Mellitus
Keturunan Kembar

Sikle cell disease

Alergi

Epilepsi

Penyakit jantung
Kelainan/gangguan mental
Kelainan Konginetal

16.

Kaji dan catat riwayat penyakit menular seksual, termasuk:

Riwayat diagnosis dan pengobatan Sexual Transmitted Infection
(STI) termasuk AIDS

Pengeluaran vagina yang abnormal

Luka dan pembengkangkan pada vagina

Rasa nyeri pada saat berkemih

Diare yang berkelanjutan lebih dari 1 bulan

17.

Kaji dan catat nwayat operasi, termasuk:

[ 3

Operasi atau luka pada pelvis yang dapat mempengaruhi diameter
pelvis
Transfusi darah

18.

Kaji dar-catat riwayat ginekologi, termasuk:

¢

Salpingectomy

Pengobatan infertilitas

Kehamilan ektopik

Operasi pada vagina, elvik dan uterus




19. Kaji dan catat riwayat menstruasi, termasuk:
e Usia menarche
o Siklus menstruasi
e Lama dan jumlah darah
e Rasa sakit pada saat menstruasi (dismenorhea)

20. Kaji dan catat riwayat kontrasepsi, termasuk:
¢ Metode yang pernah digunakan
e Kapan berhenti dan alasannya
e [Lama penggunaan kontrasepsi sebelum hamil
» Kaji rencana penggunaan kontrasepsi setelah persalinan

21. Kaji dan catat Riwayat Sosial Ekonomi:

e Status perkawinan, lama menikah, usia pertama kali menikah dan

berapa kali menikah

e Kebiasaan sosial /Life style (merokok,konsumsi alkohol dan
napza)
Dukungan suami selama hamil
Status kesehatan suami
Imunisasi tetanus toxoid (TT)
Beban kerja dan kegiatan sehari-hari
Pengambilan keputusan dalam keluarga
Huhungan seks selama kehamilan
Rencana tempat persalinan yang diinginkan ibu, penolong
persalinan yang diinginkan serta tempat rujukan jika terjadi
komplikasi/kegawatdaruratan, siapa yang mendampingi saat
persalinan, transportasi yang digunakan, biaya persalinan, calon
pendonor

PEMERIKSAAN
FISIK

22. Jelaskan alasan akan dilakukan beberapa pemeriksaan dan prosedur
pemeriksaan fisik yang akan dilakukan serta diskusikan area mana
saja yang akan diperiksa

23. Menganjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemih

24. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, keringkan dengan
handuk bersih

25. Pastikan privacy ibu terjaga (tanyakan apakah ada orang yang ibu
inginkan mendampingi ibu saat pemeriksaan fisik)

Keadaan Umum dan tanda-tanda vital:

26. Perhatikan:
e Keadaan umum dan emosi ibu
e Postur dan sikap tubuhnya
e Ukur dan catat tinggi dan berat badan ibu
e Ukur tekanan darah (ibu dalam posisi duduk), suhu, nadi dan

pernapasan

27. Meminta ibu untuk melepaskan pakaiannya (atau meminta ibu untuk

melonggarkan pakaiannya) dan menutupi tubuhnya dengan selimut |

Kepala dan Leher

28. Periksa rambut ibu untuk melihat kebersihan, ketombe, alopesia,
infeksi kulit

29. Periksa wajah untuk melihat apakah terjadi edema dan cloasma

30. Periksa mata unt/uk melihat apakah:
e Pucat pada kclopak bagian bawah (tanda anemis pada kanjungtiva)
e Wamna kuning pada sklera

31. Periksa mulut, untuk melihat:
e Kering, pecah-pecah dan inflamsi pada bibir
o Apakah rahang dan lidah pucat, sakit dan terdapat lesi




32,

e Adakah gigi yang rusak

Periksa dan raba leher untuk mengetahui:
» Pembesaran kelenjar tiroid

e Pembesaran pembuluh limte

¢ Pembesaran vena jugularis

Payudara:

33.

34.

35

36.
37.

Dengan posisi tangan klien disamping pemeriksa, periksa:

e Bentuk

e ukuran

¢ Tanda-tanda kehamilan

o Kondisi puting

e Kondisi Kulit

Pada saat ibu mengangkat tangan ke atas'kepala, periksa payudara
untuk mengetahui adanya retraksi atau dimpling

Lakukan palpasi secara sistematis pada payudara sebelah kiri dan

kanan, dari arah payudara, axilla, moduler, apakah terdapat massa
dan pembesaran limfe

Tanyakan tentang cara menyusui

Ajar kan ibu cara merawat payudara dan melakukan pemeriksaan

sendiri

Abdomen:

38.

39,
40.

Periksa apakah ada bekas luka operasi, ukuran dan bentuk, tanda-
tanda kehamilan, gerakan janin
Menjelaskaan tujuan palpasi kepada ibu
Melakukan palpasi Leopold I :
a. Pasien diminta untuk menekuk lututnya
b. Pemeriksa berdiri disebelah kanan pasien dan melihat kearah
pasien
c. Kedua tangan disamping kiri kanan perut ibu, rahim
diketengahkan sambil menyusur keatas mencari fundus

€.

kemudian diukur dengan menggunakan jari (Tinggi fundus uteri
ditentukan dengan memakai pedoman simfisi, pusat dan procesus

xyphoideus)

. Menentukan bagian janin yang berada di fundus apakah kepala

(tanda kepala keras, bundar, dan melenting, bila bokong lunak,
kurang bundar, kurang melenting)
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Mengukur TFU dengan methelin bila usia kehamilan > 20
monggu (Mc Donald) untuk menentukan perkiraan berat janin

yaitu TFU — 12 x 1554r




4]1. Melakukan palpasi Leopld II:
a. Posisi pemeriksa dan klien tetap seperti Leopold I
b. Kedua tangan disamping kiri kanan perut ibu, kemudian tangan
yang satu mendorong kesamping dan tangan yang satunya
meraba apa yang terdapat disamping perut ibu atau punggung
(tandanya datar, keras, tidak teraba bagian kecil janin)

42. Melakukan palpasi Leopold III:

a. Posisi pemeriksa dan klien tetap

b. Dengan mengunakan satu tangan kanan meraba bagian bawah
kemudian digoyangkan (bila masih dapat digoyangkan berarti
bagian terendah janin belum masuk PAP, bila sulit digoyangkan
berate bagian terendah janin sudah masuk PAP)
Bila teraba keras, bundar, melenting berarti kepala dan mudah
digerakan, bila bokong sulit digerakan

,()

43. Melakukan palpasi Leopold IV (bila hasil Leopold III bagian
terendah janin sudah masuk ke PAP):
a. Posisi pemeriksa menghadap keiaki ibu dan meminta klien
untuk meluruskan kakinya
b. Kedua tangan diletakan pada kedua sisi bagian bawah rahim
kemudian raba dengan sedikit menekan untuk mengetahui
_seberapa jauh bagian terendah janin masuk PAP. (Bila jari-jari




tangan saling bertemu berarti hanya bagian kecil dari bagian
terendah yang masuk ke dalam rongga panggul = convergen,
bila kedua tangan sejajar berarti separuh dari bagian
terendah sudah masuk kerongga panggul, tetapi bila kedua
tangan saling menjauh berarti bagian terbesar dari bagian
terendah masuk ke dalam rongga panggul dan ukuran
terbesar kepala/ bagian terendah sudah melewati PA P =

devergent )
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Auskultasi:

44, Menjelaskan tujuan auskultasi (seperti diatas)

45. Melakukan auskultasi DJJ:

a. Pemeriksa berdiri disebelah kanan klien dan meminta klien supaya
kaki tetap lurus

b. Menempelkan funandoskop pada lokasi dimana perkiraan letak
punggung atau dada janin, posisi funandoskop tegak lurus

¢. Mendengarkan DJJ dengan funandoskop tidak boleh dipegang dan
membedakan DJJ dengan denyut nadi ibu (DJJ lebih cepat dan
pada denyut nadi ibu)

d. Menghitung DJJ selama satu menit (normal 120 — 160/menit) |

‘ Pemeriksaan genetalia (jika perlu):

406.

47.

48.

Cuci tangan dan pakai sarung tangan sebelum melakukan

pemeriksaan

Pemeriksaan lipatan paha: Palpasi apakah ada pembengkakan

kelenjar limfe

Inspeksi daerah labia, klitoris dan perineum:

 Kulit harusnya lembut, bersih dan terdapat rambut pubis

s Labia minora biasanya memiliki bentuk dan ukuran yang sama

e Konsistensi labia biasanya terab lembut pada seluruh bagian. Jika
terdapat kemerahan, bengkak terutama jika terdapat pada salah
satu bagian samping posterior mungkin berhubungan dengan abses
pada kelenjar bartolini

e Lihat adanya bekas garukan, luka atau benjolan yang berhubungan
dengan infeksi

o Lihat dacrah kulit apakah ada perbedaan warna yang mencolok,
pembesaran pembuluh darah, jaringan parut dan tanda-tanda
trauma

e Lihat apakah ada bekas lupa episiotomi atau laserasi jika ibu sudah
pernah melahirkan

o Lihat adanya discharge, luka, kutil, bisu! d:n tanda-tanda
inflamasi

e Lihat adanya discharge yang abnormal (catat warna, kosistensi,
baunya) ataupun adanya perdarahan

¢ Lihat tanda PMS lain dan hemoroid




Tangan dan Kaki:
49. Periksa tangan dan jari tangan untuk melihat adanya oedema, pucat
pada telapak tangan dan ujung jari
50. Memeriksa edema dan varices pada kaki
51. Menganjurkan klien untuk duduk dan melakukan pemeriksaan
perkusi yaitu memeriksa reflek lutut dengan memakai Refleks

Ha

mmer kemudian dilakukan pengetokan pada lutut bagian depan.

52. Memeriksa lingkar lengan atas dengan langkah-langkah:

mopo o

Tetapkan posisi bahu (acromion) dan siku (olecranon)
Letakkan pita pengukur antara bahu dan siku
Tentukan titik tengah lengan

. Lingkarkan pita LILA tepat pada titik tengah lengan

Pita jangan terlalu ketat, jangan pula terlalu longgar
Baca skala yg tertera pada pita (normal: 23,5 cm)

Pemeriksaan panggul
luar (jika ada indikasi)

53. Melakukan pemeriksaan panggul luar (jika ada indikasi):

a.

b.

Distansia spinarum : jarak antara spina iliaka anterior superior
kanan dan kiri (23-26 cm)

Distansia kristarum : jarak antara Krista iliaka terjauh kanan
dan kiri dg ukuren sekitar 26-29 cm

Konjugata eksterna (Boudeloge) : jarak antar tepi atas simfisis
dan prosesus spinosus lumbal (18-20 cm), < 16 cm = kesempitan
panggul

Lingkar panggul (pita ukur): dari tepi atas simpisis,
dikelilingkan ke belakang melalui pertengahan antara spinailiaka
anterior superior & trochanter mayor kanan ke ruas lumbal V
(Prosesus spinosus lumbal V, kembali sepihak (80 — 90 cm)

PEMBERIAN
ASUHAN

54. Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada klien:
keadaanp/perkembangan kehamilan, status kesehatan ibu dan
janinnya

55. Memberi pendidikan kesehatan sesuai dengan usia kehamilan
(berdasarkan diagnosa dan masalah):

AT PR Mo AL o

Nutrisi

Olah raga ringan

Istirahat

. Kebersihan

Pemberian ASI

KB pasca salin

Tanda-tanda bahaya
. Aktivitas seksual

Kegiatan sehari-hari dan pekerjan
Obat-obatan dan merokok

. Body mekanik




SOP (Standart Operating Prosedur)

SENAM HAMIL

Pengertian

Senam hamil adalah suatu bentuk

mempertahankan elastisistas dinding perut,
dasar panggul yang berhubungan dengan proses persalinan.

latihan guna memperkuat dan
ligament-ligament,otot-otot

Tujuan 1

Untuk mengurangi

kaki, dll.
2. Mengurangi
kelahiran.
3. Mengurangi kecemasan.

dan mencegah timbulnya gejala-gejala yang
mengganggu selama masa kehamilan seperti sakit pinggang, bengkak

ketegangan otot-otot sendi sehingga mempermudah

Kontraindikasi

kondisi tubuh yang kurang sehat.

Senam hamil tidak boleh dilakukan oleh ibu hamil yang mengalami sakit
perut/kontraksi rahim, perdarahan, demam, mengeluarkan air ketuban, atau

Syarat

yang longgar.

1. Setiap ibu hamil yang akan melakukan senam hamil dinyatakan dalam
keadaan kehamilan yang normal/risiko rendah oleh dokter atau bidan.
2. Mengosongkan kandung kemih terlebih dahulu, menggunakan baju

Rincian prosedur

Persiapan alat 1. Bantal
2. Matras/karpet/alas yang tidak licin dan sesuai ukuran badan
3. Pakaian yang longgar
4. Ruangan tertutup yang nyaman, tenang, dan sirkulasi udara baik
Kegiatan Gambar

a. Senam untuk kaki

1

2.

3.

4,

Duduk dengan kaki diluruskan ke depan dengan tubuh
bersandar tegak lurus (rileks).

Tarik jari-jari kearah tubuh secara perlahan-lahan lalu
lipat ke depan.

Lakukan sebanyak 10 kali,penghitungan sesuai dengan
gerakan (gambar 1)

Tarik kedua telapak kaki kearah tubuh secara perlahan-
lahan dan dorong ke depan. Lakukan sebanyak 10 Kkali,
penghitungan sesuai dengan gerakan (gambar 2)

b. Senam duduk bersila

1
2.
3.

4.

Duduk kedua tangan diatas lutut

Letakkan kedua telapak tangan diatas lutut

Tekan lutut ke bawah dengan perlahan-lahan (gambar
3)

Lakukanlah sebanyak 10 kali, lakukan senam duduk
bersila ini selama 10 menit sebanyak 3 kali sehari

¢. Cara tidur yang nyaman

Berbaringlah miring padasebelah sisi dengan lutut di
tekuk (gambar 4)

d. Senam untuk pinggang (posisi terlentang)

1

2.

3.

Tidurlah terlentang dan tekuklahlutut jangan terlalu
lebar, arah telapak tangan ke bawah dan berada
disamping badan

Angkatlah pinggang secara perlahan (gambar 5)
Lakukanlah sebanyak 10 kali

e. Senam untuk pinggang (posisi merangkak)

= = o

Gambar 1. Gerakan jari-jari kaki
B W

Gambar 2. Gerakan mendorong ke

Gambar 4. Senam ibu hamil
berbaring miring

B

Gambar 5. Senam pinggang
(posisi terlentang)
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Badan dalam posisi merangkak

2. Sambil menarik napas angkat perut berikut punggung
ke atas dengan wajah menghadap ke bawah membentuk
lingkaran

3. Sambil perlahan-lahan mengangkat wajah hembuskan
napas, turunkan punggung kembali dengan perlahan
(gambar 6)

4. Lakukanlah sebanyak 10 kali

f. Senam dengan satu lutut

1. Tidurlah terlentang, tekuk lutut kanan.

2. Lutut kanan digerakkan perlahan kearah kanan lalu
kembalikan (gambar 7)

3. Lakukanlah sebanyak 10 Kkali.

4. Lakukanlah hal yang sama untuk lutut Kiri

g. Senam dengan kedua lutut

1. Tidurlah terlentang, kedua lutut ditekuk dan kedua lutut
saling menempel

2. Kedua tumit dirapatkan, kaki kiri dan kanan saling
menempel.

3. Kedua lutut digerakkan perlahan-lahan kea rah kiri dan
kanan (gambar 8).

4. Lakukanlah sebanyak 8 kali.

h. Latihan untuk saat persalinan

e Cara pernapasan saat persalinanCari posisi yang
nyaman, misalnya duduk bersandar antara duduk
dan Dberbaring serta kaki diregangkan, posisi
merangkak, duduk di kursi.

e Tarik napas dari hidung dan keluarkan melalui
mulut (gambar 9).

e Usahakan tetap rileks

1) Cara mengejan

e Cari posisi yang nyaman atau posisi ibu antara
duduk dan berbaring serta kaki direnggangkan

e Perlahan-lahan tarik napas sebanyak 3 kali dan pada
hitungan ke 4 tarik napas kemudian tahan napas,
sesuai arahan pembantu persalinan (gambar 10).

e Mengejan kearah pantat.

2) Cara pernapasan pada saat melahirkan
Cara ini dilakukan jika bidan mengatakan tidak usah
mengejan lagi:
1. Letakkanlah kedua tangan diatas dada
2. Bukalah mulut lebar-lebar bernapaslah pendek

sambil mengatakan hah-hah-hah (gambar 11).
i. Senam untuk memperlancar ASI

1. Lipat lengan ke depan dengan telapak tangan
digenggam dan berada di depan dada, gerakkan siku ke
atas dan ke bawah (gambar 12).

2. Lipat lengan ke atas hingga ujung jari tengah
menyentuh bahu, dalam posisi dilipat lengan diputar
dari belakang ke depan, sehingga siku-siku bersentuhan
dan mengangkat payudara lalu bernapaslah dengan lega
(gambar 13).

3. Lakukanlah sebanyak 2 kali.

=

Gambar 6. Senam untuk pinggang
(posisi merangkak)
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Gambar 7. Senam dengan satu
lutut

Gambar 8. Senam dengan kedua
lutut

I

Gambar 9. Latihan untuk saat
persalinan

Gambar 10. Cara mengejan

Cara Pernafasan
Pada Saat Melahirkan

Gambar 11. Cara pern-z;basan saat

me@rkan

o
Gambar 12. Gerak % siku ke atas
dan ke bawah

Gambar 13. Mengangkat Payudara
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