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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
TEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

1341566075, 57138% Fa 0341556746

Pusat

amp
- Kampos 1l

< Kampus 111 g ) ROIO4Y
- Kampus IV JI KH Wakhid Hasvim No 64 13 Kedin. Telp (035
Kampus V JIDs Soctomo No § Trengaalek (0355
~ Kampus VI pio Mangunkusomo N Ponorogo Telp (0352) 461792
Website  Hitp_www poltekd esn w1d Kiorata poltekhes-malang ac id
Malang 29 Juli 2019
Nomor :PP.04.03/5.0/ 2643 /2019
Hal . @ermolonan Pengantar Studi Pendahuluan
Kepada, Vih:
Pimpinan PMB Indah Maharani
Di,-
MALANG
Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan 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 : lin Nur Fadilah
NIM . P17310174056
Program Studi :  DIII Kebidanan Malang
Semester r ¥
Judul : Asuhan Kebid. Berkesinambungan (Continuity Of
Care) di PMB Indah Maharany
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
Tembusan:

1. Sdr. lin Nur Fadilah
2. Pertinggal

(2 \ DI KEAME \UMUM DM 2019\ Gvrm Stupen KT8 2019 Kopar )
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Lampiran 2

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

Kampus Pusat Il Besar ljen No 77 C M 05112 Telp (0341)566075. 571388 Fax(0341)556746
Kampus | 11 Snkova No 106 Jem Ip (03311 486611
Kampus 11 JIA Yam Sumberporong Lawang. Telp (0311) 427847
Kampus 111 N Dr Soctomo No 46 Bltar. Telp (0342) 801043
Kampus IV JIKH Wakiid Hasvim No 64 13 Kedine Telp (0354)773095
- Kampus V I Dr Seetome No S Trenggaleh Telp 5)791293
- Kampus VI 11 Dr Cipto Mangunkusomo No. 82A Telp (0352) 461792
Website 1tp www poltekhes-malang ac 1 Email - d polickkes-malang ac id

Nomor
Hal

Tembusan:

Malang 27 Januani 2020
: PP.04.03/4.0/ <80 /2020

. ®ermolionan Pengantar Pelaksanaan Penelitian

Kepada, Yth:
1. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
2. Pimpinan PMB Indah Maharani, SST.
Di.-

MALANG

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

Nama : Iin Nur Fadilah

NIM : P17310174056

Program Studi :  DIII Kebidanan Malang

Semester : VI

Judul . Studi Kasus asuhan kebidanan pada Ny."X" masa hamil
sampai dengan masa interval di PMB Indah Maharani,
SST.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

\

1. Sdr. lin Nur Fadilah
2. Pertinggal

£ |03 XEEWA UMUM DM 019 Sorm Stapen LIR 2015 Xaper docy



189

Lampiran 3/
PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING
Saya, yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama dan gelar : Endah Kamila Mas’udah, S.ST., M.Keb.
2. NIK : 88.06.2.151
3. Pangkat dan Golongan 8=
4. Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi : Politeknik kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir . S-2 Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi

a. Rumah : Perum Arthakarya 2 007/003 Blok. B

No.45 Bondowoso

b. Telepon/HP : 085746857344

c. Alamat Kantor : Jalan Besar Ijen No. 77 C, Malang

d. Telepon Kantor 1 (0341) 551265

Dengan ini menyatakan (Bersedia/Fidak-bersedia *) menjadi pembimbing bagi
mahasiswa :

Nama : Iin Nur Fadilah
NIM : P17310174056
Topik Studi Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan pada Ny.X

Masa Hamil sampai dengan Masa Interval.

*) Coret yang tidak dipilih.

Malang, September 2019

Pembimbing

Endah Kamila, SST., M.Keb
NIK. 88.06.2151
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Lampiran 4

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

Saya lin Nur Fadilah mahasiswa program studi D-I1I Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu untuk
berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul Studi Kasus
Asuhan Kebidanan Continuity of Care di PMB Indah Maharany, S.Tr.Keb
Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, neonatus, nifas, dan saat keputusan berKB menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan. Studi kasus ini akan dilaksanakan pada
ibu hamil trimester 111, ibu bersalin, neonatus, ibu nifas, dan ibu dengan masa
interval.

Prosedur studi kasus ini akan berlangsung dengan cara pertama responden
diberikan informed consent guna persetujuan tindakan asuhan kebidanan
berkesinambungan. Dalam pelaksanaan asuhan responden dilakukan
anamnesa, pemeriksaan fisik, dan observasi.

Keuntungan yang diperoleh ibu dalam keikutsertaan dalam studi kasus ini ibu
mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan

Seandainya ibu telah bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini, maka
ibu boleh tidak mengikuti studi kasus ini sama sekali dan tidak dikenakan
sanksi apapun.

Seandainya ibu telah bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini dan
apabila ibu merasakan kurang berkenan dengan perlakuan yang saya berikan
atau tidak sesuai dengan harapan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka ibu
dapat mengundurkan diri dari studi kasus ini.

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila ada hal-hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu melalui
no. Hp 095791869139

Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan.

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih

IIN NUR FADILAH
NIM. P17310174056
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Lampiran 5

PLANNING OF ACTION CONTINUITY OF CARE

Kunjungan

Rencana Asuhan

K1 (36 minggu)

Melakukan pengkajan pasien (subjektif
dan objektif) terutama pada keluhan atau
masalah

Menjelaskan tentang P4K.

Mengajari senam hamil.

Menjelaskan ketidaknyamanan ibu hamil
Trimester 111 dan cara mengatasinya.
Menjelaskan tanda bahaya kehamilan
trimester I1I.

Menjelaskan persiapan persalinan.
Menjelaskan tanda-tanda persalinan.

K1 (38 minggu)

o ope

Mengevaluasi asuhan.

Mengevaluasi persiapan persalinan.
Mengevaluasi pemahaman iu mengenai
tanda-tanda persalinan.

INC (40 minggu)

oo

Pemeriksaan tanda-tanda vital.
Melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan pembukaan.

Melakukan observasi mengenai
kemajuan persalinan (asuhan kala I).
Mempersiapkan alat dan bahan
persalinan.

Melakukan ertolongan persalinan
(asuhan kala IT).

Melakukan PTT (asuhan kala I1I).
Melakukan observasi kontraksi rahim,
perdarahan, kandung kemih, keadaan
umum, dan TTV (asuhan kala 1V).
Injeksi vitamin K1 dan imunisasi HBO
Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru
lahir.

KF 1 (6-8 jam)
KN 1

Mencegah perdarahan masa nifas karena
atonia uteri.

Mendeteksi dan merawat penyebab lain
perdarahan, rujuk bila perdarahan
berlanjut.

Memberikan konseling pada ibu dan
keluarga cara mencegah terjadinya
perdarahan.
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Pembeian ASI awal.

Melakukan hubungan bonding
attachment antara ibu dan bayi.

Menjaga bayi agar tetap sehat dengan
mencegah terjadinya hipotermia.

. Jika petugas kesehatan menolong

peralinan, ia harus tinggal dengan ibu dan
bayi baru lahir untuk 2 jam pertama
kelahiran atau ibu dan bayi dalam
keadaan sehat.

KF 2 (6 hari PP
jam) dan KN 2

Memastikan involusi uterus berjalan
normal (kontraksi uterus baik, fundus di
bawah umbilicus, tidak ada perdarahan
abnormal).

Menilai tanda-tanda adanya infeksi atau
perdarahan.

Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi,
cairan, dan istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan benar
dan memastikan tidak ada penyulit.
Memberikan ~ konseling pada ibu
mengenai perawatan bayi sehari-hari
termasuk perawatan tali pusat dan
menjaga bayi agar tetap hangat.

KF 3 (2 minggu PP
jam) dan KN 3

Memastikan involusi uterus berjalan
normal (kontraksi uterus baik, fundus di
bawah umbilicus, tidak ada perdarahan
abnormal).

Menilai tanda-tanda adanya infeksi atau
perdarahan.

Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi,
cairan, dan istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan benar
dan memastikan tidak ada penyulit.
Memberikan  konseling pada ibu
mengenai perawatan bayi sehari-hari
termasuk perawatan tali pusat dan
menjaga bayi agar tetap hangat.

KF 4 (6 minggu PP
jam), KN 3 dan
masa interval

Menanyakan pada ibu tentang penyulit
atau masalah yang dialami ibu maupun
bayinya.

Memberikan konseling tentang KB secara
dini.

Membantu ibu memilih metode alat
kontrasepsi yang tepat.
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Lampiran 6

PERNYATAAN PERSETUJUAN

(Informed Consent)

YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INI

Nama : N \Fl\m(l D(,l)\ f
Umur : A *()(MJ n
Alamat : D¢ Turaanl  Amching .

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka
saya bersedia / tidak bersedia *)

Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan.

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat studi kasus ini, maka saya akan
bertanggungjawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut dikemudian
hari.

Yang membuyat pernyataan

4

Marwa Dui Gy

Keterangan

*) Coret yang tidak perlu
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Lampiran 7

CATATAN KEGIATAN HARIAN (LOGBOOK)

Nama Mahasiswa : lin Nur Fadilah
A
Nama pasien : NIjM .......

S 71 Tusggel Avetusg

Tanggal Kegiatan

TT Pasien

10-2-20| peqqkajlan pasien

[7-2-20kungungan -2 kehamtian

23 -2 -20|Pendampingan peccalinan

23-2-20KT

R3-2-20 KN [

10-3-20 | Rf N
[

28 -2-10

2 -3-20 |Kf W

10-3-20 KN il

'ELQ"O\!P"\-"WN—OZ

5 -4-20 |Masa wiewal

/) '

o\
{ ey A Mg T
: Sles i e g i
NG ;
N1/ ~——— .
N Uy’,‘“nr " #

(Indah Maharani, SST)

Scanned by TapScanner
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Pembimbing : Endah Kamila, SST., M.Keb

B'MB;ENGAN TANGGAL SARAN TTA’;NGD:N
I 2 /9-’“"9 - Q‘)&,.,o.- Wk ek i
1. |9/ 209 | ~Qab I forbal | tnbahtes \{
g . q( 2019 ’\Wo‘** @il /
LD
1 "%’mﬂ ~Rokals et N /
c. 1%2(“9 Ao Ub; Ym(;osel. /

Scanned by TapScanner



LEMBAR KONSULTASI

Nama Pembimbing : Endah Kamila Mas’udah, SST., M.Keb

Bimbingan Ke | Tanggal | Saran Tanda Tangan
6 22 - 05— - Perbaiki bab 111
2020 - Perbaiki bab 1V dan
(via \
email) - Lengkapi lampiran
scan
7 05-06— - Perbaiki bab 111
2020 (lengkapi tanggal
(via pada setiap asuhan,
zoom) lengkapi data
pemeriksaan bayi
baru lahir)
- ACC seminar hasil
LTA
8 12 — 06 — | Seminar Hasil Laporan
2020 Tugas Akhir
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Lampiran 8

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU HAMIL

PENGKAJIAN
Hari/Tangal @ ......ooooeee et
Jam L e ertteeeeeeeerereieieeeeeteesteteiaieeeeeeeeetttiattieaetteertr— e ieaateeertraaaaaaaerens
Oleh et eereeeeesiieeEeeerreeeeesiiesbresreeeeeesiinirrretteeeeetiiar———rttaeeesiahrrrrrraeeesaaares
Tempat TP
DATA SUBYEKTIF
1. BIODATA
Ibu Suami
Nama e
Umur e rrrrer e eaan
Suku/Bangsa e areere e
Pendidikan e e ——————
Pekerjaan e ererreene e
Penghasilan e e
Alamat e et —————————
No.Hp e e

2. KELUHAN UTAMA

5. RIWAYAT MENSTRUASI

Menarche e Tahun

Siklus D hari

Banyaknya - X ganti pembalut
Lama haid D hari

Keluhan e
HPHT e
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6. RIWAYAT OBSTETRI YANG LALU

(CT. Poivien Ab..........
Persalinan Nifas
Hamil —— _
Tgl | Umur Jenis Komplikasi | Jenis | BB ) o
Ke . : _ Penolong i ) _ | Laktasi | Komplikasi
lahir | Kelahiran | persalinan lbu | Bayi | Kelamin | lahir

7. RIWAYAT KEHAMILAN SEKARANG
ANC pertama kali usia kehamilan ...............cccoeeiveiiiiiiicieccc e,
Periksa berapa Kali ..o
Keluhan selama hamil ...,
Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan........... minggu
Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir........ kali
Terapi yang diberikan ...........ccocveeieiiniieeee e
Status imunisasi Tetanus Toxsoid (TT) .............

8. RIWAYAT PERNIKAHAN
Usia pertama menikah  : ........... tahun
Pernikahan ke D
Berapa lama menikah  :............ tahun
Status pernikahan e

9. RIWAYAT KB

N Jenis Mulai Memakai Berhenti/Ganti Cara
0

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

10. POLA KEBIASAAN SEHARI-HARI
a. Pola nutrisi

FreKuenst ..o
Macam I
Jumlah o
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Keluhan oo

b. Pola eliminasi

FrEKUBNST & oo e

Warna e rrrrereeee e

Bau e erireeeee e

Keluhan e et
c. Pola aktivitas :

f. Personal Hygiene
Kebiasaan mandi....... kali/hari
Kebiasaan keramas.........

g. Kebiasaan-kebiasaan
Merokok
Minum jamua-jamuan
Minum-minuman keras
Makan/minuman pantang

11. RIWAYAT PSIKOSOSIAL
a. Kelahiranini: [ ] Diinginkan [ ] Tidak diinginkan
b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan dan keadaan sekarang

c. Penerimaan ibu terhadap kehamilan saat ini

DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum
Kesadaran :
Tinggi badan e cm
Berat badan sebelum hamil s kg
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Berat badan sekarang e kg
LILA D cm
Tekanan darah e mmHg
Nadi e x/menit
Pernafasan e x/menit
Suhu s °C
2. Pemeriksaan fisik
Rambut PSPPSRI
Muka SOOI
Mata PP PPPPPPR
Hidung e e et e e e e et e —e e ete e ee e e te et e ate e te e e e ateereareeareeaeareeareas
Mulut S SSPRTI
Gigi e et e e e e et e —e e ete e teaeete e te e e te e e ateere et e areenteaneenres
Leher S SSPRTI
Dada/payUdara  : ......cccciieeiie e
Abdomen cTFU ........... cm
Leopold I &
Leopold 11 & s
Leopold HT & e
Leopold TV & s
Genetalia e e et e e e e et e —e e ete e ee e e te et e ate e te e e e ateereareeareeaeareeareas
Ekstremitas S SSPRTI
3. Pemeriksaan penunjang
Haemoglobin TP PP PSPPI
Golongan darah @ ......c.ccccoeveviiiciecc e
Protein urine e ————————
GluKoSa Urine & .o
HIV e ——————————
HbsAg e
USG e ——————————
IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH
Diagnosa
Masalah



INTERVENSI

IMPLEMENTASI

Tanggal ......cccoevvrvninne. Jam .
EVALUASI

Tanggal .........cccevveienen, Jam ..o,

CATATAN PERKEMBANGAN
Hari/Tanggal :

Jam

T > O O”

201
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Lampiran 9

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN

Tempat

A. DATA SUBJEKTIF
1. Biodata Istri (Ibu) Suami (Ayah)
Nama : :
Umur
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Suku/Bangsa
Alamat
2. Anamnesa
a. Keluhan Utama:
b. Riwayat Pernikahan
Nikah : lya/Tidak Nikah: .... kali
Pernikahan ke ..... Menikah sejak umur ..... tahun. Lama Menikah
... tahun
3. Riwayat Menstruasi
Menarche :
Lama Haid
Siklus
Ganti Pembalut
HPHT :
Teratur/Tidak teratur Sakit/Tidak
4. Riwayat Obstetri (Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu)
G...P... Ab...
N | Tan |Jenis | Umur | Penol | Tem | B | Kompl | Ketra
0 | goal |persal | keha |ong |pat |B | ikasi ngan
inan milan la
hir




Riwayat KB
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No Pasang Lepas

Met | Tan | Petu | Tem | K | Tan | Petu | Tem | Ala
ode |ggal |gas |pat |et |ggal |gas |pat |san

et

Riwayat Kesehatan/Penyakit

Riwayat Kesehatan/Penyakit sekarang:
Riwayat Kesehatan/Penyakit dulu
Riwayat Keturunan

Riwayat Penyakit Keluarga

Riwayat Kehamilan Sekarang

ANC di ...... sejak umur kehamilan .....

Gerak janin dirasakan pertama Kkali .....
Gerak janin yang dirasakan dalam 2 jam terakhir ....
Frekuensi periksa:

Trimester |
Trimester Il
Trimester |11 :
Imunisasi TT () lya C ) Tidak
Permasalahan/Keluhan Dalam Kehamilan
Trimester Masalah/Keluhan Tindakan/Terapi

Riwayat Psikososial
Kesiapan ibu/keluarga menghadapi persalinan:

Tanggapan ibu/keluarga tentang kehamilan :

Dukungan keluarga :
Pengambil keputusan dalam keluarga :
Ibu tinggal bersama :
Pola Kebutuhan /Aktivitas Sehari-hari
a. Nutrisi
Pola makan sehari (Frekuensi)
Makan terakhir jam
Jenis makanan
Makanan pantangan
Minum terakir jam
b. Eliminasi
BAK (Buang Air Kecil)
Frekuensi........ jumlah .......... Warna ......cccoeveene.
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Masalah/keluhan :
BAB (Buang Air Besar))
Frekuensi....... jumiah ....... warna .............
Masalah/keluhan :
c. Pola Tidur/lIstirahat

Tidur malam ....... jam
Tidur siang ....... jam
Masalah :

d. Aktivitas terakhir :

e. Pola Seksual terakhir

f. Personal hygiene
10. Riwayat Kehamilan Sekarang
Kenceng-kenceng belum teratur mulai tanggal ......
Kencang-kencang teratur mulai tangal .... jam ......
Keluar lendir darah mulai tanggal ..... jam .....
Keluar air ketuban mulai tanggal .... jam ....
Masuk kamar bersalin tanggal ...... jam ...

agrwdE

B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum
Kesadaran
2. Antropometri
B :
BB sebelum hamil X
BB sekarang :
LILA
3. Tanda-Tanda Vital
Suhu :
Nadi
Tekanan Darah:
Pernapasan
4. Pemeriksaan Fisik
Kepala
Muka
Mata
Mulut
Hidung
Telingga
Leher :
Payudara ( ) mamae simetrsi/asimetris
( ) aerola hiperpigmentasi
( ) puting susu menonjol
( ) kolostrum
5. Pemeriksaan Obstetrik
Abdomen :
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Bekas luka
Linea nigra
Striae gravidarum
TFU :
Palpasi : Leopold I
Leopold 11
Leopold HI
Leopold 1V
TBJ
DJJ
Ekstremitas
Pemeriksaan Genetalia :
Anus :
Pemeriksaan Dalam :
Pembukaan
Effecement
Ketuban
Bagian terdahulu
Bagian terendah
Molage :
Hodge :
Disekitar bagian terdahulu ada/tidak teraba bagian kecil janin atau
bagian yang berdenyut.
6. Pemeriksaan Penunjang
Hemoglobin
Goldar
Protein urine
Glukosa urine
USG tanggal ....... hasil .......

C. ANALISA
Diagnosis
Masalah

D. PENATALAKSANAAN

PERKEMBANGAN KALA 11

Hari/Tanggal :
Jam :

T>OW



PERKEMBANGAN KALA 111
Hari/Tanggal :
Jam :

TP>OW

PERKEMBANGAN KALA IV
Hari/Tanggal :
Jam :

TP>OW

206
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FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI

BARU LAHIR

Hari/Tanggal

Jam

Tempat :
A. DATA SUBJEKTIF

1.

.

6.

Identitas Bayi :
Nama Bayi

Umur :
Tanggal/Jam Lahir:
Jeni Kelamin
Identitas Orangtua

Nama Ibu : Nama Suami

Umur : Umur :
Suku/Bangsa :

Suku/Bangsa

Pendidikan  : Pendidikan
Pekerjaan : Pekerjaan

Alamat
Keluhan Utama :
Riwayat Kehamilan Persalinan dan Nifas

No Kehamilan Persalinan

Nifas

Ket

Riwayat Antenatal

a. Trimester |
Frekuensi ANC:
Keluhan
Terapi
Nasehat

b. Trimester Il
Frekuensi ANC:
Keluhan
Terapi
Nasehat

c. Trimester Il
Frekuensi ANC:
Keluhan
Terapi
Nasehat

Riwayat Natal
Jenis Persalinan
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Penolong

Umur Kehamilan

Kehamilan Kembar/Tunggal :

Lama Persalinan :

Kalal :

Kala Il :

Kala Ill

Kala IV

Keadaan bayi : Berat badan ..... gram
Panjang badan...... gram

APGAR score .....
Komplikasi Persalinan
Ibu ;

Bayi

7. Riwayat Kesehatan Bayi Saat Ini

Penilaian melalui APGAR Score
Kriteria 0 1 2
Appereance
(warna kulit)
Pulse (denyut
nadi)
Grimace
(reflek)
Activity (tonus
otot)
Respiration
(usaha napas)
Jumlah

B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan umum
Keadaan umum
Warna
Berat badan
Panjang badan
APGAR Score
Tanda-Tanda Vital:
Suhu :
Nadi :
Pernapasan
g. Antropometri
Lingkar Kepala :....cm
Lingkar Dada  :...cm

P00 o

2. Pemeriksaan Fisik
Kulit



Kepala :

Muka :

Mata

Telingga

Hidung:

Leher :

Dada :

Abdomen

Genetalia

Anus

Ekstremitas atas

Ekstremitas bawabh:
3. Pemeriksaan Neurologis
Reflek Moro
Reflek Rooting
Reflek Sucking
Reflek Grasping :
Reflek Walking

f. Reflek Tonick Neck :
4. Eliminasi

Miksi

Mekonium

P00 oTw

C. ANALISA
Diagnosis Kebidanan :
Masalah :

D. PENATALAKSANAAN
Tanggal .... Pukul ..... WIB

CATATAN PERKEMBANGAN
Hari/Tanggal

Jam

S

O

A
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Lampiran 10

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

Tanggal Pengkajian

Jam Pengkajian

Tempat

A. DATA SUBJEKTIF

1.

no

Biodata  Istri (Ibu) Suami (Ayah)

Nama : :

Umur

Agama

Pendidikan

Pekerjaan

Suku/Bangsa

Alamat

Keluhan Utama :

Riwayat Pernikahan

Nikah : lya/Tidak Nikah: .... kali

Pernikahan ke ..... Menikah sejak umur ..... tahun. Lama Menikah ....

tahun.

Riwayat Obstetri (Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu)
G....P... Ab...

N | Tan |Jenis | Umur | Penol | Tem | B | Kompl | Ketra
0 | ggal |persal | keha |ong |pat |B | ikasi ngan
inan milan la
hir
Riwayat KB
No Pasang Lepas

Met | Tan | Petu | Tem | K | Tan | Petu | Tem | Ala | K
ode |ggal |gas |pat |et |ggal |gas |pat |san |et

Riwayat Kesehatan/Penyakit

Riwayat Kesehatan/Penyakit sekarang
Riwayat Kesehatan/Penyakit dulu
Riwayat Keturunan

Riwayat Penyakit Keluarga
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7. Riwayat Persalinan Terakhir
Kala Lama Tindakan Perdarahan Ket

8. Antropometri

BB S gram
PB D gram
LK f....Cm
LD De.CM

Kelainan bawaan ....
9. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari
Kebutuhan Frekuensi Keluhan
Nutrisi:
- Makan
- Minum
Eliminasi:
- BAB
- BAK
Istirahat
Aktifitas
Personal Hygiene
Pola Seksual
10. Data Psikososial Spritual
Tanggapan ibu atas masa nifas ....
Tanggapan keluarga atas kelahiran bayi ....
Rencana ibu menyusui bayi ( )iya ( ) tidak sampai
Pengetahuan ibu tentang Masa nifas

B. DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum
b. Kesadaran

2. Tanda-Tanda Vital
Suhu :
Tekanan Darah
Nadi
Pernafasan

3. Pemeriksaan Fisik
Kepala
Muka
Mata
Mulut
Telingga :
Hidung
Leher
Dada



212

Payudara :
4. Pemeriksaan Obstetri

a. Abdomen
1) Tinggi Fundus Uteri
2) Kontraksi uterus :
3) Kandung kemih

b. Pengeluaran Pervaginam
1) Warna Lochea
2) Banyaknya
3) Bau

c. Perineum
1) Luka Episiotomi :
2) Keadaan luka

C. ANALISA
Diagnosis
Masalah

D. PENATALAKSANAAN
Tanggal : .... Pukul .... WIB

CATATAN PERKEMBANGAN
Hari/Tanggal

Jam

S

@)

A
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Lampiran 12

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA
AKSEPTOR KB

Tanggal Pengkajian
Jam Pengkajian
Tempat
A. DATA SUBJEKTIF
1. Identitas
Nama lbu : Nama Suami
Umur : Umur
Agama : Agama
Pendidikan : Pendidikan
Suku/Bangsa ; Suku/Bangsa :
Alamat : Alamat
Keluhan Utama :
Riwayat Kesehatan Sekarang :
Riwayat Kesehatan Yang Lalu :
Riwayat Kesehatan Keluarga
Riwayat Menstruasi
Menarche D thn
Siklus e hari
Lama . .... hari
Banyaknya D hari
Warna :
Bau
Dismenorhea
Fluor Albus
Teratur/Tidak
7. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas Yang Lalu

Uk wm

Ha Persalinan Nifas
mil | TT | U | Jenis Penolo | Kompli | L/ | BB | Lakt | Kompli
L |K |persali |ng kasi P | L |asi kasi
nan

8. Riwayat KB

Jenis Mulai Memakai Berhenti/Ganti Cara
Kontrasepsi

Tgl | Oleh | Tempat | Keluhan | Tgl | Oleh | Tempat | keluhan




9. Riwayat Gynekologi
10. Pola Kebiasaan Sehari-hari

Kebutuhan Frekuensi

Keluhan

Nutrisi :
- Makan
- Minum

Eliminasi :
- BAK
- BAB

Istirahat

Aktivitas

Personal
Hygiene

Pola Seksual

B. DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum
Kesadaran

2. Antropometri
Tinggi badan
Berat badan
LILA

3. Tanda-Tanda Vital
Suhu
Nadi
Tekanan Darah
Pernapasan

4. Pemeriksaan Fisik
Kepala
Mata
Mulut
Telingga
Hidung
Leher
Dada
Ekstremitas atas
Ekstremitas bawah
Genetalia :

Pemeriksaan Inspekulo
1) Dinding vagina

2) Serviks :
3) Portio X
Pemeriksaan Bimanua
1) Vulva dan perineum:

214
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2) Vagina

3) Serviks

4) Porsio

5) Korpus Uteri
6) Adneksa

C. ANALISA
Diagnosa :
Masalah :

D. PENATALAKSANAAN
Tanggal .... pukul .... WIB

CATATAN PERKEMBANGAN
Hari/Tanggal :

Jam

S:

O:

A:
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Lampiran 13

3 ’
KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI
SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Nama T, AL 2o e
Umur by Kec/Kab : 1anggal ..o oo
F 3 Pekerjaan :
HamilKe ......... Haid Terakh tgl Perkiraan P | RUJUK DARI : 1, Sendri RUJUKKE : 1.Bidan
" 2. Dukun 2. Puskesmas
P 1 ) 3. Bidan 3.RS
Umur : bin Di 4, Puskesmas
HER| ] I v
KEL | NO 2o RISko SKOR Tribulan RUWUKAN :
FR T T T |z 1. Rujukan Dini Berencana (RDBY/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
SH e DL : Gawat Obstetrk : Gawat Obstetrk :
T[T | Termkimuda. hami < 16 th 4 Kel. Faktor Resiko | & 1I Kel. Faktor Resiko | & I
2 | Terak tua, hami > 35 th 4 1. 1. Perdarahan antepartum
Terial lambat hami | kawin>4th | 4 2
3| Tera lama hamiiagi (> 10 7 4.
4 Komplikasi Obstetrik
4 | Terlaks cepat hamil lagi (< 2 th) 4 p 3. Prderahan i
5| Tenia banyak anak, 4 / jeom ] 6. 4. Un tertinggal
6 | Teraw fua, umer > 35 th O 5. Persalinan Lama
7 | Teriaki pendek < 145 cm 4
& Pemah gagarkenamian ry TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN
v Perahre oA 1. Rumah Ibu 1. Dukun 1. Normal
va 2 2. Rumah Bidan 2 Bidan 2 Tindakan Pervaginam
a. Tankan tang / vakum 4 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
b. Un dirogoh 4 4, Puskesmas 4, Lain-lain
C. Diberi infus / Transfusi 4 5. Rumah Sakit
| [ [Pemanopersrsesa v ~ S
W | 11 | Penyai pada ibu hami - = =
; . Malana 3 PASCA PERSALINAN :
& Ko e b 1BU: TEMPAT KEMATIAN 18U
C. 1BC Paru d. Payah Jantung 4 -
€. Kencing Manis (Diabetes) 4 1. Hidup 1. Rumah Ibu
| T. Penyakit Menuar Seksual ) 2. Mati, dengan penyebab 2. Rumah Bidan
T2 | Bengkak pada mukatungkal dan 3 a.P b. P 3. Polindes
tekanan darah tinggi ¢ Parus Lama d.Infeksi e.Lain-2.... 4. Puskesmas
T3 | Farmi Kembar 2 atau 165k :'Ws““'
14 | Hamil kembar air (Hydramnion) BAYI: '
15 | Bayi mati dalam kandungan 1.Beratlahr : ........... gram, Laki-2 / Perempuan
16 | Kehamilan lebih butan 2. Lahir hidup : APGAR SKOf _—._......ccocooocurmunnnnnn
3. Lahir mati,
4, Man umur hr,
: 5. Kelanan bawaan : tidak ada / ada
| KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ..............
JUMLAH SKOR bocion
PE K - RKANTERENCANA Keluarga B: 1.Ya 7
| KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RISIKO
JIL | WL PERAWA | RUIU  TEWPAT | PENOLO | RUJUKAN Kalegort Kalinegs Wiskdn | 1.Ya 2 Tin

6-10 | KR’ BIDA BIDA POLINDE BIDA
PKM/RS
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Lampiran 14

; i g
\ = [ JATS BDU FIFIvVIi
 amdatlallh N g itledlnild bt

Diisi oleh petugas kesehatan

20 =S - 2019 TN

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal -2 - AW
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal 7 'm
Lingkar Lengan Atas 3;,9 m:KEK( ),NonKEK( \JTinggiBadan cm
Golongan Darah A +
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: L
Riwayat Penyakit yang diderita ibu:..7....
QlwavatAlergi‘: il o ., ST ; )
T
Tekanan| Berat | Umur | Tinggi !;;~1 k janin Dyt
Tgl| Keluhan Sekarang | Darah | Badan |Kehamilan| Fundu ['7" Jantung
(mmHg) | (Kg) | (Minggu) | (Cm) | REPISUIET faning Menit
1
/i 120 Belbum
: 8o | Jb/b [J-W torba g -~
1/t 180 240 .
3 RQQMI Jap\l&\ &) 7S‘ | + i — =
120 2 70
?{9 — go /5.4 (31 IMHM 2all -
%/19 _ o 2 100 p
2| 772 8- Flaat| bal 104/,,
7 - p 83 PBl-32 (37 om Fabs
I W |8 Fep m
. 120
f' " Nyen Pm} b@WL 90 | 837 |32-3 |2 cm ﬁ{, Kl v‘/M
120 s
u/w -~ av [ 84,5 3036 (28 (m |<€F 18/
(20 o
35,"’ -~ 80 [ BEY |31 ~2] 98 um | Yoo HX%\
9 s 0
78 1 | 245 [27-38 |31 ke |74
e oot b | 2957 50,3 | 3a.
[ e 30 B peon |y | B2/




PR AN AT NESENMATANIDU TIAIVIK

Diisi oleh petugas kesehatan

Hamil ke ] Jumlah persalinan ..~ jumlah keguguran ... 7..G (I o SO
Jumlah anak hidup - Jumlah lahir mati
Jumlah anak lahir kurang bulan e anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir
Status imunisasi Imunisasi TT terakhir ‘ (y .[bulan/tahun] 08 -
Penolong persalinan terakhit
Carapersalinan terakhir [ ]Spontm/Normal[ ]deakm
~Ber tanda | v) pada kolom yang sesuai
T
, . [
| ndakar | | an
. . Keteranga
" (nen j yacinal L Ka an
Kaki Haslli { ‘ ' lempal Felayanan p
Benakak| Pemeriksaan | TT.! ! ‘ | Nama Pemeriksa | F1arus
g LdbOfx"‘iO"u“H ‘ -Jl:f_”. U ain| G Sampadlkadn I’Jd'{:f\’ Kemball
‘ balik) ; .

(- § + : rﬁhﬂm— e Jw\ar w@% HBL
Hb - 8,9 | bwrlg 8 fe| Pasde~ o Boguear 5 /3 9

¢ - N& n : "1
A O Y O [
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T""m% ppnt (ndabm  |F 249

; marand [ el ol |k

Q) + Tclf*gﬂ”‘ F‘%hﬁgﬁﬂumhum gty
gpm dshm |
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Lampiran 15
PENAPISAN IBU BERSALIN
NO KETERANGAN YA TIDAK
1. | Riwayat bedah Caesar v
2. | Perdarahan pervaginam 4
3. | Kehamilan kurang bulan (<37 mgg) v
4. | Ketuban pecah dengan meconium kental v
5. | Ketuban pecah lama (>24 jam) v
6. | Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan 4
7. | Icterus v
8. | Anemia berat v
9. | Tanda/gejala infeksi 4
10. | Pre eklamsi / hipertensi dalam kehamilan v
11. | Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin v
13. | Primipara dalam fase aktif persalinan dengan v
palpasi kepala janin masih 5/5
14. | Presentasi bukan belakang kepala 4
15. | Presentasi ganda (majemuk) v
16. | Kehamilan gemeli atau ganda v
17. | Tali pusat menumbung 4
18. | Syok v
19. | Bumil TKI v
20. | Suami pelayaran 4
21. | Suami / bumil bertato v
22. | HIV/AIDS v
23. | PMS v
24. | Anak mahal v
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Lampiran 16
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Lampiran 17

ASUHAN PERSALINAN NORMAL
(DENGAN TAMBAHAN INTISIASI MENYUSUI DINI)

| " MENGENALIGEJALA DAN TANDA KALA DUA
| | I __Mendengar dan melihat adanys tands persalinan kala I
2 NY XAN PEROLONGAN
- VE\"I ’L:‘XI::»A;;):% dan memastkan keiengkspan peralalan, termasuk mematahkan ampul dan |
| ) memasukkan alat sunuk sekali pnk»kkc‘ dnlug gu‘:‘us set
28 ¢ i nutup, celemek plastic bersi
Ii 3 ﬁi?cp::m”;c:uua p':crhm?m yang d:bpakm di baw:h ;nk: P;Auc::;c};n‘;ﬁua tangan dengan sabun ]I
H rengalir dan mengeringkan Jengan dengan handuk sa ‘
:4‘2:-’&: satu sarung an}JDTT pada tangan yang akan digunakan untuk pemenksaan dalam 1
| & Menghissp oksitosin 10 Ul ke dalam tabung suntk (dengan memakas sarung tangan DTT) dan |
| meletakken kembali di partus sev wedsh DTT tanpa mengkontamunasi tabung suntik
MEMASTIK AN PEMBUKAAN LENGKAP .
~ T Membersihkan vulva perineum, menycka dengan hau-hati dan depan dan belakang dengan |
memaka: Kspes yang sudah dibahasi ar DTT, jika mulut vagina, penoeum atau anus ‘
terkontaminasi oleh kotorsn ibu, membersihkannya dengan seksema dengan cara menyeks dan
| depan ke belakang, membuang kapas yang terkontaminasi dalam wadah yang bena- dengan
| MengRant sarung tangan jika terkontaminasi i
| 8. Dengan menggunakan teknk asepuc melakukan penksa dalam untuk memastkan bahw g
‘ pembukean serviks sudah lengkap (bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan
| serviks sudah lengkap lakukan emniontomi) i
| 9 Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan langan yang masih memakai sarung
tan kotor ke dalam larutan klonn 0,5% selama 10 menit Mencuci kedua tangan

10 Memeriksa DJJ sctelah kontraks: berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam keadazan normal
! (100-180%/ menut)

| 4 | MENYIAPKAN IBU DAN KEL
i | MENERAN

[ 11 Membentahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan Janin batk. Membantu ibu berada
delam posisi vang nvaman sesua keinginannya
12 Meminta bantuan keluarga unruk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (pada saat his, bantu ibu
dalam posisi setengah duduk dan pastikan 1a merasa nyaman)
| 13 _Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempun i dorongan untuk kuat mene: an

14 Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok. jika belum merasa dorongan untuk meneran dalam
60 menit

5_| PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN

! 15 Jika kepale bayi telah terlihat 5-6 cm di de
uUntk mengenngin bayi
Meletakkan ka n bersih dilipat 1/3 bagian di bawah bokong
Membuks partus set
Memaka sarung tangan DTT
6 | PERTOLONGAN KELAHIRAN BA YT
Lahimys Kepala

19 Seat kepala bayi terlihat di vulve 5<% cm, melindung penneum dengan saru langan yang dilapisi
kan tadi Meletakkan tangen lain di kepale bayi dan lakukan tekanan lembut dan udak
mecghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar periahan-lahan Menganjurkan ibu
meneran perlahan-lahan atay bemd’ucegal saat kepala iahir

20 Memerksa-lilian ta) pusat dan mengambil tindakan sesua Jika ha! s tenads
segere proses kelaniran bayi

| 2i_ Menunggu hingga kepala bayi melakukan putar paksi luar spontan |

| Lehimys Bahu

] 22 Setelah kepela melanukan pular paks: Juar, tempatkan angan & masing-masing sisi muka bay;

Menganjurkan ibu meneran saar konoraksi benkurnya dengan lembut menanknys ke bawah dan ke
luar hingga bahu antenor muncul dj bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menanknya
ke sias dan kearah luar untuk melahirkan bahu postenor

Lehimys Badan dan Tungka

23 Setelah kedus bahu dilaturkan, meluruskan tan

.

HiNimi

UARGA UNTUK MEMBANTU PROSES BIMBINGAN UNTUK

pan vulva. Meletakkan handuk bersih di atas perut ibu

Sla

Y
Y

oo

dan meneruskan

langan bay: saat melewat penneum Gunakan lengan bagian
ay! saal dilahirkan Menggunakan langan antenor bay: saat

bawan unruk menyangga rubun b

| keduanye lahir

24 Seul'nh tubuh dan lengan lshur, meluruskan uangan yang ada dan punggung kearah kaki bayi
UAlK menyanggarkan saay punggung dan kaki lahir Memegang kedua mata bayi dengan hau-hao
membantu kelahiran bay:

7 | PENANGANAN BAYIBARU LAHIR

25 Melakukan penilaian (sclinusz i

26, Mengeningkan wbuh bayi dan muka, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian wangan anpa
membe_mhknn Yermiks_Gant handuk/ kain /ang kenng Biarkan bayi di atas penut ibu

27 _Memeniksa kembal; uterus untuk ikan tidak ada lag bayi dalam uterus (hamil tunggal)

i
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28 Membentahu ibu bahws akan disunuk oksitosin agar uterus berkontraksi dengan baik

L

29 Menyunnkkan oksitosin 10 UT IM di 173 paha atas begian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum
penyunukan oksitosin)

30 Menjepit wah pusat dengan kiem kira-kira 3 cm dan pusat bay: seiclah 2 memit PP, mendorong 1si
tal ;:usu kearah distal (ibu) dan jepit keiabali tali pusat pada 2 cm distal kiem pertama

Melakukan pemotongan dan pengikatan tali pusat

-

Ak 3k " hingga bayi menempel di dada/
Meletakkkan bayi tengkurap di dada ibu, luruskan bahu bay: se
pe:m ibu Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dan
puting payudara ibu

[
"

31_Menyelimuti ibu dan bay: dengan kain hangat dan memasang topi di kepala bayi

PINATALAKSANAAN AKTIF KALA 1

34 _Memindhkan klem pada tali pusat hingga benarak 5-10 cm dan vulva

35 Melewakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, i tep: atas sympisis untuk pendeteksi. Tangan
lain menegangkan tali pusat

i i kearah belakang
36 Menegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan yang lain rl'nendorong uterus !
atas (dorso-cranial) secars hati-hati setelah uterus berkon}uksx Thkn plasenta udak l.shar. sc(e;m
30-40 deti. Hentiksn penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berkualitas dan
ulangi prosedur diatas

37 Melakukan PTT

38 Melahirkan plasents dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban

terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan

Rangsangan Takt! Uterus

39 Melakukan masasc uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundud terasa keras)

MENIL Al PERDARAHAN

40. Memeriksa kedua sisi plasenta bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput ketuban utuh dan
lengkap Masukken plasenta ke dalam kantung plastic atau tempat khusus

41 Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum, Dan melakukan penjahitan ketika
laserasi menyebabkan perdarahan

MEL AKUKAN PROEDUR PASCA PERSALINAN

42 _Memastikan uterus berkonuaks dengan baik

43 Membiarkan bavi tetap kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit | jam

44 Sctelah satu jam, lakukan penimbangan, memberikan tetes mata antbiotik profilaksis dan vitamin
K 1 mg intramuscular di paha kin anterolateral

45. Membenikan suntkan imunisasi HB di paha kanan enterolateral setelah satu jam penyuntikan
vitamin K

Evaluasi

46 Melanjuikan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam

47 Mengsjarkan ibu, keluarga cara masase uterus dan menilai kontraks)

48 Mengevaluasi dan estimasi juialah kehilengan darah

49 Memenkse nadi ibu dan keadaan kandung kemih setap 15 mennt selama | jam pertama PP dan
sevap 30 menit selama jam kedua PP

30 Memenkse kembali Lay: unwk memusukan bahwa bayi bermafas dengan baik (40-60x/ m:nu)]

sene subu tubuh nommal (16.5C-17,5C)

Kebersihan dwi Keamanan

S1_Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam Klorin 0.5% untuk dekontaminas

52 Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai
$3_Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT

54 Memasukan ibu merasa nyaman “Membantu ibu memberikan AS] sena menganjurkan keluarga
untuk memberi minuman dan makanan vang diinginkannys

33_Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

56 Mencelupkan sarung angen kotor ke dalam larutan Klonn 0,5%, balikkan bagian dalam keluar
dan rendam dalam larutan klonn 0,5% selama 10 menit

57 Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
Dokumentasi

S8 Lengkapi panograf (bagian depan dan bclahng)

JREMEIMRING K LINIK,
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Lampiran 18

—— e ———

. EROALIN
Ca }[ :l ! . 5:»-‘4..‘1,;!,“ UJJ—»
Bl 10 { 4.\ S5 AR E J‘w .A‘LLI’

/

Jenis Kelamin aki-laki/Perempuan™

Kondisi bayi saat lahir**:

[ /Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ 1Seluruh tubuh biru
[ 1 Tidak menangis [ 1 Kelainan bawaan

[\.]/Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:
[ L Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[Y Suntikan Vitamin K1

[ Salep mata antibiotika profilaksis
[\Y Imunisasi HbO

Keterangan tambahan:

* Lingkari yang sesuai

** Beri tanda [v] pada kolom yang sesuaij

Ibu Bersalin dan Ibu Nifasna J— L csnss oo . |_1 w0 |
Tanggal persalinan @ Tooen il pukul{ T 0 D \
Umur keham“an 39 ............... I. n—|ain ‘
Penolong persalinan Dokter LY S e, 5
Card persa“nan . NormaI/T|ndakan ..........................................
Keadaan ibu ehat it (Pendarahan/Demam/Kejang/
Cokhia berbau/lain- lain . )
Meninggal”
Keterangan tambahan i .eceescsssesssesssesessast s
L * Lingkari yang sesuai
\)
§ =
Bayi Saat Lahir
Anak ke % aseveds ](QA'IU) ................... ‘
Berat Lahir : 3'00 ..................... gram
Panjang Badan : ....... 4 o e cm
Lingkar Kepala : ’5‘ ........................... cm

e e

> -

24
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Lampiran 19

AT AY AN RLESTITAY BTN S AT S 35 AN U SRHIR

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

JENIS PEMERIKSAAN

(6-48jam)

Kunjungan

Kunjungan
Il (hari 3-7)

Kunjungan 1]

(hari 8-28)

Tgl:a3/z [1‘7"-0

Tgl:i/sw

Tgl:

Berat badan(kg)

Panjang badan (cm)
Suhu (°C)

Tanyakan ibu, bayi sakit apa?

3100
48
308

-—

3100
48
30,7

Memeriksa kemungkinan
penyakit sangat berat atau
infeksi bakteri

Frekuensi napas (kali/menit)
Frekuensi denyut jantung
(kali/menit)

Memeriksa adanya diare

Memeriksa ikterus

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan/atau masalah
pemberian ASI

Memeriksa status pemberian
vitamin K1

Memeriksa status imunisasi
HB-O

v
v
v
v
v
v

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan SHK

- Skrining Hipotiroid
Kongenital

- Hasil test Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK) -/+

- Konfirmasi hasil SHK

Memeriksa keluhan lain:

Memeriksa masalah/keluhan ibu
Tindakan (terapi/rujukan/
umpan balik)

Nama pemeriksa

PR

—

(ndath ™

ndal . mA

o

Pemeriksaan kunjungan neonatal

[ menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)

®



P
CATATAN HASIL
(Diisi oleh dokte

ELAYANAN IBU NIFAS
/bidan)

226

Lampiran 20

‘"'—__r_,, \
I 'UF\UUNGAN 1 | KUNJUNGAN Il | KUNJUNGAN yij
e K 2 hari)| (4 - 28 hari) (29 - 42 harj)
AYANAN il ot - — 20 | -
JENIS PEL ANA e Tal: 2/ Tgl:
Il #3(3/20290 | Tgl: ¥/3 —
e e Sy Bak
! eeata umam BnL“o ‘g
' . 0/ L’ 3,
tekanan darah, sohu tubuh, respirast dan nadi I 601$J_39L§?~_. “’ \ Am T
f.-n!.u.m.m pervaginam knl]ll\l perneum, 160 qe ,1?“'“.: é“(
tanda mteks kontraksi rahim, tinggr fundus |y dak infeked , baik ‘9
uten dan memeriksa payudara XJM'\‘/ w‘a' ’ u h S
b - —— - ‘
lokhia dan perdatahan pﬂbra m%““o
Pemerniksaan jalan lahi v Vv
Pemerniksaan pavudara dan anjuran \/ /
pembetian ASEERsKlusif
Pemberian Kapsul it A v \/
SRR il R
Pelayanan Rontrasepsi pascapersalinan a— —
Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada
nitas
Memberi nasehat vaitu
Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, \/ \/
protein nabat, sayur, dan buah-buahan
B EGeR
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada
© bulan pertama adalah 14 gelas sehari dan \/
Pada b bulan kedua adalah 12 gelas sehari
Menjaga kebersihan diri , termasuk kebersihan
daecah kemaluan, ganti pembalut sesering /
mungkin
Istitahat cukup, saat bay tidur 1by Istirahat
Bag: ibu yang melahirkan dengan cara operasi
(aesar maka harus menjaga kebersihan luka
bekas operas: — —
(vlll.l menyusul yang benar dan hanya membTri._\ —
ASI saja selama 6 bulan \/ \/
—_—
Perawatan bayi yang benar ﬁ\ W
Jangan membdiarkan bayi ’“l"‘-lngn terlaly \%
e ——————
ama. karena akan membuat bay: stress \/ ‘/
Lakukan stimulas: Komunikas: déngan bayi \
seding mungkin bersama suam dan k("ud!ga / /
Untuk berkonsultas: \epada tenaga kesehatan '\ _—
untuk pelayanan KB setelah persalinan J
K. TR —
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Lampiran 21

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
NUTRISI IBU HAMIL

Pokok Bahasan Gizi (Nutrisi Ibu Hamil)
Hari/Tanggal

Waktu

Tempat PMB Indah Maharany, SST
Sasaran Ibu Hamil

A. Tujuan Umum

Diharapkan ibu dapat mengetahui kebutuhan nutrisi pada ibu hamil dengan benar

B. Tujuan khusus

Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan peserta mampu :

1. Mengetahui dan memahami pengertian nutrisi pada ibu hamil

2. Mengetahui dan memahami manfaat pemberian nutrisi pada ibu hamil

3. Mengetahui dan memahami masalah yang akan timbul akibat dari kekurangan

nutrisi

4. Mengetahui dan memahami nutrisi yang dibutuhkan ibu hamil

C. Materi penyuluhan
1. Pengertian nutrisi pada ibu hamil
2. Manfaat pemberian nutrisi
3. Masalah akibat kekurangan nutrisi
4. Nutrisi yang dibutuhkan ibu hamil

D. Metode
1. Ceramah

E. Media
1. Leaflet
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MATERI PENYULUHAN
GIZI (NUTRISI) IBU HAMIL

A. Pengertian Nutrisi Pada Ibu Hamil
Nutrisi pada ibu hamil merupakan makanan yang diperlukan bagi ibu hamil
yang mengandung protein, zat kapur, fosfor, zat besi, iodium, dan vitamin
(vitamin C, D, E, K Be) yang harus diperhatikan dan dikonsumsi ibu hamil
sehari-hari selama kehamilannya agar pertumbuhan, perkembangan dan
kesehatan ibu dan janinnya baik.

B. Manfaat Pemberian Nutrisi Pada Ibu Hamil
1. Memenuhi kebutuhan ibu dan bayinya
2. Membantu pertumbuhan dan perkembangan janin
3. Mencegah terjadinya berat badan lahir rendah (BBLR) dan berat badan lahir
sangat rendah pada janin
4. Sebagai sumber tenaga bagi ibu dan janin

C. Masalah Yang Timbul Akibat Kekurangan Nutrisi Pada Ibu Hamil

Terdapat beberapa masalah yang dapat muncul baik bagi ibu maupun
janin yang dikandungnya akibat kekurangan nutrisi pada ibu hamil.
Masalah tersebut antara lain dipaparkan sebagai berikut.

1. Bagi ibu hamil :

a. Anemia

b. Berat badan tidak bertambah secara normal

c. Perdarahan post partum

d. Infeksi post partum
2. Bagijanin:

Kematian neonatal

Mengalami cacat bawaan (kebutaan)
BBLR (berat badan lahir rendah)
KEP (kekurangan energi protein)
Bayi Prematur

P00 o

D. Nutrisi Yang Dibutuhkan Ibu Hamil
Selama kehamilan, ibu hamil memerlukan karbohidrat, lemak, protein, zat kapur,

fosfor, zat besi, yodium, asam folat dan vitamin yang terkandung dalam berbagai
jenis makanan. Adapun jenis asupan gizi beserta jenis makanaan yang sangat
dibutuhkan ibu di setiap trimester, yaitu :

1. Trimester II, Nutrisi yang dibutuhkan antara lain protein, vitamin, mineral, air

dan asam folat.
2. Trimester 11, Nutrisi yang dibutuhkan antara lain kalori, karbohidrat, lemak,
protein, vitamin, asam folat, zat besi dan yodium.



229

Lampiran 22

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
PERSONAL HYGIENE

Pokok Bahasan

Personal Hygiene

Hari/Tanggal

Waktu

Tempat PMB Indah Maharany, SST
Sasaran Ibu Hamil

A. Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat menambah pengetahuan mengenai personal hygiene

B. Tujuan khusus
Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :
1. Mengetahui dan memahami konsep personal hygiene
2. Mengetahui dan memahami tujuan personal hygiene
3. Mengetahui dan memahami jenis personal hygiene

C. Materi penyuluhan
5. Pengertian personal hygiene
6. Tujuan personal hygiene
7. Jenis personal hygiene

D. Metode

2. Ceramah

3. Diskusi

E. Media
2. Leaflet
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MATERI PENYULUHAN
PERSONAL HYGIENE

A. Konsep personal hygiene

Personal Hygiene berasal dari bahasa Yunani yaitu personal yang artinya

perorangan dan hygiene berarti sehat. Kebersihan seseorang yaitu suatu
tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk
kesejahteraan fisik dan psikis. (WHO, 2009)

B. Tujuan Personal Hygiene menurut Poter Perry (2006), yaitu:

1.

Noabkown

Menghilangkan minyak yang menumpuk , keringat , sel-sel kulit yang mati
dan bakteri

Menghilangkan bacin tubuh yang berlebihan

Memelihara integritas permukaan kulit

Menstimulasi sirkulasi / peredaran darah

Meningkatkan percaya diri

Menciptakan keindahan

Meningkatkan derajat kesehatan sesorang

C. Jenis-jenis personal hygiene menurut Alimul (2006), yaitu :

1.

4.

Perawatan dini hari

Merupakan personal hygiene yang dilakukan pada waktu bangun tidur,
melaksanakan tindakan personal hygiene, menyerupai mencuci muka,
tangan, menjaga kebersihan mulut.
Perawatan pagi hari

Merupakan personal hygiene yang dilakukan setelah melaksanakan
sarapan atau makan pagi menyerupai melaksanakan pemenuhan kebutuhan
eliminasi (BAB / BAK), mandi atau mencuci rambut, melaksanakan
perawatan kulit, melaksanakan pijatan pada punggung, membersihkan
mulut, kuku, rambut, serta merapikan tempat tidur.
Perawatan siang hari

Merupakan personal hygiene yang dilakukan setelah makan siang.
Tindakan personal hygiene yang dapat dilakukan, antara lain mencuci
muka dan tangan, membersihkan mulut, merapikan tempat tidur, dan
melaksanakan pemeliharaan kebersihan lingkungan kesehatan.
Perawatan menjelang tidur

Merupakan personal hygiene yang dilakukan pada ketika menjelang
tidur biar dapat istirahat dengan tenang. Berbagai acara yang dapat
dilakukan, antara lain pemenuhan kebutuhan eliminasi (BAB / BAK),
mencuci tangan dan muka, membersihkan mulut, dan memijat kawasan

punggung
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Lampiran 23
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
AKTIVITAS SEHARI-HARI
Pokok Bahasan : Aktivitas sehari-hari
Hari/Tanggal
Waktu :
Tempat : PMB Indah Maharany, SST
Sasaran : Ibu Hamil

A. Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat memahami pentingnya aktivitas sehari-hari yang aman
dan nyaman pada ibu hamil.

B. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :

1.

2.
3.
4

Menjelaskan pengertian aktivitas sehari-hari

Menjelaskan aktivitas yang biasa dilalukan oleh ibu hamil
Menyebutkan aktivitas yang harus dihindari ibu hamil
Menjelaskan aktivitas yang baik dilakukan saat hamil

C. Materi penyuluhan
1. Pengertian aktivitas sehari-hari
2. Aktivitas yang biasa dilakukan oleh ibu hamil
3. Aktivitas yang harus dihindari ibu hamil
4. Aktivitas yang baik dilakukan saat hamil

D. Metode
1. Ceramah

2.

Diskusi

E. Media
1. Leaflet
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MATERI PENYULUHAN
AKTIVITAS SEHARI-HARI

. Pengertian

Kata aktivitas berasal dari bahasa Inggris “activity” yang artinya adalah
kegiatan. Sedangkan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia aktivitas dapat
diartikan sebagai kegiatan atau kesibukan.

Jadi aktivitas pada ibu hamil adalah semua kegiatan atau kesibukan yang
dilakukan oleh seorang wanita yang sedang mengandung janin mulai trimester
1 sampai trimester ke 3. (fadillah, 2011)

. Aktivitas yang biasa dilakukan oleh ibu hamil
Makan atau minum

Pekerjaan rumah tangga

Mengasuh Anak

Bekerja

Kegiatan diluar rumah ( berpergian )
Membaca

Berbelanja

NoabkowhE

. Aktivitas yang Harus Dihindari oleh 1bu Hamil
1. Olah raga berlebihan

2. Bekerja terlalu berat

3. Mengangkat beban berat

. Aktivitas yang Baik Dilakukan Saat Hamil

1. Olahraga jalan pagi, yoga dan berenang

2. Bernyanyi, tarik suara dapat menjadi latihan pernafasan yang
menyenangkan bagi ibu. Hal ini karena menyanyi dapat membuat sebagian
tubuh ibu seperti otot perut, perineum, dan diafragma, menjadi terlatih
menghadapi persalinan.
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Lampiran 24
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
SENAM HAMIL
Pokok Bahasan : Senam hamil
Hari/Tanggal
Waktu :
Tempat : PMB Indah Maharany, SST
Sasaran : Ibu Hamil

A. Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat mempraktikkan kembali dirumah senam hamil yang

telah diajarkan

B. Tujuan khusus
Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :
1. Mengetahui dan memahami pengertian senam hamil
2. Mengetahui dan memahami tujuan serta manfaat senam hamil
3. Mengetahui dan memahami langkah-langkah senam hamil

C. Materi penyuluhan
1. Pengertian senam hamil
2. Tujuan dan manfaat senam hamil
3. Langkah-langkah senam hamil

D. Metode
1. Demonstrasi
2. Ceramah dan role play

E. Media
1. Leaflet
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MATERI PENYULUHAN
SENAM HAMIL

A. Pengertian Senam Hamil
Senam Hamil adalah bentuk latihan guna memperkuat dan mempertahankan
elastisitas dinding perut, ligament — ligament, otot — otot dasar panggul yang
berhubungan dengan proses persalinan (FK. Unpad, 1998). Senam hamil
adalah terapi latihan gerak untuk mempersiapkan ibu hamil, secara fisik
ataupun mental, untuk menghadapi persalinan yang cepat, aman dan spontan.

B. Tujuan dan Manfaat Senam Hamil
1. Tujuan

a. Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut,
otot-otot dasar panggul, ligament dan jaringan serta fasia yang
berperan dalam mekanisme persalinan.

b. Membentuk sikap tubuh yang prima sehingga dapat membantu
mengatasi keluhan-keluhan, letak janin dan mengurangi rasa sesak
nafas.

2. Manfaat
Menguasai Teknik pernapasan
Memperkuat elastisitas otot.
Mengurangi keluhan.
Melatih relaksasi.
Menghindari kesulitan.

®o0 oW

C. Langkah-langkah Prosedur
Senam semasa kehamilan (Depkes RI, 2009) sebagai berikut:
1. Senam untuk kaki
2. Latihan Dasar Pernapasan, yang terdiri dari pernafasan perut, pernafasan
iga dan pernafasan dada
Senam duduk bersila
Senam Untuk Pinggang (posisi terlentang)
Senam Dengan satu lutut
Senam dengan kedua lutut
Senam untuk pinggang (posisi merangkak)
Cara tidur yang nyaman
Senam untuk memperlancar ASI

CoOoNO AW
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Lampiran 25
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
PERAWATAN PAYUDARA
Pokok Bahasan : Perawatan payudara
Hari/Tanggal
Waktu :
Tempat : PMB Indah Maharany, SST
Sasaran : Ibu Hamil
A. Tujuan Umum

Diharapkan ibu dapat mempraktikkan kembali dirumah cara perawatan
payudara yang telah diajarkan

Tujuan Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :

1. Mengetahui dan memahami perawatan payudara

2. Mengetahui dan memahami tujuan perawatan payudara

3. Mengetahui dan memahami langkah-langkah perawatan payudara

Materi penyuluhan

1. Pengertian perawatan payudara

2. Tujuan perawatan payudara

3. Langkah-langkah perawatan payudara

Metode
1. Demonstrasi
2. Ceramah dan role play

Media
1. Leaflet
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MATERI PENYULUHAN
PERAWATAN PAYUDARA

A. Pengertian

Perawatan payudara adalah suatu tindakan yang penting untuk merawat

payudara terutama memperlancar pengeluaran ASI saat ibu sudah menyusui.

B. Manfaat Perawatan Payudara

1.

2
3.
4.
5

Memelihara kebersihan payudara sehingga produksi ASI lancar.
Melenturkan dan menguatkan puting susu sehingga bayi mudah menyusu.
Mengurangi risiko luka saat bayi menyusu.

Merangsang kelenjar air susu sehingga produksi ASI menjadi lancar.

. Untuk persiapan psikis ibu menyusui dan menjaga bentuk payudara ibu

menyusui.

C. Cara Perawatan Payudara

1.
2.

3.
4.

o

© oo~

11.

12.

13.
14.

Buka pakaian ibu

Letakkan handuk di atas pangkuan ibu dan tutuplah payudara dengan
handuk

Buka handuk pada area payudara

Kompres puting susu dengan menggunakan kapas minyak/baby oil
selama 3-5 menit.

Bersihkan dan tariklah puting susu keluar terutama untuk puting susu
yang datar

Ketuk-ketuk sekeliling puting susu dengan ujung jari

Kedua telapak tangan dibasahi dengan minyak kelapa/baby oil
Kedua telapak tangan diletakkan di antara kedua payudara
Pengurutan dimulai ke arah atas, samping, telapak tangan kiri ke arah sisi
kiri, telapak tangan kanan ke arah sisi kanan.

. Pengurutan diteruskan ke bawah, samping, selanjutnya melintang, telapak

tangan mengurut ke depan kemudian dilepas dari kedua payudara
Telapak tangan kanan dan kiri menopang payudara kiri, kemudian jari-jari
tangan kanan sisi kelingking mengurut payudara ke arah puting susu.
Payudara dikompres dengan air hangat dan dingin secara bergantian Kira-
kira 5 menit (air hangat terlebih dahulu)

Keringkan payudara dengan handuk

Pakailah BH khusus untuk ibu menyusui (BH yang menyangga
payudara).
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Perawatan payudara

merupakan suatu PERAWATAN

tindakan untuk

merawat payu'dara P A Y U D A R A
terutama pada masa r P A D A I B U

kehamilan dan
i , HAMIL

menyusui untuk
memperlancar
pengeluaran ASI dan
mencegah masalah-
masalah yang sering
timbul pada saat
menyusui. Dilakukan
minimal 2 Rali sehari

MANFAAT HAL HAL YANG HARUS
i Sk DIPERHATIKAN
P EHAWAAN 1. Pengurutan harus dilakukan secara
P AY unA nA sistematis dan teratur
SIS 2. Memperhatikan makanan dengan menu
seimbang

nj‘&‘ kebersihan terutama 3. Memperhatikan kebersihan sehari-hari

4. Memakai BH yang bersih dan bentuknya
yang menyokong payudara

5. Menghindari rokok dan minuman
beralkohol

6. Istirahat yang cukup dan pikiran yang
tenang

CARA MELAKUKAN
PERAWATAN PAYUDARA

tmperlancnr produksi AST

1. Kompres puting susu yang dibasahi

'endctakSl apaﬂrila ldn
minyak kelapa/baby oil selama 2 menit.

Lalu bersihkan kedua papila mamae

dengan cara memutar putih ke arah luar 1 ) : J N L,%) /
4. Sh 6.

hingga bersih.

]

. Basahi jari-jari kedua tangan dengan

minyak kelapa atau minyak bayi 5 &
< -
3. Jika papilla mamae sudah menonjol = ik

maka kedua papilla mamae ditarik

dan diputar ke arah luar %
menggunakan ibu jari dan jari :TJ
telunjuk, masing-masing payudara :i :
sebanyak 20 kali , Q/(—l
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Lampiran 26

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
PENTINGNYA PEMERIKSAAN KEHAMILAN K1-K4

Pokok Bahasan : Pentingnya pemeriksaan kehamilan K1
- K4

Hari/Tanggal

Waktu :

Tempat : PMB Indah Maharany, SST

Sasaran : Ibu Hamil

A. Tujuan Umum

D.

E.

Diharapkan pemahaman ibu tentang Pentingnya Pemeriksaan Kehamilan K1-
K4 menjadi lebih baik.

. Tujuan khusus

Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :

1. Mengetahui dan memahami pengertian kunjungan kehamilan

2. Mengetahui dan memahami manfaat kunjungan kehamilan

3. Mengetahui dan memahami tujuan kunjungan kehamilan

4. Mengetahui dan memahami alasan pentingnya melakukan pemeriksaan
kehamilan

Materi penyuluhan

1. Pengertian kunjungan kehamilan

2. Manfaat kunjungan kehamilan

3. Tujuan kunjungan kehamilan

4. Alasan pentingnya pemeriksaan kehamilan

Metode
1. Ceramah
2. Diskusi

Media
1. Leaflet
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MATERI PENYULUHAN
PEMERIKSAAN KEHAMILAN K1- K4

A. Definisi Pemeriksaan Kehamilan

Pemeriksaan kehamilan adalah serangkaian pemeriksaan yang dilakukan
secara berkala dari awal kehamilan hingga proses persalinan untuk memonitor
kesehatan ibu dan janin agar tercapai kehamilan yang optimal.

Dalam bahasa program kesehatan ibu dan anak, kunjungan antenatal ini
diberi kode angka K yang merupakan singkatan dari kunjungan. Pemeriksaan
antenatal yang lengkap adalah K1, K2, K3 dan K4. Hal ini berarti, minimal
dilakukan sekali kunjungan antenatal hingga usia kehamilan 28 minggu, sekali
kunjungan antenatal selama kehamilan 28-36 minggu dan sebanyak dua kali
kunjungan antenatal pada usia kehamilan diatas 36 minggu.

B. Manfaat Pemeriksaan Kehamilan
Pemeriksaan kehamilan ini penting karena berguna dalam :
Mempertahankan kesehatan fisik dan mental ibu.
Memonitor kesehatan ibu dan janin supaya persalinannya aman.
Agar tercapainya kesehatan bayi yang optimal.
Mendeteksi dan mengatasi dini komplikasi dan penyakit kehamilan yang
mungkin dapat muncul.

PO

C. Tujuan Pelayanan Antenatal
1. Menjaga agar ibu sehat selama masa kehamilan, persalinan dan nifas serta
mengusahakan bayi yang dilahirkan sehat.
2. Menurunkan morbiditas dan mortalitas ibu dan perinatal.
3. Memantau kemungkinan adanya risiko-risiko  kehamilan, dan
merencanakan penatalaksanaan yang optimal terhadap kehamilan risiko

tinggi.

D. Alasan dilakukan pemeriksaan Kehamilan

Ada 6 alasan penting untuk mendapatkan asuhan antenatal, yaitu:

1. Membangun rasa saling percaya antara klien dan petugas kesehatan

2. Mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang
dikandungnya

3. Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan kehamilannya

4. Mengidentifikasi dan menatalaksana kehamilan risiko tinggi

5. Memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan dalam menjaga kualitas
kehamilan

6. Menghindarkan gangguan kesehatan selama kehamilan yang akan
membahayakan keselamatan ibu hamil dan bayi yang dikandungnya.



PENTINGNYA PEMERIKSAAN
KEHAMILAN
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
TANDA-TANDA KEHAMILAN RESIKO TINGGI

Pokok Bahasan : Kehamilan Resti pada ibu hamil
Hari/Tanggal

Waktu

Tempat : PMB Indah Maharany, SST

A. Tujuan Umum

Ibu diharapkan dapat mengerti dan memahami tentang kehamilan resiko
tinggi pada ibu hamil.

Tujuan khusus

Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :
1. Menyebutkan kehamilan dengan resiko tinggi

2. Memahami ibu hamil yang tergolong resiko tinggi

Materi penyuluhan
1. Pengertian kehamilan resiko tinggi
2. Ibu hamil yang tergolong resiko tinggi

Metode
1. Ceramah
2. Diskusi

Media
Leaflet



MATERI PENYULUHAN
TANDA-TANDA KEHAMILAN RESIKO TINGGI

A. Pengertian
Kehamilan risiko tinggi adalah kehamilan yang menyebabkan terjadinya

B.

bahaya dan komplikasi yang lebih besar terhadap ibu maupun janin yang

242

dikandungnya selama kehamilan, persalinan ataupun nifas bila dibandingkan
dengan kehamilan, persalinan dan nifas normal.

Ibu hamil yang tergolong resiko tinggi

N~ WD E

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Terlalu muda, hamil < 16 tahun

Terlalu tua, hamil > 35 tahun

Terlalu lambat hamil anak pertama, kawin > 4 tahun
Terlalu lama hamil lagi (> 10 tahun)

Terlalu cepat hamil lagi (< 2 tahun)

Terlalu banyak anak, 4 / lebih

Terlalu pendek <145 cm

Pernah gagal kehamilan

Riwayat kehamilan lalu jelek :

a. Keguguran

b. Lahir belum cukup bulan

c. Lahir mati

d. Lahir hidup lalu mati umur < 7 hari
Pernah melahirkan dengan :

a. Tarikan tang / vakum

b. Uri dirogoh

c. Diberi infus / transfusi

Pernah operasi sesar

Penyakit pada ibu hamil:

Kurang darah

Malaria

TBC Paru

Payah Jantung

Kencing manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual
Beresiko menularkan atau menurunkan pada janin dalam kandungan.

®o0 o

Pre-Eklamsia ringan.

Hamil kembar 2 atau lebih

Hamil kembar air (hydramnion)
Bayi mati dalam kandungan
Kehamilan lebih bulan

Letak sungsang

Letak lintang

Perdarahan dalam kehamilan ini
Preeklampsia berat / kejang-kejang
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
PERSALINAN DITOLONG OLEH TENAGA KESEHATAN

Pokok Bahasan : Persalinan  ditolong oleh tenaga
kesehatan

Hari/Tanggal

Waktu :

Tempat : PMB Indah Maharany, SST

Sasaran : Ibu Hamil

A. Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat memperhatikan akan pentingnya persalinan ditolong
oleh tenaga kesehatan.

B. Tujuan khusus
Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :
1. Memahami pengertian persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
2. Memahami alasan mengapa persalinan harus ditolong oleh tenaga
kesehatan
3. Memahami peran keluarga dalam mendukung persalinan yang ditolong
oleh tenaga kesehatan.

C. Materi penyuluhan
1. Pengertian persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan
2. Alasan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan
3. Peran keluarga untuk mendukung persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan

D. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi

E. Media
Leaflet



MATERI PENYULUHAN
PESALINAN DITOLONG OLEH TENAGA KESEHATAN

A. Pengertian Persalinan Ditolong oleh Tenaga Kesehatan

Persalinan ditolong tenaga kesehatan merupakan persalinan seorang ibu

yang memperoleh sebuah pertolongan dari tenaga kesehatan, tenaga kesehatan
tersebut meliputi dokter, bidan, perawat serta tenaga medis lainnya (Muzakkir,
2018).

Persalinan oleh tenaga kesehatan merupakan sebuah pertolongan persalinan

secara aman dilakukan oleh tenaga kesehatan yang memiliki ‘kemampuan
kompeten, tenaga kesehatan tersebut terdiri dari dokter umum, dokter spesialis,
bidan serta perawat (Maternity, 2017).

B. Alasan Persalinan ditolong oleh Tenaga Kesehatan

1.

2.

3.

Tenaga kesehatan merupakan orang yang sudah ahli dalam membantu
persalinan, sehingga keselamatan ibu dan bayi lebih terjamin

Apabila terdapat kelainan, akan cepat diketahui dan segera dapat ditolong
atau dirujuk ke puskesmas atau rumah sakit

Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan
menggunakan peralatan yang aman, bersih, dan steril sehingga mencegah
terjadinya infeksi dan bahaya kesehatan lainnya.

C. Peran keluarga untuk mendukung persalinan ditolong oleh tenaga
kesehatan

1.

2.

3.

Ingatkan warga untuk memeriksakan kehamilan dan meminta persalinan
ditolong oleh tenaga kesehatan.

Bila ada salah satu tanda persalinan, segera ke Bidan/Dokter. Usahakan
kencing sesering mungkin dan banyak berjalan bila masih memungkinkan.
Bila ada tanda bahaya persalinan, ibu harus segera dibawa ke rumah sakit.
Setelah bersalin, ibu diingatkan untuk memeriksakan kesehatannya dan bayi
ke tenaga kesehatan (bidan, dokter) sedikitnya tiga kali dalam selama masa
nifas (40 hari setelah bersalin), supayan ibu dan bayi yang baru dilahirkan
tetap sehat.

. Menyiapkan biaya persalinan atau tabungan ibu bersalin
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
KB PASCA PERSALINAN

Pokok Bahasan : Kontrasepsi pasca persalinan
Hari/Tanggal

Waktu :

Tempat : PMB Indah Maharany, SST
Sasaran : Ibu nifas

A. Tujuan Umum
Ibu diharapkan dapat mengerti dan memahami tentang alat kontrasepsi yang
sesuai untuk keamanan dan kenyamanan ibu dan suami.

B. Tujuan khusus

Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :

1. Memahami konsep dasar kontrasepsi pasca persalinan

2. Memahami tentang jenis kontrasepsi pasca persalinan yang aman dan
nyaman bagi ibu.

3. Memahami tentang keunggulan dan efek samping kontrasepsi pasca
persalinan.

4. Memahami tentang kontra indikasi masing-masing kontrasepsi pasca
persalinan.

C. Materi penyuluhan
1. Konsep dasar kontrasepsi pasca persalinan
2. Jenis-jenis kontrasepsi pasca persalinan yang aman dan nyaman bagi ibu
3. Keunggulan dan efek samping kontrasepsi pasca persalinan
4. Kontra indikasi masing-masing kontrasepsi pasca persalinan bagi ibu

D. Metode
1. Ceramah
2. Tanya jawab

E. Media
Leaflet



MATERI PENYULUHAN
KB Pasca Persalinan

A. Pengertian

Keluarga berencana adalah salah satu usaha untuk membantu keluarga

termasuk individu merencanakan kehidupan berkeluarga dengan baik sehingga
dapat mencapai keluarga berkualitas.

B. Macam-Macam Metode Kontrasepsi

1.

Metode Amenore Laktasi (MAL)

Adalah kontrasepsi yang mengandalkan pemberian air susu ibu (ASI).
MAL sebagai kontrasepsi bila menyusui secara penuh, belum haid, umur
bayi kurang dari 6 bulan.

Mini Pill / Pil Progestin

Adalah pil KB yang hanya mengandung hormon progesteron dalam
dosis rendah yaitu 0,03 — 0,05 mg / tablet.
Suntik Progestin.

Adalah metode kontrasepsi yang mengandung hormon progestin yang
disuntikkan ke dalam otot setiap 3 bulan
Kontrasepsi IMPLAN
Adalah alat kontrasepsi berbentuk tabung plastik kecil dan fleksibel
seukuran korek api, yang berisi hormon untuk mencegah kehamilan.

Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR).

Adalah perangkat kontrasepsi berukuran kecil, sering berbentuk “T”,
mengandung tembaga atau levonorgestrel, yang dimasukkan ke dalam
rahim.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)

Pokok Bahasan : Program Perencaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K)

Hari/Tanggal

Waktu :

Tempat : PMB Indah Maharany, SST

Sasaran : Ibu Hamil

A. Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat mengerti dan memahami tentang Program Perencanaan
Persalinan dan Komplikasi (P4K).

B. Tujuan kKhusus
Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :
1. Memberikan informasi tentang definisi P4K.
2. Memberikan informasi tentang tujuan P4K.
3. Memberikan informasi tentang manfaat P4K.

C. Materi penyuluhan
1. Definisi P4K.
2. Tujuan P4K.
3. Manfaat P4K.

D. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi

E. Media
1. Buku KIA
2. Stiker P4AK



MATERI PENYULUHAN
Program Perencanaan Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi (P4K)

. PENGERTIAN P4K

Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
dengan program pemasangan stiker, yang merupakan upaya terobosan
percepatan penurunan angka kematian ibu. Program ini merupakan salah satu
kegiatan Kelurahan Siaga. Melalui P4K dengan stiker yang ditempel dirumah
ibu hamil, maka setiap ibu hamil akan tercatat, terdata dan terpantau secara
tepat. Stiker P4K berisi data tentang : nama ibu hamil, taksiran persalinan,
penolong persalinan, tempat persalinan, pendamping persalinan, transport yang
digunakan dan calon donor darah.

. TUJUAN P4K

1. Dipahaminya setiap persalinan yang beresiko oleh suami, keluarga, dan
masyarakat luas.

2. Meningkatnya keterampilan SPK 8 saat ANC oleh bidan

3. Penempelan stiker P4K di setiap rumah ibu hamil dimaksudkan agar ibu
hamil terdata, tercatat dan terlaporkan keadaannya oleh bidan dengan
melibatkan peran aktif unsur — unsur masyarakat seperti kader, dukun dan
tokoh masyarakat.

. MANFAAT P4K

Mempercepat berfungsinya desa siaga

Meningkatkan cakupan pelayanan ANC sesuai standart
Meningkatnya cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan terampil
Meningkatnya kemitraan bidan dan dukun

Tertanganinya kejadian komplikasi secara dini

Meningkatnya peserta KB pasca salin

Terpantaunya kesakitan dan kematian ibu dan bayi

Menurunnya kejadian kesakitan dan kematian ibu serta bayi

N~ wWNE
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
INFEKSI MENULAR SEKSUAL

Pokok Bahasan : Infeksi Menular Seksual (IMS)
Hari/Tanggal

Waktu :

Tempat : PMB Indah Maharany, SST

A. Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat memahami tentang Infeksi Menular Seksual (IMS)

B. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :
1. Menjelaskan pengertian IMS.
2. Menjelaskan tanda-tanda IMS.
3. Menjelaskan jenis-jenis IMS.

C. Materi penyuluhan
1. Pengertian IMS.
2. Tanda-tanda IMS.
3. Jenis-jenis IMS.

D. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi

E. Media
Leaflet




MATERI PENYULUHAN
IMS (INFEKSI MENULAR SEKSUAL)

A. Pengertian

Infeksi Menular Seksual (IMS) adalah penyakit / infeksi yang ditularkan

melalui hubungan seksual. Infeksi ini dapat disebabkan oleh bakteri, jamur,
dan virus.

B. Tanda-tanda IMS

1.
2.
3.

Cairan yang abnormal dari vagina/penis.
Rasa sakit diperut bagian bawah.
Benjolan di alat genetalia.

C. Jenis-jenis IMS

1.

Gonorhoe / chalamidya

Keduanya merupakan penyakit serius yang dapat menyebabkan infeksi
berat dan kemandulan pada pria dan wanita.

Syphilis

Adalah suatu penyakit menular seksual yang berat yang mempunyai efek
di seluruh tubuh dan biasanya berlangsung sampai bertahun — tahun.
Herpes genetalia

Adalah jenis IMS yang disebabkan oleh virus dapat menyerang di alat
genitalis / mulut rahim.

Chanroid

Adalah jenis IMS yang disebabkan bakteri. tanda — tandanya Satu / lebih
ulkus yang lunak dengan sakit di alat genitalia dan anus sering berdarah.
HIV/AIDS

Adalah suatu penyakit IMS yang disebabkan oleh virus di sebut dengan
HIV = Human Immunodeficiency Virus. Virus tersebar dalam darah,
cairan vagina atau cairan semen pada laki — laki
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
INISIASI MENYUSU DINI DAN ASI EKSKLUSIF

Pokok Bahasan : IMD dan ASI Eksklusif
Hari/Tanggal

Waktu :

Tempat : PMB Indah Maharany, SST
Sasaran :

A. Tujuan Umum
Peserta diharapkan dapat mengerti dan memahami tentang IMD dan ASI
Eksklusif.

B. Tujuan khusus
Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan perserta mampu :
1. Memahami tentang pengertian dan IMD serta ASI Eksklusif.
2. Memahami tentang langkah-langkah IMD.
3. Memahami tentang kandungan ASI
4. Memahami tentang perbedaan ASI dan Susu Formula.

C. Materi penyuluhan
1. Pengertian dan manfaat IMD serta ASI Eksklusif.
2. Langkah-langkah IMD.
3. Kandungan ASI.
4. Perbedaan ASI dan Susu formula.

D. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi

E. Media
1. Leaflet




MATERI PENYULUHAN
IMD DAN ASI EKSKLUSIF

Pengertian
1.

Inisiasi menyusui dini (IMD)

Inisiasi menyusu dini adalah proses menyusu bukan menyusui yang
merupakan gambaran bahwa inisiasi menyusu dini bukan program ibu
menyusui bayi tetapi bayi yang harus aktif sendiri menemukan puting susu
ibu (Alfian, M, dkk, 2009).

ASI eksklusif

Adalah pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambahan lain
pada bayi berumur nol sampai enam bulan (Depkes RI, 2004) Pemberian
ASI eksklusif adalah bayi hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan cairan
lain seperti susu formula, jeruk, madu, air teh, air putih dan tanpa bubur
nasi dan tim.

B. Langkah-langkah Pelaksanaan Inisiasi Menyusui Dini (IMD)

Rosita (2008), menyatakan ada 10 langkah yang harus di lakukan untuk

terlaksananya IMD vyaitu :

1. lbu harus ditemani seseorang yang dapat memberikan rasa nyaman dan
aman saat melahirkan.

2. Membantu proses kelahiran dengan upaya-upaya di luar obat seperti
pijatan atau aromaterapi

3. Memberikan posisi yang nyaman bagi ibu saat proses persalinan

4. Mengeringkan tubuh bayi dengan handuk kering segera setelah lahir

5. Meletakkan bayi di dada ibu dengan posisi tengkurap.

6. Memberikan kulit bayi bersentuhan dengan kulit ibu hingga bayi
menemukan puting susu ibu kemudian menyusunya.

7. Memberikan bayi bergerak secara alami pastikan bayi dengan posisi
nyaman untuk mencari puting susu ibu.

8. Ibu yang melahirkan dengan secio caesar juga harus segera bersentuhan
dengan bayinya setelah melahirkan

9. Kegiatan-kegiatan yang dapat mengganggu kenyamanan bayi seperti
menimbang dan mengukur harus dilakukan setelah bayi bisa melakukan
inisiasi menyusu dini.

10. Jangan memberikan cairan atau makanan lain pada bayi kecuali ada
indikasi medis.

C. Kandungan ASI
ASI mengadung:

1.
2.

3.

Laktosa yang lebih tinggi dibandingkan dengan susu buatan.

ASI mengandung zat pelindung (antibodi) yang dapat melindungi bayi
selama 5-6 bulan pertama,

ASI tidak mengandung beta-lactoglobulin yang dapat menyebabkan alergi
pada bayi.



D. Perbedaan ASI dan susu Formula

Perbedaan antara ASI dengan susu formula

Perbedaan

ASI

Susu Formula

Komposisi

ASI mengandung zat-zat gizi, antara
lain:faktor pembentuk sel-sel otak,
terutama DHA, dalam kadar tinggi.
ASI juga mengandung whey (protein
utama dari susu yang berbentuk cair)
lebih banyak daripada kasein (protein
utama dari susu yang berbentuk
gumpalan) dengan perbandingan
65:35.

Tidak seluruh zat gizi
yang terkandung di
dalamnya dapat diserap
oleh tubuh bayi.
Misalnya, protein susu
sapi tidak mudah diserap
karena mengandung
lebih  banyak casein.
Perbandingan whey:
casein susu sapi adalah
20:80.

Nutrisi

Mengandung imunoglobulin  dan
kaya akan DHA (asam lemak tidak
polar yang berikat banyak) yang
dapat membantu bayi menahan
infeksi serta membantu
perkembangan otak dan selaput
mata.

Protein yang dikandung
oleh  susu  formula
berguna bagi bayi lembu
tapi  kegunaan  bagi
manusia sangat terbatas
lagipula
immunoglobulin ~ dan
gizi yang ditambah di
susu formula yang telah
disterilkan bisa
berkurang ataupun
hilang.




