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Pimpinan PMB Kartini, S.Tr.Keb.
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MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa scbagai 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 : Romadhona

NIM : P17310174061

Program Studi : DIII Kebidanan Malang

Semester : VI

Judul . Studi kasus asuhan kebidanan pada Ny."X"" masa hamil
sampai dengan masa Interval di PMB Kartini,
S.Tr.Keb.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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Plan Of Action (POA)

No. | Kunjungan Rencana Asuhan
1. | Kunjunganl | a. Melakukan pengkajan pasien (subjektif dan objektif)
(36 minggu) terutama pada keluhan atau masalah
b. Menjelaskan tentang P4K.
c. Mengajari senam hamil.
d. Menjelaskan ketidaknyamanan ibu hamil Trimester IlI
dan cara mengatasinya.
e. Menjelaskan tanda bahaya kehamilan trimester I1I.
f. Menjelaskan persiapan persalinan.
g. Menjelaskan tanda-tanda persalinan.
2. | Kunjungan 2 | a. Mengevaluasi asuhan.
(38 minggu) | b. Mengevaluasi persiapan persalinan.
c. Mengevaluasi pemahaman iu mengenai tanda-tanda
persalinan.
3. INC (40 a. Pemeriksaan tanda-tanda vital.
minggu) b. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan

Q@ —+~o o

pembukaan.

Melakukan observasi mengenai kemajuan persalinan
(asuhan kala I).

Mempersiapkan alat dan bahan persalinan.
Melakukan pertolongan persalinan (asuhan kala I1).
Melakukan PTT (asuhan kala I1I).

Melakukan observasi kontraksi rahim, perdarahan,
kandung kemih, keadaan umum, dan TTV (asuhan kala
V).

Injeksi vitamin K1 dan imunisasi HBO

Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir.




KF1&
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.

. 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 2dan 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 3dan KN 3
serta 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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JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

Kegiatan

Agustus

September

Oktober

November

Desember

Januari

Februari

Maret

April

Juni

12| 3|4

1({2|3

112 3|4

11234

12| 3

11 2|3

Informasi
penyelenggaraan
LTA

Informasi
pembimbing

Proses bimbingan
dan penyusunan
proposal LTA

Pengumpulan
proposal ke panitia/
pendaftaran
seminar proposal

Seminar proposal

Revisi dan
persetujuan
proposal oleh
penguji

Mengambil kasus
dan penulisan
laporan

Pendaftaran ujian
sidang LTA

Pelaksanaan ujian
sidang LTA

Revisi laporan LTA

Penyerahan laporan
LTA
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PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama dan gelar : Asworoningrum Yulindawati, S.SiT., M.Keb.
2. NIP : 198207052008122003
3. Pangkat dan Golongan :IIIC
4. Jabatan : Penata
5. Asal Institusi : Universitas Brawijaya
6. Pendidikan Terakhir : §2 Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah +JL
b. Telepon/HP 108121743859
c. Alamat kantor : JI. Besar Ijen No 77 C, Oro Oro Dowo Klojen
d. Telepon kantor :(0341) 551893

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak—bersedia*) menjadi pembimbing bagi

mahasiswa :

Nama : Romadhona
NIM : P17310174061
Topik Studi Kasus : Asuhan Kebidanan pada Ny. X masa hamil sampai

dengan masa interval di PMB Kartini, S.Tr keb.

*) Coret yang tidak dipilih.

Malang, 9 September 2019

P

Asworoningrum Y, S.SiT., M.Keb.
NIP. 198207052008122003
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PERNYATAAN PERSETUJUAN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama DA AP AT
Umur D35 T AYMUN
Alamat ! COHOOWARE! X3 tw 5 ,\WAS\E

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

Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan.

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya sakibat studi kasus ini, maka
saya akan bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut

dikemudian hari.

-----------------------------------------------------

Yang membuat pernyataan

il

/

Keterangan :

*) coret yang tidak perlu.
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TABEL BANTU SKRINING STATUS T WUS, JAWA TIMUR
Bagi WUS yang lahir scbelu tahun 1973, pertanysan hanya pada riwayat CPW, saat hamil
dan kampanye MNTE (Maternal and Neonatal Tetanus Elimination)

; o Pemah/lidak diimunisasi .
No Riwayat Imunisasi TT DPT/DPT-HB/DT/TT Kesimpulan status TT

Riwayat Imunisasi DPT/DPT-HB Saat

" | Bagi yang lahir sctelah tahun 1990, status
TT-nya dihitung T-2

B. RIWAYAT BIAS

1. Untuk WUS yang lahir aniara
tahun 1973-1976

a. Kelas 6

2. Untuk WUS yang lahir antara
tahun 1977-1987

a. Kelas | Rersnals Ta

b. Kelos 6 Rex o\ x13
k Untuk WUS yang lahir tahun

1988

a. Kelas

b. Kelas 5

c. Kclas6

4. | Untuk WUS yang lahir ahun
1989

a. Kelas |

b. Kclas 4

c. Kelas5

d. Kclas6

5 Untuk WUS yang lahir tahun

6. Unwk WUS yang lahir tahun

c. Keclas3
d. Kelas4
7. Unmuk WUS yang lahir tahun
1992 s/d sckarang
a. Keclas |
b. Kclas 2
c. Kclas3
SAAT CALON PENGANTIN (CPW) Racnal\ Vq
SAAT HAMIL

Hamil 1|
Hamil 2 feraaln <G
Hamil 3
Hamil 4
LAIN-LAIN (KEGIATAN
KAMPANYE/AKSELERASI)
E. | Saat SMA tahun 2003-2006 & aksclerasi
WUS di Bangkalan dan Sumenep (2009-
2010), ORI Difter: 201 1

STATUS EMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI <<
KOMPONEN T YANG SUDAH DIDAPAT

i

elo|ele




SKRINING / DETEKSI DIEl’Ii.ll 1BU RISIKO TINGGI

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Kemo T1: Adeaiwadks Unwebuz 33 Th,
Wanite .3 Had Torstmergtz B/ \9 P«mmmun.mm:‘.‘f/’.’ﬂ
Porciehen: 0 SMCe. SO S e

Peleriaan :ftu. SVWOASTA,  Suimi. SWaIt. A
RIB I v
KELLL oL Masaoh Frkae Rais |00 Jriwlan
T e P R xg
Seorane ity Hams e
1 | Tortaly moda hamill <16 h
2 | a. Tera'ulanda hawd | kawir > Ith

b, Tera'utua hamill >3%:n
Tedals cepathan! agif< 2th
Teda'slanatarvi lap > 0th)
Tedaly hanyzk anas & lehk

| e

As..'.uuc-ba.hl'\’.
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KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJAT!' !
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN '

Tempat Peranatin Kehamitan 1 Posyandu 2 20iwoes 3 Rumah Bcir |
4 Pysaesras 5. Rurnan Sakt € Praced Doawr !

Persatiran : Melahikan nggal: .../ el .o

RUJUKANDARL: * Seaar RUJUKAN KE ;1 Bain
2 Duwn 2 Pusiesmas
3 Boan 3 Ruman Sas
4 Pusesmas

RUJUKAN ¢
1 Rupkan Dr Beercara (RUB): 2 Ruuaan Tepat Vaktu (RT'W
Ruvkar Daam Ravr  |RCR; 3 Rujuian Tergmeat (3N

Gawat Darvral Obsterik
« Kel. Faktor Risko It

Ganat Obstetrk
Kel FartorRisko |l 811

Tedals tua, Uy’ > 35 bhun 1 | Perdarahan antepartan
7 | Telal pender « 145 Cn 2 2 Eaamisz
7 a! P\ s
= ; - U + Komp'ikasi Obstetik
8 | Pemeh gagal xenamilan ) [ 1 i 3 Pavdaana= mstparim
9 | Pemah melanran zengan W ; 2 Ur Ter ngal
la.Ta'kar tang /vakum 4 H 5 Pesalnan | ama
b Undecgoh ? 6 Panas Tingy
c. Dider rtus Transtus 4
TEVPAT PENOLONG MACAM PERSALINAN |
11} Peayait 2223 2y hami 1 Euman gy 1 Dawn 1. Nomal
LA Kuas caah b Naaa 3 ' ! l"',.")“ bdn 2 Badn 2 Tincavan penagnam
e oo TP . ) Poiroes 3 Dowter 3 Operas Sesar
ERRCEA it o Lt b | 4. Fushesmas 4 Lan2
€ Kenomg Wans (Cateies) & 1 3 burma Saut
14 Pasya 2 "enlar Seesia! 2 5, bgrglansn
{ 12 Benghak sacaruba  m gl 4 T-
" T PASCAPERSALINAN
! 13, Hami nomoor 2513, leon 4 18U: TEMPAT KEMATIAN JBU ;
[ 1 Heu 1 Rumanity
! Hamiperiie ot (Pydramaon 3 3 o8
’ e o (YR : ] i Na. dergar peyedab 2 Ruran b
[ [35]Boy mat calmbardungan o I L e aPutrza b Pasarrsaarsa 3 Svetes
161 Kenam in o= 2uizn K | cPatsiata 3 Infths elan2 . 4 Prkesmas
BAY ! S Ruima» Save
1 Baratlahe ¢ran Labe) Perermouan & Penaanan
7 Lan?

JAILAH SKOR

PERSALINSN OEAGAN RSIXO

Flouniy

Kemztian (bu dam kehamian - 1. Abortus

2. Lan-amn

ToLanemay pametay
Vatienudan unie e Seyeash

A
7 tanrhsp  Apgar Skor
€ Glavanbran tdacac ! ata

| KEADAAN 1BU SELAWA MASA NIFAS (62 Ha Pasca Saln)
et 2 Soht 3 May peryedak
Pertenar AS tY < Tean

Kelvarga Barencana: 1 Yo .o I Sterlinesl o
2. Beun Tehe

Kategon Keluargs Miskih: 1. Yo 2. Tidek
SumberBiaya 1 Wandir / Bamuan & .ot
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PARTOGRAF
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Lembar partograf bagian belskang
CATATAN PERSALINAN

Tangga VO MO 2020 pengiong Persalen - _Srdaun.

Tempat persainan [1wml)Mm11mMHm M i
Alamat lempal persalinan (ONAas \somGy O\ /oy o i
KALA |
IIWWMM
[ |Londan Sebutkan . .. B = 3 =
KALAR
LamaKaall 5 ment Epsoom Mbdak| ya indkas© ..
Pendampng pada saal persainan {1 suam | | kehsarga | | lemen | | dukun | | bdek ada
Gawat Janin | | minngkan Ibu ke ssi kon | | minta lbu menark napas | | epsiotomy
Distosia Bahu | | Manuver Mc Robert bumerangkang [ |Lanmya . N e
Penatalaksanaan untuk masalah lersebut T P A S L R G S R s
Bagamana hasinya? . ; R —— N
KALA W
LamaKalall . T .. _ment AmishPodenten: X, \O®__ m
L] meaa«mwunmzmn ya [ | boak. alasan O e A s
Pembenan Okstos:s ulang (2x) ? [ ] ya Mtidak, alasan TSPt 4 st pstpen s es s B
b. Pemegangan a' pusal terkendali ? Mya ([ | pdak. slasan e ) 3 B G e S
¢ Masase fundus uten? Aya | |bdak sasan o
Laseras perneum derajat \MCEY  Tindakan [ | mengehiaran secara manual [ ] menujuk
Meknoum Pondsanian  TNAa} &Ny
Alprua uten . [ | Kompres imanual inlema (1wawnozmw | ] Oksitosin drip
Lan-an, sebutkan . TN i e e s A T
mmmm&ammnmm et ieemi e <H o S T s
Bagaimana hasinya 7 | . ...coovivime e e e e e P e e PV s
BAY1 BARU LAHIR
Berat Badan - A%00.. Panang S\ _om JensKeamn LE) NamAPGAR . i ).
Pembenan AS! < 1 jam H’ya[lbd&.dasan s
Bay baru lahr pucatbrutemas : Prwv\gcmp(mmvgc&mﬂm;dmm
Wmmaml]wm S RO T s
[ ] Cacat bawsan, seoutkan g 3 StV .
ngdmakmmﬂwm x SR .
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Tingg f :
Lo | | TR e e | Fund Ny Pordarshan |

LR e | e W) \wh.n&)‘ Ler). Utari ' )
9 55 [\wjo | %2 Yo 87 gl tsf bevoxr  Yowng 2WO M
, g © [\OlB0 | 8 wole G teray  porow) o W

oy ds Elbﬂ 90 Jeoa ) _teras  topes t\3o W
\m) & | %Y Uy Feran Yoxowy 4\3F ‘*\'
Caa ounity teras | Yowws 3 Vo M\
I it _hray  kevotg £ 180 W]
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PERSALINAN & ==
(g Hman dae Selaaat]
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:::n- G Mm-apl' Gocdagn *7-13 oo o (ombCIR KT
Wmnmn; herada nurma -nama i urtuh membanty persalinan wIva
.wmm-ewmmnummw == Tahun . .

Penotsng persalinan )
| Dokter/Bidan _ Dndw fawdhae _ .

2 DoktersBudan

Untub Dana Peralnan, dislapkan sendin [ditanggung JKN/
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~Dpp. v heww o
) Untuk kendaraan/ambulan desa oleh
1. I!/f" mekr petbadh -, ——

_ / - e R ST =
IR o R | _ e

! Metode K8 setelah melahirkan yang dipitth
ST T A S ——
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. e
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iisi oleh petugas kesehatan

Harl Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: weeee: /
Harl Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : .oeeeesesesesss
Lingkar Lengan Atas W3, cm, KEK( ). Non KEK(
GOIONGAN DArah: ..cccveceerimsscasnsrscassssemassrsssessssssssst o 20 5
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini '32{/3}'1 -------------------
Riwayat Penyakit yang diderita |bu: ....5e%e i
T —————————
BB sb Er =
Tekanan | Berat [ Umur | Tinggl
[ KeluhanSekarang | Darah | Badan Kehamilan | Fundus
ol | Nensamg | S| 0 | g | (Co)
y‘lq mad . mul le ¢ b2 o 11 -
¢ _
}él',
:"-[;f) mug\_ lv\ﬁ\oﬁ \o@ o 10 “0'“5 2{]’:;‘ h\“{@
o 2 R E e
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?LM Mykan Schrba'/ % o G} % 3| G P“h ey /"A
| ane S o, 33 <
ég t 2o £A 3 ":':5 a6cm Lelsq \46 /n
i il Wes W | € S s As
| ﬂl’?\‘. kmf;d% G W | M- l?iitji,b =R
| [x{ Dhare - \\o S mys
/s - p|44S J).,) se e | fap
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\iisi oleh petugas kesehatan

ju
jumlah anak lahir k
ak xehamilan ini
unisast TT terakhir ........ ;- ..... II’l:,:glan/tahun]

urang bulan ... TSP RPR, anak &

Jar
Satus im
penolong persalin

dengan persalinan terakhir ..o s

an terakhir .ot M ................................

oooooo

san

Cara persalinan terakhlr* : pontan/Normal [ ] TINAaKan ......ogeeesgeesismesssssssses
4R 2 A
Mw(./)pd-kotanmusud
T
1
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HATAN IBU BERSALIN R

-3
—

E
rm?:'s";:” gAYl BARU LAHIR
BU T

’
— O =

gersalin dan Ibu Nifas
Tanggal persalinan

ymur kehamilan
penclong persalinan

Keadaan Ibu

Ibu

-------------------

Keterangan tambahan : 2
* ingkari yang sesual

—_— pm— —

Bayi Saat Lahir E
Anak ke T iiicsasssiaissesaes
Berat Lahir D eenesessniiseasisessasnans

Panjang Badan @ .ceeTiismenssininnns
Lingkar Kepala | .occsmiimsmesiaseasassssiziszinsnss cm

enis Kelamin : Laki-lak

(ondisi bayl saat lahir**:

u/Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru

] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan

X Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

---------------------

suhan Bayi Baru Lahir **:
¥ Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
{ Suntikan Vitamin K1

¥ Salep mata antibiotika profilaksis
¥ Imunisasi HbO

terangan tambahan:
Ingkari yang sesuai
Berl tanda [v] pada kolom yang sesuai

-------------------- MesssssanstresarananeRanraay




ia

siksaan jalan lahir

enksaan payudara

ukst ASI

seran Kapsul ViILA

anan kantrasepsi pascapersallnan

nganan resfko tinggt dan komplikasi pada nifas

g Alr Besar (BAB)

g Air Kecil (BAK)

tberi nasehat yaitu

in makanan yang beraneka ragam yang
jandung karbohidrat, protein hewani, protein
tl, sayur dan buah-buahan

twhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan

ima adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua
th 12 gelas sehar

12ga kebersihan din, termasuk kebersihan daerah
luan, ganti pembalut sesenng mungkin

that cukup, saat bay tidur ibu istirahat

ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar
4 hatus menjaga kebersihan luka bekas operasi

A menyusu| yang benar dan hanya memberi AS)
eksklusil} salama bulan " ke

vaan bay yang benar

0an memixarkan bayi

menangis terlalu lama,
In membuat bay stres . s

5
wkan stimylas; komunikasi de

ngan bayi sedin|
ngkin bersama

suami dan keluarga

tuk berkonsyfrag) kepada ten
A kesehata
K8 setelah persalln.mlq e

Dipindai dengan CamScanner




ngan Nifas/
Kum"'ra%ggal

 p——

- &c\ ake lusie

xunjungan Nifas 1 (KF1)

: - Te
Lt - veomal ast
- AL

- eriohal hyerta.
~Bon-fale  Warmoua -

~ fowelkn Boyg .

Kesimpulan Akhir Nifas
Keadaan Ibu**:

[ ) Sehat

[ 1 Sakit

*{ 1 Meninggal

Komplikasi Nifas**:
[ ) Perdarahan
[ 1 Infeksi
[ ) Hipertensi
[ ] Lain-lain: Depres| post partum
Keadaan Bayi**:
[ ] Sehat
[ ) sakit
[ ] Kelainan Bawaan
] Meninggal

LL]

C" tanda [ v/ ) pada kolom yang sesual

Kunjungan Nifas 2 (KF2)
-
Tol: [6-3-2D o
Kunjungan Nifas 3 (KF3)
Tgl:
il w

:
f"“‘?; i - K
;L'i_n t Qipindsi dergan CamScanner .
Y ’hb -

__4

it S




CATATAN HASIL PELAYANAN .
KESEHA'
(Diisl oleh b!danlperawalzime.: VURARL LA

Tgh (0 -3 .20

sral badan (gra m)

2900 “f

P00 AT

/'.--—'-'—-
ranjand padan (cm)

S| am

St~

whu 0

21°

2 Y

/—
Frekuens! pafas (x fmenit)

AL

qo-

’/-_
Frekuensi denyut Jantung (x/
menit)

o

{yo-

/"""—-
Mcmerlksa xemungkinan penyakit

cangal perat atau infeks| bakterl

v

Memerlksa |kterus

Memerksa diare

<<

f#-_

Memeriksa kemungkinan berat
padan rendah dan masalah
pemberian AS!/minum

f—'-_
Memeriksd status Vit Kl

_—--_
Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1

Tagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

» SHK Ya / Tidak

« Hasll tes SHK (=) / (+)

« Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/u
balik) pi/rujukan/umpan

—

Nama pemenksa

Aot .5 T

Pemeriksaan kunjungan n
Manajemen Terpa

| -
'G. ..‘t_ 0 ai de o
: ’lpl dai dcngan Lamscanner

eonatal menggunaka
du Bayi Muda (MTBM)

!

n formulir




—— e ———

CATATAN IMUNISASI ANAK

IMUR (BULAN) 18 | 9 [ Jadwal lepat pembefian imunisasi dasar lengkap
= ——! L1l ] Wakiu yang masih diperbolehken uniuk pembenan imunisasi das:

0PT-HE-Hb Lanjutan -

"e*Campak Lanjtan [ Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belun

I Waktu yang Udak diperbolehkan untuk pemberian imunisas! dasas
Dipindai dehgan CamScanner
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CATATAN KEGIATAN HARIAN (LOGBOOK)

Nama c ROMPAONOIL B s
Nama Pasien o INY  ARATARUR AT e
Alamat . Gondowans, M \3 W2 03 ...
» . - . ‘
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\ *{ / AO .M‘“‘)t\\\n cara Nt‘q‘c\\\u’q%ny [
3 B SN TN - NMaxaajen (oL, Maraite
Rowirag v | - Maduocian oxda - ’

o &7
M B calame Ytwawc\om

R
0-%

- N\c\w:&\ L VUL X prenpy \at | REJ’/—/
- Medjaastan fawde Wata Sy : ’

* s fTaxa, ue l ?

a B 7%° '-‘\\\("Qk}Qt\ carc, Meoq\atiung satay QJ¢

Qnin t
- N‘q R}.r\ Coxn, M\\\\u‘s rovet
- M2manw fenaca [V-CVY

I" N\'SE\O-YFQ\ 2R LG
I' Yow dan, \ervau wan
i :::}mav R
i A oalam e Mqt.\‘, @l
oy A6 [ Anawmtese
’ / 2 - AR Tazm At FUR & T
- nesy @astan \haw\
' aauoun VT L okwruaw
- saalopal ae Atuaan. AT
ol o U S VIV SIS (N
- Reven\ Ao
- BACwALeR an asulaan 4 Vg
"f \b / A s Aw\m

® - CetagaiTaan BRLE &G
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Nama Mahasiswa

Lampiran 11

LEMBAR KONSULTASI

: Romadhona (P17310174061)
Nama Pembimbing : Asworoningrum Y., S.SiT., M.Keb.

BIMBIMNGAN

KE TGL

TANDA
SARAN TANGAN

1 3‘1010

Prmdampmgan fov Hamd 2 F!F’ ”5:
1. Cam  meng v ng 3U‘akqn Jmm Wl
2, Cam menghdvns ‘tonffu[q,‘. e
2. Tanda &oahaga kehamilan 3

perg an Pay - Amanal, Persalrru
4. Senam Hamil.

8

a = ao0ay

Kontupiay, Wia efaail S

- Pecoati BabL W - i Sesual Yuag
Loec Yonmea Yada Qostow- Y%
- MedGatu (o fa Teauitowr \nQ |y

Tuue, une, San An -

2

3! aoy

Via Coaoy

okl

- Bab f oital diuaok Fenotit MR
B30 Mefyodi Landuom  doiata

e Meamoson . Fonou Lo @ Ug
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Pt aexray o \\Mar %ag 1\
= MMUE el afyuiay e MMt
Nostam wu  doet toves Samrod
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- Yeshaiky
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SReaum wag

dan (e \oahaite
Saqya *osivag ula .

—— Ao

uwilaa .

ACL U')\ Logosaa How\
- W [aon

Perooart | Sevaon v (ita. dafiae g




aya kehamilan adalah
a yang mengindikasikan
ya yang dapat terjadi
milan/periode antenatal,
a tidak dilaporkan atau
i bisa babk

Tanda-tanda bahaya Kk
adalah gejala yang men
bahwa ibu dan bayi dalam
bahaya.

nnya kejang didahului
memburuknya keadaan
nya gejala -gejala sakit
ual, nyeri ulu hati sehingga

Bila semakin  berat,
semakin kabur,
menurun  kemudian
Kejang dalam

ilan dapat merupakan gejala
eklampsia

la yang menetap dan tidak
, dengan istirahat.

penglihatan

a visual yang mengi-
fikasi keadaan yang mengan-
m jiwa adalah peru- bahan visual

¥ Bengkak pada muka dan tangan
Masalah serius jika pada muncul
pada wajah dan tangan, tidak hila
setelah istirahat, dan disertai deng
keluhan fisik yang lain.

v' Nyeri abdomen yanga he
Masalah yang

keselamatan  jiwa
hebat,menetap dan
setelah istirahat.

Lampiran 12

urang
min sudah dirasakan olch
amilan 10 minggu.Bayi
paling sedikit 3 kali
ode 3 jam.gerakan bayi
h mudah terasa jika ibu
atau beristirahat dan jika
n dan minum dengan baik.

ahan pervaginam
an dari  vagina
adalah  jarang
masa awal sekali
ibu  mungkin akan
‘mengalami perdarahan yang sedikit
atau  spooting  disekitar  waktu
pertama terlambat haid. Perdarahan
ini adalah perdarahan implantasi, dan
ini nirmal terjadi. Pada wakiu yang
lain kehamilan, perdarahan ringan
mungkin pertanda dari serviks yang |
rapuh (erosi). Perdarahan yang tidak.
normal adalah merah, banyak, da
kadang kadang, tetapi tidak selal
disertai nyeri.

dalam
yang




6. Senam dengan kedua lutut ( 8 x )

Tidur tertentang,
kedua lutut ditekuk
saling menempel,

tumit dirapatkan, kaki

saling menempel,

digerakkan perlahan

kearah kiri dan
kanan.

7. Senam untuk Pinggang (10 x )

Mempersiapkan diri untuk
persalinan

Mengencangkan otot.
Memperkuat jantung dan
paru-paru.

Menurunkan risiko komplikasi
kehamilan

Membantu menghindari
pertambahan berat badan
secara berlebihan.
Meringankan nyeri akibat
pertambahan beban pada
tulang belakang.

Meredakan nyeri, sakit, dan
ketidaknyamanan yang

dirasakan di masa kehamilan.

Latihan pernafasan
(menjelang persalinan)

9. Cara pernfasan saat persalinan

« Cari posisi yang nyaman nafas panjang
lewat hidung keluarkan lewat mulut
usahakan tetap rileks

10. Cara Mengejan

Posisikan diri senyaman mungkin.
Perlahan-lahan tarik nafas sebanyak 3x
dan pada hitungan ke 4 tarik nafas
kemudian tahan, sesuai arahan pembantu
persalinan . Mengejan kearah pantat.

1. Pernafasan pada saat melahirkan

Cara ini
dilakukan jika
bidan
mengatakan
jangan
mengejan lagi.

Tangan diatas
dada, nafas
pendek-
pendek “hah-
hah-hah”

1. Senam Kaki
« Duduk dengan kaki diluruskan ke
depan dengan tubuh bersandar
tegak lurus (rileks).

a—
= = =7
2. Latihan Dasar Pernafasan

a) Pernafasan perut

b) Pernafasan Iga
« Posisi sama seperti diatas
« Kedua telapak tangan mengepal di
iga bawah dada
o Tarik nafas hembuskan lewat mulut

¢) Pernafasan dada
« Posisi sama dengan diatas
« Tarik nafas dari hidung : dada

mengembang, hembuskan
dada mengempis

S’ euebn )‘fa/méé-

JURUSAN KEBIDANAN
PRODI D - 11l KEBIDANAN MALANG
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

3. Senam Duduk Bersila( 10 x )

4. Senam untuk pinggang (10 x )
AW © Tidurlah terlentang

, tekuk lutut jangan
terlalu lebar, arah
telapak tangan ke
bawah berada di
samping badan
Angkatlah
pinggang secara
perlahan

5. Senam dengan satu lutut (10 x )

o Tidurlah
terlentang,
tekuk lutut
kanan
Lutut kanan
digerakkan
perlahan kearah
kanan lalu

kembalikan




TIPS memilih 8H untuk
Tbu Hamil !!

Lakukan perawatan
payudara setiap hari
sebelum mandi pagi dan
sore

Gunakan BH dengan
ukuran yang sesuai
dengan payudara saat ini
Jangan bersihkan puting
dengan sabun mandi
karena akan
menyebabkan kering dan
mudah lecet. Gunakan
minyak kelapa/minyak
bayi.

Hentikan perawatan
payudara jika perut terasa
kontraksi terus-menerus.

H\al\faaf (ara Perawatan —
Perawaf an paﬁ’udara Pa"“dara “~ ke arah atas & bawah

dari kanan ke kiri (5-6
kali untuk tiap
payudara)

Pijat dengan perlahan

handuk besar
waslap

minyak kelapa atau
minyak bayi

kapas lipzt

air hangat




pada Masa Nifas
v

0 1 Perdarahan Pasca Masa Nifas adalah masa,
Persalinan v :

Uz Lochea berbau yang dimulai setelah
busuk plasenta keluar dan

03 Pengecilan rahim berakhir kembali seperti
fersfnggu (sub keadaan semula (sebelum

0 4 m;:rli‘gc;ﬁ:rgzz'ut hamil) yaitu pemulihan dari
dan Pelvis perubahan anatomis dan

05 Pusing dan Lemas - fisiologis yang berlangsung
berlebihan selama 6 - 12 minggu setelah

06 Suhu tubuh ibu > 38 kelahiran anak.
derajat (Sulistyawati, 2009)

07 PayUdara DerUb O ———
menjadi merah,

panas dan terasa Pengertian Tanda Bahaya

sakit i s
08 Rasa sakit, earna ‘pada Masa Nifas
merah atau
pembengkakan - suatutanda yang abnormal yang
pada kaki mengmdlka.sﬂca,n.ada.‘nya,
(tromboflebitis) | bahaya atau komplikasi yang 4
Ug perasaan sedih  dapat terjadi selama masa nifas,
yong berkaitan  apapila tidak dilaporkan atau
'(":"g"'t‘ﬂ"“y)'"y" ; tidak terdeteksi bisa :
10 D;’p.?'esi ‘,':f,sa nifas menyeba.b'ka.n kematianibu.
(depresi post (Pusdiknakes, 2003) %
partum)
« ° ° T
[ ]
e L4 . p s °

Faktor ]
Penye b a Pengecilan Rahim Terganggu

Kontraksi uterus yang tidak baik

Payudara Merah,
Nyeripadapérutdanpelvis T "quli's dan Sakit
) i g ¢ Infeksi
Perdarahan Post Partum °© meluasnyaendometritis « Peradangan payudara
» radang pada peritonium e
« Paritas lebih dari 5 Tromboflebitis
« jarak persahnan < 2.tahun Pusing dan lemas ¢ Penrgumpalan datdh
« persalinan dengan tindakan . X "
berlebihan akibat peningkatan
2 fibrinogen
Lochea Berbau . Earah "_"99;h t « Dilatasi vena pada
e Infeksi dan komplikasi plasenta * Kanng sishg s ekstremitas bawah
e perdarahan pasca persalinan o b i
berkepanjangan & \ | / / Baby Blues
) ) '\ . ¢ Perubahanperasaan
Suhu Tubuh Al setelah masahamil
> 38 derajat s e Perubahan fisik dan
foksi emosional selama; ',
« ele] masa hamil

« peradangan alat genital




BERIKAN ASI EKSKLUSIF
SAMPAI BAYI BERUSIA
6 BULAN

E¥: exsroostr

Pemberian ASI saja pada bayi tanpa tambahan
makanan dan minuman lain. Contoh : Susu
formula/Kaleng, pisang, madu, teh.

%1 unj uk Pemberian ASI
klusif :

Jangan membzrikqn makanan dan minuman

r'xxapun kepada baz-¢

enyusui sesuai kebutuhan bayi, minimal 8
kali dalam 24 jam

Jika bayi telah tidur selama 2 - 3 jam
bangunkan bayi untuk disusui

Jika ibu bekerja atau tidak berada di rumah,
ibu memerah ASI dan minta orang lain untuk
memberikan AST perah dengan sendok atau
cangkir

JANGAN BERIKAN DOT ATAU EMPENG

AS 1

Air Susu Ibu mengandung semua zat gizi yang
diperlukan oleh bayi unfuk pertumbuhan dan
perkembangan.

&untungon Menyusui :

1. ASI mengandung zat gizi yang lengkap dan

seimbang
2. ASI mudah dicerna dan diserap oleh bayi

3. ASI melindungi bayi dari penyakit

4. Menyusui b bot entuk Jalinan kasih
sayang ibu dan bayi

5. M - (oA

6. Menyusui mempercepat pemulihan kesehatan
ibu setelah me‘l’:hirlmn

7. Menyusui menghemat biaya rumch tangga
8. Menyusui pmﬁs karena dapat diberiken

kapan saja

MENYUSUL....

SUPAYA ANAK SEHAT DAN

DIREKTORAT BINA KESEHATAN ANAK
DEPARTEMEN KESEHATAN RI

Informasi selanjutnya dapat diperoleh di :

nisiosi Menyusu Dini
Bayi yang baru dilahirkan, tidak perlu dimandikan.

Segera dilekatkan di dada ibu untuk menyusu
secara mandiri.

ReuntunganIvps

1. Mencegah bayi kedinginan

2. Menstabilkan irama nafas, detak jantung bayi
3. Mempercepat keluarnya kolostrum

4. Memberikan kekebalan terhadap penyakit
5. Mengurangi risiko pendarahan ibu melahirkan

mo‘os‘rrurn :

ASI yang keluar selama beberapa hari pertama
setelah melahirkan, yang berwarna kekuningan
dan kental.

Mengandung zat kekebalan, vitamin A, faktor-
faktor pertumbuhan, dil. Kolostrum berguna
melindungi bayi terhadap infeksi dan alergi,
mencegah bayi kuning, mencegah sakit mata.

KOLOSTRUM Jangan Dibuang!

AfS 1
Terbaik BagiBayi

( @ | DIREKTORAT BINA KESEHATAN ANAK &
S ) DEPARTEMEN KESEHATAN RI y

am menyusuiyang
benar:

1. Posisi ibu yang nyaman, duduk atau berbaring
2. Posisi menyusu :
« Seluruh badan bayi tersangga d baik
+ Badan bayi menghadap dan dekat ke dada

ibunya
3. Pzrll;;kntgn menyusu s —
. I menem) a udara 15U
« Mulut ;::/yi terbul?:l:!;‘ar "
« Bibir bawah bayi membuka keluar
4. Ba&menghisap secara efektif
« Bayi menghisap dalam, teratur diselingi
istirahat
« Hanya terdengar suara menelan




semmwssmmas  \enjagabayi tetap

« Mendekap bayi agar kulit bayi

Ceoewdl Hangdal

ketemu dada diantara
kedua payudara, kepala
bayi menoleh kesatu sisi,
mata bayi dapat saling
kontak dengan ibu dan kaki
bayi berposisi seperti kaki
kodok.

ﬁm@m metode kangguru
Kontak kulit bayi de:;gun ibu dengan perawatan

metode kanguru dapat mempertahankan
suhu bayi dan mencegah bayi kedinginan
. Gunlmnhnwkcpulakamnz.')%romhilmg
pada bayi baru lahir melalui kepala
« Keuntungan untuk bayi :
* bayi mandi hangat
+ bayi lebih sering menetek
* bayi banyak tidur
* bayi tidak rewel
+ kenaikan berat badan bayi lebih cepat

« Keuntungan untuk ibu :

« Metode kanguru bisa
dilakukan dalam posisi ibu
tidur dan istirahat

- hubungan kasih sayang lebih erat b + Metode kanguru ini
- ibu bisa bekerja sambil menggendong dapat dilakukan pada ibu, bapak atau anggota
bayinya keluarga yeng dewasa lainnya.
+ Metode kanguru bisa dilakukan sambil bekerja,
juga untuk rujukaen

DIREKTORAT “(;?I:E!EMTAN ANAK
DEPARTEMEN KESEHATAN RI
Informasi selanjutnya dapat diperoleh di :
. « Mengalir
iHangat i i i
EyiHangat 2 M e o v terge v nda-fanda penurunan
Suhu normal tubuh bayi baru lahir : 36,5-37,5°C dekat pintu/jendela terbuka suhutubuhbayi:
1. Tenda awal :
Mengalir Kedua kaki teraba dingin
2. Tanda lanjut :

= Beyi Tk begerak akti/bey

. i il ak akti yi lemas
» Bayi tidak mau m U

+ Bayi menangis lemal

@engqpa kehangatan
ayi perlu dijaga

Bayi lebih mudah mengalami perubahan suhu

tubuh

wt pengaturan suhu tubuh pada bayi belum
ungsi dengan sempurna "

Tubuh’%sayi terlalu ket;:,il untuk memproduksi : ramen hcmgcn‘kon &

dan menyimpan panas mempertahankan suhy

» Byl bakim mcsmpy ki pusif i con a;ro mencegah kehilangan tubuh bayi:
F Yrogariicak neding panas tubuh bayi :
L E + Jangan memandikan bayi « Bayi tinggal di :
[ZBnos tbuhbayibisahilang  * farsn, et b o i (]
karena : . ;l’emufkan b?‘yi di erAC .
i 13 .
. jrughk:r?ad’;r,"ia_;‘egndgﬁ%dn Pzrawamnm:ﬁz'ode (
Memancar ) ) a )
panas tubuh bayi memancar ke lingkungan pintu

sekitar bayi yang lebih dingin, misal : bayi
baru lahir diletakkan di ruangan yang dingin

Bayi harus tetap berpakaian dan diselimuti

« Menguap iﬁ'ﬁf sm"w Topi, memakai pakaian Kontak/menempelkan kulit
Cairan/air ketuban yang mmbnsahﬂik kulit bayi J Bt i i e bayi dfngan kulit ibu
menguap, misal : bayi baru lahir tidak langsung ., ) 0
dikeringkan daribgyoiran ketuban v setiap kali basah

« Merambat ‘w Qv « Jangan memqndikar!

Dari kulit bayi langsung merambat ke ~ »yé 3'0“ '“e"Ye'”“z‘, bayi
permukaan yang lebih dingin, misal : popok/ E /' dengan tangan dingin;
celana bayi basah tidak langsung diganti st » Keringkan bayi dengan

segera pada saat memandikan.
» Menyusui bayi segera setelah lahir



Usahakan bayi tetap hangat selama dalam
perjalanan ke tempat pemeriksaan dengan
cara

" kain yang lwmg, hmgat dnn um

AR

2. Jangan meletakkan bayi di tepi jendela atau
pintu kendaraan

Kalau memungkinkan
dapat pula dilakukan
Perawatan Bayi
Melekat (Kangaroo
Mother Care)

i terus disusui

selama dalam
perjalanan 1\

o)

o
DIREKTORAT BINA KESEHATAN ANAK
DEPARTEMEN KESEHATAN RI

Tnformasi selanjutnya dopot diperoleh di =

=

Wﬁ-’m Whosazinigborare, I"*’“@"‘”M

1. Tidak mau menyusu
Baru Lahir sakit. Kalau sakit,

e T e Sab v );:fa i T ety g vesh
. mw&mw‘mmwmwum ,da Bart Lahie aulit
« Dengan mengetahui tanda bds;:‘q dxbc nk':m dznog:m g::akmll normal. J;k.a 422 my- diare, mata cekung tidak sadar, jika

cepat mendapat pertolongan 'nggq 4 jad geg . m'zvdnkbmadnn it perut dvck: kqunhhmbm Ini

kematian erjadi secum erulang-u
Mol isap, i bern%edlpﬁkcdlp,

mch mendeh'k olq matn berputar-putar,
ki seperti mengayuh sepeda) yang tidak

BV‘M lahir bdwcl m m&-mm disentuh atau dielus-elus,

<k Bayt lemah, bergzrak hanyu Jjika dipegang.

tandanya bayi sakit
« Terlambat mengetahui tanda bahaya 4. Sesak hapas (= 60 "“"/’"’"'ﬂ
o Terianbnt nemitiiskan onrik et bayi 5. Bayi merintih. Ini tanda bayi sakit berat
berobat ke dokter/bidan/perawat 6. m kzhrg\emhanud \zampd dz\d-&\gndpem Jika ; il
rahan sudah sampai ke dinding perut, 10.Kulit bayi terlihat kuning
+ Terlambat sampai ke tempat pengobatan tandanya sudah infeksi berat Kug;ng pada bayi b&rbahuya Jjika muncul
: pa
ANAK SEHAT
® (lreia dart 4 Jo) setelah
wrang dari 24 jam) setel ir
7. Demam (suhu tubuh bayi lebih dari 37,5° €) « Ditemukan pada umur lebih dari 14 hari
atau tubuh feraba dingin (suhu tubuh bayi « Kuning sampai ke telapak tangan atau kaki

kurang dari 36,5° €)
11. Buang air besar/tinja bayi berwarna pucat




