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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada :
Yth.
Di Tempat

Dengan hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir Ahli Madya Kebidanan Poltekkes RS dr.
Soepraoen Malang, saya :

Nama : Dewi Andriani
NIM : 192060.P

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. “X” Dengan Grandemultipara Pada Kehamilan Trimester
"

Sampai Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi”. Dimana hal ini merupakan tugas
akhir sebagai syarat kelulusan D-IIl Kebidanan.

Berkaiatan dengan hal tersebut diatas, mohon bantuan ibu untuk bersedia
menjadi responden penelitian saya dengan cara wawancara dan observasi dan
semua jawaban dan hasil yang akan dijamin kerahasiannya.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaannya saya
ucapkan terimaksih.

Malang, Oktober 2019

Dewi Andriani
NIM 192060.P
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Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama 3 NJ'"I »
Umur : 36 Tahun
Jenis Kelamin : Rremp\w‘
Alamat ; pﬂ%“iﬂhgan Rt 1Y, pw. 0b Turen
Pendidikan : fMu
Pekerjaan @ BT
Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat asuhan kebidanan
komprehensif, saya (bersediaftidak bersedia®) berpartisipasi dan menjadi
responden studi kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehesif Pada
Ny. “X” Dengan Grandemultipara Pada Kehamilan Trimester Ill Sampai

Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi“. Secara sukarela tanpa adanya
tekanan dan juga paksaan dari pihak lain.

Malang,
Respon

Peneliti

Dewi Andriani —— o 8 )
NIM. 192060.P Tanda tangan dan inisial

Tanda tangan

(*) Coret yang tidak perlu
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NO INDIKATOR

YA

TIDAK

1

Riwayat bedah secar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (UK < 17 Minggu )

Ketuban pecah di sertai meconium yang kental

Ketuban pecah selama (>24 jam)

< 37 Minggu )

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan ( UK

lkterus

Anemi Berat

Tanda / Gejala Infeksi

10

Pre Eklamsi / Hipertensi dalam kehamilan

1

Tinggi Fundus 40 cm / lebih

12

Gawat Janin

13

kepala janin masi 5/5

Primipara dalam fase aktif kala 1 persalinan dan

14

Presentasi bukan belakang kepala

15

Presentasi ganda ( Majemuk )

16

Kehamilan Ganda / Gemeli

17

Tali pusat menubung

18

Syok

J el el s sl e fedal <<
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SOP Persalinan

Pengertian : Asuhan yang diberikan saat persalinan

Tujuan: 1. Memberikan asuhan persalinan
2. Membantu proses persalinan

Kebijakan : Dalam pelaksanaan pemberian konseling
diperlukan kerjasama yang berkesinambungan
antara klien dan petugas sesuai dengan prosedur
yang ada

Prosedur a. Mengenali gejala dan tanda kala I1

1. Mendengar dan melihat tanda kala
Il persalinan :

a) Ibu merasa ada dorongan kuat
dan meneran

b) Ibu merasa tekanan yang
semakin meningkat pada
rektum dan vagina.

c) Perineum menonjol dan
menipis.

d) Vulva-vagina dan sfingterani
membuka.

b. Menyiapkan pertolongan persalinan

2 Pastikan kelengkapan
peralatan, bahan dan obat-
obat esensial untuk menolong
persalinan dan menatalaksana
komplikasi segera pada ibu
dan bayi baru lahir.

3 Pakai celemek plastik atau
dari bahan yang tidak tembut
cairan.

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

5 Pakai sarung tangan DTT
pada tangan yang akan
digunakan untuk  periksa




dalam.

6. Masukkan oksitosin ke dalam
tabung  suntik  (gunakan
tangan yang memakai sarung
tangan DTT atau steril dan
pastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alat suntik.

c. Memastikan pembukaan lengkap dan
keadaan janin baik

7. Membersihkan wvulva dan

perineum, menyekanya
dengan hati- hati dari anterior
(depan) ke posterior

(belakang) menggunakan
kapas atau kasa yang dibasahi
air DTT.

8 Lakukan pemeriksaan dalam
untuk memastikan bahwa
pembukaan  servik sudah
lengkap. Lakukan amniotomi
bila selaput ketuban belum
pecah, dengan syarat: kepala
sudah masuk ke dalam
panggul dan tali pusat tidak
teraba.

9. Dekontaminasi sarung tangan
dengan mencelupkan tangan
yang masih memakai sarung
tangan kedalam larutan klorin
0,5%, kemudian lepaskan
sarung tangan dalam keadaan
terbalik dan rendam dalam
larutan klorin 0,5% selama 10
menit. Cuci kedua tangan
setelahnya.

10. Periksa denyut jantung janin
segera  setelah  kontraksi
berakhir untuk memastikan
bahwa DJJ dalam batasan
normal (120-160 kali/menit).

d. Menyiapkan ibu dankeluarga untuk
membantu proses meneran

11 Beritahu ibu  pembukaan
sudah lengkap dan keadaan
janin cukup baik, kemudian
bantu ibu menemukan posisi
yang nyaman dan sesuai
dengan keinginan.




12 Minta keluarga membantu

menyiapkan posisi meneran

jika ada rasa ingin meneran

atau kontraksi yang kuat.

Pada  kondisi itu, ibu

diposisikan setengah duduk

atau posisi lain yang di

inginkan dan pastikan ibu

merasa nyaman.

Laksanakan bimbingan

meneran pada saat ibu merasa

ingin meneran atau timbul
kontraksi yang kuat :

a) Bimbing ibu agar dapat
meneran secara benar dan
efektif.

b) Dukung dan beri
semangat pada saat
menran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya
tidak sesuai.

c) Bantu ibu mengambil
posisi  yang nyaman
sesuai pilihannya
(kecuali posisi berbaring
terlentang dalam waktu
yang lama).

d) Ajarkan ibu untuk beristirahat

diantara kontraksi.

e) Anjurkan keluarga
memberi dukungan dan
semangat untuk ibu.

f) Berikan cukup asupan cairan

per-oral

g) Menilai DJJ setiap kontraksi

uterus selesai.

h) Segera rujuk jika bayi
belum atau tidak akan
segera  lahir  setelah
pembukaan lengkap dan
dipimpin meneran > 120
menit (2 jam) pada
primigravida atau > 60
menit (1 jam) pada
multigravida.

14. Anjurkan ibu untuk berjalan,

jongkok, atau mengambil
posisi yang nyaman, jika ibu




belum merasa ada dorongan
untuk meneran dalam 60
menit.
e. Persiapan untuk melahirkan bayi

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

16. Letakkan kain bersih yang
dilipat 1/3 bagian dibawah

bokong ibu.
17. Buka tutup partus set dan
perhatikan kembali

kelengkapan alat dan bahan.

18 Pakai sarung tangan DTT.

f. Pertolongan untuk melahirkan bayi

Lahirnya Kepala

19. Setelah tampak kepala bayi
dengan diameter 5-6 cm
membuka  vulva  maka
lindungi perineum dengan
satu tangan yang dilapisi
dengan kain bersih dan
kering, tangan yang lain
menahan belakang kepala
untuk mempertahankan posisi
fleksi dan membantu lahirnya
kepala. Anjurkan ibu meneran
secara efektif atau bernapas
cepat dan dangkal.

20. Periksa kemungkinan adanya
lilitan tali pusat.

21 Setelah kepala lahir, tunggu
putar paksi luar yang
berlangsung secara spontan.

Membantu lahirnya bahu

2. Setelah putar paksi luar
selesai, pegang kepala bayi
secara biparental. Anjurkan
ibu untuk meneran saat
kontraksi. Dengan lembut
gerakkan kepala ke arah
bawah dan distal hingga bahu
depan muncul di bawah arkus
pubis dan kemudian gerakkan
ke arah atas dan distal untuk
melahirkan bahu belakang.




Lahirnya Badan dan Tungkai
23 Setelah kedua bahu lahir, satu

24,

tangan menyangga kepala dan
bahu belakang, tangan yang
lain menelusuri dan
memegang lengan dan siku
bayi sebelah atas.

Setelah tubuh dan lengan
lahir, penelusuran tangan atas
berlanjut ke punggung
bokong, tungkai, dan kaki.

g. Asuhan bayi baru lahir
25 Lakukan penilaian selintas

21.

a) Apakah kehamilan cukup bulan
’

b) Apakah bayi
menangis

kuat dan/atau bernapas
tanpa kesulitan ?

c) Apakah bayi bergerak dengan

aktif ?
Bila salah satu jawaban
adalah “TIDAK”, lanjut
kelangkah rseusutasi pada
bayi baru lahir dengan
asfiksia, bila semua jawaban
adalah “YA”, lanjut ke-26.
Periksa periksa kembali perut
ibu untuk memastikan tidak
ada bayi lain dalam uterus.
Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai
dari muka, kepala dan bagian
tubuh lainnya (kecuali kedua
tangan) tanpa membersihkan
verniks. Ganti handuk basah
dengan handuk/kain yang
kering. Pastikan bayi dalam
posisi dan kondisi aman di
perut bagian bawah.
Periksa kembali uterus untuk
memastikan hanya satu bayi
yang lahir (hamil tunggal) dan
bukan kehamilan ganda.
Beritahu ibu bahwa ia akan
disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik.




2.

=il

Dalam waktu 1 menit setelah
bayi lahir, berikan suntikan
oksitosin 10 unitiIM  di
sepertiga paha atas bagian
distal lateral.

Dalam waktu 2 menit setelah
bayi lahir, jepit tali pusat
dengan klem kira-kira 2-3 cm
dari pusat bayi. Gunakan jari
telunjuk dan jari tangan
tangan yang lain untuk
mendorong isi tali pusat ke
arah ibu, dan klem tali pusat
pada sekitar 2 m distal dari
klem pertama.

Potong dan ikat tali pusat.
Letakkan bayi tengkurap di
dada ibu untuk kontak kulit
ibu- bayi. Luruskan bahu bayi
sehingga dada bayi menempel
di dada ibunya. Usahakan
kepala bayi berada diantara
payudara ibu dengan posisi
lebih rendah dari puting susu
atau areola mame ibu.

. Manajemen aktif kala 111

3

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

Letakkan satu tangan di atas
kain pada perut bawah ibu,
untuk mendeteksi kontraksi.
Tangan lain memegang klem
untuk  menegangkan tali
pusat.

Setelah uterus berkontraksi,
menarik tali pusat ke arah
bawah sambil tangan yang
lain mendorong uterus ke arah
belakang- atas (dorsokranial)
secara hati-hati (untuk
mencegah inversio uteri). Jika
plasentatidak lahir setelah 30-
40 detik, hentikan
penegangan tali pusat dan
tunggu hingga timbul
kontraksi  berikutnya dan
ulangi  kembali  prosedur




diatas. Jika uterus tidak segera
berkontraksi, minta ibu,
suami atau anggota keluarga
untuk melakukan stimulasi
puting susu.
Mengeluarkan plasenta
Bila pada penekanan bagian
bawah dinding depan uterus
ke arah dorsal ternyata diikuti
dengan pergeseran tali pusat
ke arah distal maka lanjutkan
dorongan ke arah kranial
hingga plasenta  didapat
dilahirkan.

a) lbu boleh meneran tetapi
tali pusat hanya
ditegangkan (Jjangan
ditarik  secara  kuat
terutama jika uterus tak
berkontraksi) sesuai
dengan sumbu jalan lahir
(ke arah bawah-sejajar
lantai-atas)

b) Jika tali pusat bertambah
panjang, pindahkan klem
hingga berjarak sekitar 5-
10 cm dari vulva dan
lahirkan plasenta.

c) Jika plasenta tidak lepas
setelah 15 menit
menegangkan tali pusat :
1) Ulangi pemberian

oksitosin 10 unit IM

2) Lakukan kateterisasi jika

kandung kemih penuh.

3) Mintakeluarga untuk
menyiapkan rujukan.

4) Ulangi tekanan
dorso-kranial dan
penegangan tali
pusat 15 menit
berikutnya.

5 Jika plasenta tidak
lahir dalam 30 menit
sejak bayi lahir atau
terjadi  perdarahan
maka segera lakukan
tindakan  plasenta




manual.

37. Saat plasenta muncul di
introitus ~ vagina, lahirkan
plasenta  dengan  kedua
tangan. Pegang dan putar
plasenta  hingga  selaput
ketuban terpilin kemudian
lahirkan  dan  tempatkan
plasenta pada wadah yang
telah disediakan.

Rangsangan taktil (Masase) uterus

38 Segera setelah plasenta dn
selaput ketuban lahir, lakukan
masase  uterus, letakkan
telapak tangan di fundus dan
lakukan  masase  dengan
gerakan melingkar dengan
lembut hingga uterus
berkontraksi (fundus teraba
keras).

Menilai perdarahan

30. Periksa kedua sisi plasenta
pastikan  plasenta  telah
dilahirkan lengkap.
Masukkan plasenta ke dalam
kantung plastik atau tempat

Khusus.

40. Evaluasi kemungkinan
laserasi pada vagina dan
perineim.

Lakukan penjahitan bila terjadi
laserasi derajat 1 dan 2 yang
menimbulkan perdarahan.Bila ada
robekan yang menimbulkan
perdarahan aktif, segera lakukan
penjahitan

Asuhan pascapersalinan

41 Pastikan uterus berkontraksi
dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam.

42 Pastikan kandung kemih
kosong, jika penuh lakukan
kateterisasi.

Evaluasi

43 Celupkan tangan yang masih
memakai  sarung  tangan
kedalam larutan klorin 0,5%,
bersihkan noda darah dan




cairan tubuh, dan bilas di air
DTT tanpa melapas sarung
tangan, kemudian keringkan
dengan handuk.

44.  Anjarkan ibu/keluarga cara
melakukan masase uterus dan
menilai kontraksi.

45, Memeriksa nadi ibu dan pastikan
keadaan umum ibu baik.

46. Evaluasi dan estimasi jumlah
kehilangan darah

47. Pantau keadaan bayi dan
pastikan bahwa bayi bernafas
dengan baik (40-60
kali/menit).

1) Jika bayi sulit bernapas,
merintih atau retraksi,
diresusitasi dan segera
merujuk kerumah sakit.

2) Jika bayi napas terlalu
cepat atau sesak napas,
segera rujuk ke RS
rujukan.

3) Jika kaki teraba dingin,
pastikan ruangan hangat.
Lakukan kembali kontak
kulit ibu-bayi dan
hangatkan ibu-bayi
dalam satu selimut.

Kebersihan dan keamanan

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

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

50. Bersihkan ibu dari paparan
darah dan cairan tubuh
dengan menggunakan air
DTT. Besihkan cairan air
ketuban, lendir dan darah di
ranjang atau disekitar ibu
berbaring. Bantu ibu
memakai pakaian yang bersih
dan kering.
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Sl.

Pastikan ibu merasa nyaman.
Bantu ibu memberi ASI.
Anjurkan keluarga untuk
memberi ibu minuman dan
makanan yang diinginkan.
Dekontaminasi tempat
bersalin dengan larutan klorin
0,5%.

Celupkan tangan yang massih
memakai sarung tangan ke
dalam larutan klorin 0,5%,
lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik, dan
rendam dakam larutan klorin
0,5% selaman 10 menit.

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

Pakai sarung tangan
bersin/DTT untuk melakukan
pemeriksaan fisik bayi.
Lakukan pemeriksaan fisik
bayi baru lahir. Pastikan
kondisi bayi baik, pernapasan
normal (40-60 kali/menit)
dan tempertur tubuh normal
(36.5-37,5 °C) setiap 15
menit.

Setelah 1 jam pemberian
vitamin k1. Berikan suntikan
Hepatitis B dipaha kanan
bawah lateral. Letakkan bayi
di dalam jangkauan ibu agar
seaktu-waktu dapat
disusukan.

Lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik dan
rendam didalam larutan
Klorin 0,5% selama 10 menit.
Cuci kedua tangan dengan
sabun dan air mengalir
kemudian keringkan dengan
tissue atau handuk pribadi
yang bersih da kering.
Dokumentasi

Lengkapi partograf (halaman




depan dan belakang), periksa
tanda vital dan asuhan kala
IV persalinan.’

Unit terkait

Ruang bersalin
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@ POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PARTOGRAF

1] W npn "
No Register l Nama Ibu/Bapak HY 1 /T"' b Umur : 36/, 37 GV PSAI.HamI?ﬂ:ﬂ\innu
ll/hulnmu/llm Masuk Tanggal M -121- 201 9 pukut :08 00 wis

Ketuban Pecah  sejak puluﬂw-oo wis Mules sejak pukul Oe'm WB Ahmlmmﬂl}‘!os-
100
. - - i o e 1o .
e 1 A [T { )
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Denyut 100 1 1 :
Jantung P | i
Jnin 1 | |
( w/menit) 3 1 !
120 t
I ! ! i
» L 1 L | 1 1

0] il|
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I RSB G NIRRT D AaBRRREEL Raut A an P!
1 b/ T
HItE RS
; {-f [ERSIAZ
i CheT1 ¢ 1
h ( 1 1. 14 3 [
Waktu
(Pukul) S

Kontraksi ('d 3 !

4 tap n’:o 7/}’// -

10 menit v 4 | |

ek G N -
Oksitosin U/ [T 17T 717 B O OO OO () A
totes/ment| [ [ 1]} T ) T ) G )53 9 ) G e 1
Obat dan
calran IV
Nadi 1% T
]
o

120
Tekanan 1
darah L L1 i o e =

- .

L

Tempeatur ' 1 1 3% [ [ T T T T T T T T 1]

~= Protein
Urine + Aseton

“ Volume

Makan terakhir ; Pukul Jenls ; Porsi :
Minum terakhir : Pukul Jenls : Porsi :




| 24.;2;& fundus uten?

1 Tanggal: ...
§ :,“"“ ?“‘3"' 0 Tidak, alasan ..
ol O 25, Plasan i lonhap ) (13) Tk
2 Polindes 0 Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
Kiink Swasta CLa-nnya a . s
4. Alamat lempat persalinan . seiRi b .
5 Calatan = rujuk. kala IlII/IllIlV 26. Plasenta tidak lahir >30 menit ;
6 Alasan meruyjuk: . ... . H ‘G’%d‘:'::
1 Tempat ykan N p
8 Pendamping pada saal merujuk’
Dbidan Zteman [ suami 0cukun _keluarga U tidak ada 27 .Lasorasic
§ Masalah dalam kehamilan/persalinan ini: NAa, dimana . i
1 Gawatdarurat ~ Perdarahan 7~ HDK [ Infeksi [} PMTCT 1 Tidak
KALAI ZAJM laserasi perineum, dara]al@?lall
Tindakan:

10 Partogram melewat gans waspada Y@
11 Masalah lain, sebutkan: .

Vﬁ ‘enjahilandeagaallanpa aneslesi

[ Tidak dan nlasm

12 Penatalaksanaan masalah b, . 29, Atoni uteri
sspsad 0y; Wakan
13 Hasinyg T
30. Jumlah darah yg keluar/perdarahan:

KALAIl 31. Masalah dan permlalsmm masalah lembut;
14 _Epsiolomt ¥

2 Ya. indikasi .. Hasings

e KALAIV
15 Pes paca saat persalinan: |

Véiam  Cteman  Ofidakada 32. Kondisiibu: Kubﬂhb:%’mw NaciS2mnt NapasH

Ckelvarga T dukun 33 Masalah dan p masalah ... ~.
16. Gawat janin’

7 Ya, tindakan yang dilakukan® BAYI BARU LAHIR:

3 34. Berat badan .
35. Panjang badan 1§ cm
?lfm,‘nﬁui'lm-l tiap 510 menit se'ama kala Il, hasil S kel
emal setiap il sé! R ’ . s 2

17 Distosia bahu :;; Pen;lz:;bam baru lahir : @ ada penyulit

T Ya. bndakan yang dilakuxan MNormal, tindakan

PO e 3 Wmengeringkan
WMidak 4" <7 Mhenghangatkan
{ Wangsangan takil

18. Masalan lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya

| Wfiemastian IMD alau naluri menyusu segera
ksia nngan/pucatibiruliemas, tindakan:

KALAN e :
% o = 3 mm:gennglla(::l 5 bebaskan ;alan napas
= :‘:hk 1 bebaskan jalan napas ! huHam sebutkan:... ..
a ya .. g imut bayi dan disisiby
20 Llamakalal . ... . 0Cacal Dawaan, SebUMKAN:...... 7o areee i crissiess
21 Pembenan Okstosin lOUm? {1 Hipotermi, tindakan:
P 8l .
b,
22. Parbmmuwoxmh (2:0? ()
Ya alasan, 239, ian ASI setelah jam pertama bayi lahir
Midak VYa, waktu..... ... jam setelah bayi lahir
23 Penegangan tali pusat terkendali? U Tidak, alasan
s 40 Masalah lain, sebutkan:..
1 Tidak alasan Hasinya. ;... '
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
JamKe | Waku | Teksnandarah | Nadi | Suhu Wm"d“ Kw Pt Darah yg keluar
1 1330 [ Wo/t0 4 fidgdi puret | Rtk Fosdng RS
[13.45 [ 0o/ 70 &2 “Selirgi ponat | talk \iosong ¥ 00 (C 1
- | (10fg0 é it Upet | Bak ey | T 90 (C l
HE | Wi (o & pst [ talf Koo [ E qo (C
2 1-45 | o/ fo oL pt ok Kefony 90 ¢
[s.is| Nof3 [ 8 1)m¢ pst potk | kopny  [$ 50 (C




LAMPIRAN : CATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN, NIFAS DAN BBL

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

CATATAN KESEHATAN!IBU BE:?'?. IN

IBU NIFAS DAN BAYI'BARUIEA

|
I
|
|
1 ........................
~A490 ‘n u
| Umur kehamilan : 55 ..... ‘.l ......... . 4Ma|ingg .....................
; Penolong persalinan  : Dokter@m """""""
x Cara persalinan . gyTindakan — ceeeeeees: e
i Raadisan Wi . _serapsaki (Pendarahan/Demarm/Kejang/
} Tokhia berbau/lainain — c..cocoosmmmnceesses..,
Meninggal®
Keterangan tambahan @  oeeeeessmsmsssssssssseememsssssseo?
* Lingkari yang sesuai
| Y
| 7
, Bayi Saat Lahir
‘ Anak ke . s
Berat Lahir T N Y S A gram
Panjang Badan : 1 cm
Lingkar Kepala : .............! ‘ﬂ' .................. cm
Jenis Kelamin ~ : Laki-lakil@
Kondisi bayi saat lahir*:
{( Segera menangis [] Anggota gerak kebiruan
[] Menangis beberapa saat [] Seluruh tubuh biru
[] Tidak menangis [] Kelainan bawaan
[] Seluruh tubuh kemerahan [] Meninggal
v Asuhan Bayi Baru Lahir **:
‘| {( Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
i {{ Suntikan Vitamin K1
I Salep mata antibiotika profilaksis
l Imunisasi Hb0
| ¥
'i Keterangan tambahan: ..o
i * Lingkari yang sesuai
| ** Beritanda [ ] pada kolom yang sesuai
1 -

f
| Dipindai dengan CamScanner @
I
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KRITERIA

Ya

Tidak

Bayi manangis kuat
dan bernafas
spontan

v

Warna kulit bayi
kemerahan

Tonus otot baik,
bergerak aktif
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CATATAN HASIL PELA :
(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAYI BARU LAHIR:
Jaga bayi tetap hangat

Bersihkan jalan napas (bila perlu)

Keringkan dan jaga bayi tetap hangat

Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapun,
kira-kira 2 menit setelah lahir.

> W

Inisiasi Menyusu Dini
Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata.
Suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolateral

T

Imunisasi Hepatitis B0 0,5ml intramuskular, di paha
kanan anteroleteral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah

pemberian vitamin K1
9. Pemberian Identitas
10. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik
11. Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang
12. Bagi daerah yang sudah melaksanakan SHK
- Skrining Hipotiroid Kongenital
_  Hasil test Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) -/+
- Konfirmasi hasil SHK

Dipindai dengan CamScanner @

YANAN KESEHATAN BAYI BARU LAH|R

00 RWREE FEEE S04
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AN POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRACEN
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Nama lbu Bayi
Alamat

Tanggal Lahir Bayi
Jam Lahir Bayi

‘14 -1 20y

140 wie

CAP TELAPAK KAKI BAYI

: /‘(7. [ Berat Badan Bayi
: Pagedangan FT.){ pw.bPanjang Bayi

Jenis Kelamin Bayi

Penilaian Sepintas BBL

© 3000 gram
D4 om

¢ Perempuan

1. Bayi menangis kuat dan

bernafas spontan

2. Warna kulit bayi kemerahan v

3. Tonus otot baik, bergerak aktif +

CAP TELAPAK JARI KAKI BAYI (Kanan dan Kiri)

KAKI KIRI

KAKI KANAN

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

Tgl: 2041 -0

Berat badan (gram) 3gp FrLoo 3 70'0
Pan;an? badan (cm) <9 18 9
Suhu ('C) 6l 36,8 3G 7
Frekuensi nafas (x/menit) @ 7‘7 /)
Frekuensi denyut jantung (x/

menit) H/ /37 /ﬂ—

Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri

Memeriksa ikterus

Memeriksa diare

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASI/minum

Memeriksa status Vit K1 N/ 'P,'J':P Eu- - -
Memeriksa status imunisasi HB-0, il 0/ "
BCG, Polio 1 i RE

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

« SHK Ya / Tidak

o Hasil tes SHK (=) / (+)

« Konfirmasi hasil SHK

I

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)

i

Nama pemeriksa

+

A

/)
s

Pemeriksaan kunjungan{{)eanatal mengglnakan formullr,
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)

Dipindai dengan CamScanner

@
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T

| CATATAN|INUNISASI/ANA
UKUR (BULAN) o|1|2|3|4|s|6|1[8|9|1o|11|12+“
Vaksin M/ Tanggal Pemberian ‘_Iimunisasi

HB-0(0-7hari) |/t | B an
BCG (7 /v Ll

*Polio i B

DPFHBHOY [ ’

*Polio 9 > I

DPEHBHIbY  [¢

polio 3

| *DPFHB-Hib 3
*Polio 4 : gl

Py JET;

33

Campak Y 1105 B

2
=
\

UMUR (BULAN) 18 | = (7 Jadwaltepat pemberian imunisasi dasar lengkap
xt:ﬁn . - Tanggal Pemberian imunisasi | — Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar lengkap
+*+Campak LanL

[ Waktu Pemberian imunisasi bagi anak i atas 1 tahun yang belum lengkap

=] Waktu yang tidak diperbolehkan unfuk pemberian imunisasi dasar lengkap

\‘fifﬁdipindai dengan CamScanner

|
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Tanda bahaya Masa Nifas, Perawatan Payudara Dan Senam Nifas
Hari/Tanggal :

Waktu

Penyaji:

Tempat

A. TUJUAN

1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit diharapkan sasaran
mengetahui tentang tanda bahaya masa nifas, perawatan payudara dan
senam nifas.

2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, sasaran diharapkan dapat:
a. Menjelaskan kembali tanda bahaya masa nifas
b. Melakukan perawatan payudara di rumah
c. Melakukan senam nifas sendiri di rumah

B. SASARAN
Ibu post partum dengan grandemultipara

C. GARIS BESAR MATERI
1. Tanda bahaya masa nifas
2. Perawatan payudara
3. Senam nifas

D. PELAKSANAAN KEGIATAN

No | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1 10 menit Pembukaan - Menyampaikan
salam

- Perkenalan diri

- Menjelaskan tujuan

- Apersepsi

2 15 menit Pelaksanaan - Menjelaskan dan
menguraikan materi

- Memberi kesempatan
peserta untuk
bertanya

- Menjawab
pertanyaan  peserta
yang belum jelas

3 10 menit Evaluasi - Feedback




- Memberikan reward
4 5 menit Terminasi - Menyimpulkan hasil
peyuluhan
- Mengakhiri kegiatan
(salam)
METODE
1. Ceramah

2. Tanya jawab

MEDIA
1. Alat peraga
2. Leaflat
. RENCANA EVALUASI
1. Struktur
a. Persiapan Media

Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan
siap digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.

Persiapan Alat

Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang
dipakai yaitu laptop, alat peraga, dan leaflet.

Persiapan Materi

Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam
bentuk makalah dan akan disajikan dalam bentuk slide dan praktek
untuk mempermudah penyampaian.

Undangan atau Peserta

Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.

2. Proses Penyuluhan

a.
b.
C.
d.

e.

Kehadiran 80% dari seluruh undangan

60% peserta aktif mendengarkan materi yang disampaikan.

Di dalam proses penyuluhan diharapkan terjadi interaksi antara
penyuluh dan peserta.

Peserta yang hadir diharapkan tidak ada yang meninggalkan tempat
penyuluhan.

20% peserta mengajukan pertanyaan mengenai materi yang diberikan.

3. Hasil penyuluhan

a.

Jangka Pendek

1. 60% dari peserta dapat menjelaskan tanda bahaya masa nifas
dengan benar

2. 60% dari peserta dapat mempraktekkan perawatan payudara
dengan benar

3. 60% dari peserta dapat mempraktekkan senam nifas dengan benar

Jangka Panjang

Meningkatkan pengetahuan sasaran mengenai pentingnya mengetahui

tanda bahaya masa nifas, perawatan payudara dan senam nifas.
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GCATATAN }

CATATAN HASIL
(Diisi oleh

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

JENIS PELAYANAN

¥

Tal: 1Y-12-19

*gl?o’b'ﬂ K

| KUNJUNGAN 2| KUNJONG
428 hari) | (29 4sCAN

2942 s

T

kondisi ibu nifas secara umum

paile

Ratk

tekanan darah, suhu tubuh, respirasi dan nadi

7~

~

perdarahan pervaginam, kondisi pefenium.
tanda infeksi, kontraksi rahim, tinggi fundus
uteri dan memeriksa payudara

gl: 257
T
7~
N

lokhia dan perdarahan

Pemeriksaan jalan lahir

Pemeriksaan payudara dan anjuran
pemberian AS| Ekslusif

Pemberian Kapsul Vit. A

Pelayanan kontrasepsi pasca persalinan

i1k (2

A RS S R

Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada
nifas

Memberi nasehat yaitu :

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani,
protein nabati, sayur, dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada
6 bulan pertama adalah 14 gelas sehari dan
pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas sehari

Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan
daerah kemaluan, ganti pembalut sesering
mungkin

Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi
caesar maka harus menjaga kebersihan luka
bekas operasi

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi
AS| saja selama 6 bulan

Perawatan bayi yang benar

Jangan membiarkan bayi menangis terlalu
lama, karena akan membuat bayi stress

Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi
sedini mungkin bersama suami dan keluarga

Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan

untuk pelayanan KB setelah persalinan

Y S SE]S

NSRS NS B

&

Dipindai dengan CamScanner
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mengandung zat pencem
Bukan  protan  asng
sehingga tidak
menyebabkan alerg!
Kontak kash sayang 1bu
dan bay lebth lama

lbu merasa bangga dan
dibutuhkan.

Isapan  bayl. - membantu
rahum berkontraka sehingga
menguralg  perdarahan
setelah melahrkan

. Dengan pembenan AS!

ekskiuaf (selama 4 bulan
secara terus menerus) dapat
menjarangkan  kehamilan
atau bermakna KB.

. Dengan menyusu teratur,

produkst hommon  akan
terur pula sehingga ASI
tetap tersedia cukup bag
bay yang dikasithy

“PERAWATAN PAYUDARA

PADA IBU HAMIL &
MANFAAT ASIT”

5 0t SOEPRACEN Molong



PERAWATAN PAYUDARA
IBU HAMIL

Basalu kedua telapak tangan
dengan nunyak kelapa Tank kedua
puting bersama-sama dan putar
kedalam kemudian keluar sebanyak
20 kals.

Putng susu dirangsang dengan
wung washlap/handuk kenng yang
digerakkan ke atas bawah beberapa
kal.

MANFAAT AIR SUSU IBU

1 Mengandung berbaga zat

penangkal infeks
2 Mudah  dicema  karena
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Tahukah anda tentang bahaya
masa nifas???

Pendakutuan

Sebagian besar kematia iby totjadi selama masa

st parfum oleh karena ify sanzatlah penting
untuk membimbins para by dan keluarsanya

mengenal tanda-tanda bahaya yang menandakan
ezera mencar hantuan medis, iy,
juga perly mengetahui kemang iz mencari bantuan

bahoya ia periy &

tersebuf Infelest nifas mencaloup semua

psradangan vang dizehablan masulmya kuman.

kuman kedalam alat-alat genital pada wakty
perzalingn dan pifas, Kuman-kuman,

penvebab infeksi nifas antara lain:

. .
Staphylokokusaureus,
E.col

Clostridinm welchi

Infeksi terjadi akibar

Tanzan pemerikea membawa bakter] vang
sudah ada dalap vagina kedalam uterus.

Droplet infzkst (akibat ar Lir meleleh)
Kain-kzin dan glat suciama vang digunakan
Egitys pada gkhir kehamulan

Infeks dalam persalinan

Macam-macam infeksi masa nifas:

ENDOMETEITIS

Kuman-Euman memazuk endometrium,
biasanya pada luka bekas imsersio plasents,
dan dalam waktn smgkat menaibutzserakan
seluruh endometrium. Pada infels) denzan
kuman vang tidak seberapa patogen. radang.
terbatas pada endometrium.

« PARAMETEITIS

Parametritiz adalsh mfeksi jaringan pelvis
vang dapat terjadi beberapa jalan salah
satumya. Penysbharan melahu lonfe dar
Uuka serviks vang terinfeks) atan danl

endometritis.
« PERITOMOTIS

Penitonitis dapat berasal dari pemyebaran
melaiul pembulub Limfe uterus,

Raamets vans melyas kg peritoneum,
salpingn-aefontis meluas, kg peritoneum

atau lanssung seyakiy tindakan per
abdominal.

Inflamenation and
mfection of the
Endometnium
(thee Lirving of

the utens)



TANDA BAHAYA MASA
RIFAS

maka 1y perly segera menemu bidan:

* Perdarahan vagima yang luar biasa atau
memeriukan penggantian pembalut dua
kali dzlam setengah jam).

»  Pengeluarzn vagina vang baunva
menusuk.

» Fagza sakit dibagian bawah abdemen atau
PUNEEUNE.

o Sakit kepala vang terus-menems, nyeri ul
hati ztau masalzh penghihatan. Iogl 22

* Dembenzkablen clhvaizh afay di tangan e

+  Demarn, muntah, 252 sakit pada wakdy Jenganlah sods Lol terhadep bohaye

wms o el dmiliamea bk sk Jefovy celeel spopan tantons wese A
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Keluarga Berencana (KB)
Hari/Tanggal :

Waktu

Penyaji:

Tempat

B. TUJUAN

3. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit diharapkan sasaran
mengetahui tentang KB.

4. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, sasaran diharapkan dapat:
d. Menjelaskan kembali pengertian KB dengan tepat
e. Menyebutkan 3 dari 5 jenis KB dengan tepat
f. Menyebutkan 3 dari 5 keuntungan dan kerugian KB dengan tepat
g. Menyebutkan 3 dari 5 efek samping KB dengan tepat

D. SASARAN
Ibu post partum dengan grandemultipara

E. GARIS BESAR MATERI
Pengertin KB

Jenis KB

Keuntungan KB

Efek samping KB
Komplikasi KB

©®No A

E. PELAKSANAAN KEGIATAN

No | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta

1 10 menit Pembukaan - Menyampaikan

salam

Perkenalan diri

Menjelaskan tujuan

Apersepsi

Menjelaskan dan

menguraikan materi

- Memberi kesempatan
peserta untuk
bertanya

2 15 menit Pelaksanaan




G.

- Menjawab
pertanyaan  peserta
yang belum jelas

3 10 menit Evaluasi - Feedback
- Memberikan reward
4 5 menit Terminasi - Menyimpulkan hasil
peyuluhan

- Mengakhiri kegiatan
(salam)

METODE
3. Ceramah

4. Tanya jawab

MEDIA

3. Alat peraga

4. Leaflat

5. Flip chart
RENCANA EVALUASI
4. Struktur

e. Persiapan Media
Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan
siap digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.

f. Persiapan Alat
Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang
dipakali yaitu laptop, alat peraga,flip chart dan leaflet.

g. Persiapan Materi
Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam
bentuk makalah dan akan disajikan dalam bentuk flip chart untuk
mempermudah penyampaian.

h. Undangan atau Peserta
Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.

5. Proses Penyuluhan

f.  Kehadiran 80% dari seluruh undangan

g. 60% peserta aktif mendengarkan materi yang disampaikan.

h. Di dalam proses penyuluhan diharapkan terjadi interaksi antara
penyuluh dan peserta.

i. Peserta yang hadir diharapkan tidak ada yang meninggalkan tempat
penyuluhan.

J.  20% peserta mengajukan pertanyaan mengenai materi yang diberikan.

6. Hasil penyuluhan
c. Jangka Pendek
4. 60% dari peserta dapat menjelaskan pengertian KB dengan benar
5. 60% dari peserta dapat menyebutkan jenis KB dengan benar



6. 60% dari peserta dapat menyebutkan keuntungan dan kerugian
KB dengan benar

7. 60% dari peserta dapat menjelaskan efek samping KB dengan
tepat

d. Jangka Panjang

Meningkatkan  pengetahuan sasaran mengenai  pentingnya

menggunakan serta memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan

kondisi klien.
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SOP KONSELING KB

Pengertian Pemberian informasi dan edukasi kepada calon akseptor KB

pasca persalinan.
Tujuan 1. Memberikan penjelasan tentang alat dan metode
kontrasepsi.
2. Membantu pasangan dalam memutuskan metode
kontrasepsi yang akan digunakan.

Kebijakan Dalam pelaksanaan pemberian konseling diperlukan
kerjasama yang berkesinambungan antara akseptor dan
petugas sesuai dengan prosedur yang ada.

Prosedur I. Persiapan Pra Konseling

1. Petugas memeriksa status usia kehamilan konseling
(ANC) atau persalinan (Nifas).

2. Petugas memeriksa riwayat dan status klinis konseling.

3. Petugas memastika pasien siap untuk menerima
konseling.

4. Petugas menyiapkan tempat konseling yang nyaman
dan privacy bagi konseling.

5. Menyiapkan media (kartu KBPP dan brosur)
konseling.

Il. Tahap Konseling Pra Pemilihan Metode KB Pasca
Persalinan

1. Petugas menyapa dan memberikan salam dan
menyatakan apakah ada anggota keluarga yang
bersedia ikut konseling (membina hubungan baik).

2. Petugas memastikan pasien siap dan setuju untuk
mengikuti konseling.

3. Petugas menanyakan kepada pasien tentang apakah
berencana akan punya anak lagi setelah kehamilan atau
kelahiran kali ini.

4. Petugas menentukan apakah Kartu MOW dan MOP
akan disisihkan dan atau tetap terpakai berdasarkan
respons dan menjelaskan bila kartu disisihkan.

5. Petugas menjelaskan pada pasien tentang waktu dan
jarak yang sehat untuk hamil kembali dengan
menggunakan Kartu Waktu dan jarak kehamilan
yang dekat.

6. Menanyakan kepada pasien kapan ibu yang baru
melahirkan dapat kembali kemasa subur (atau dapat
kembali menjadi hamil kembali).




10.

11.

12.

15

Menjelaskan pada pasien tentang kembali ke masa
subur dan menggunakan kartu kembali ke masa
subur.

Menanyakan kepada pasien tentang kesiapan ibu
memberi ASI Eksklusif.

Petugas menentukan apakah Kartu MAL akan
disisihkan atau tetap dipakai dan menjelaskan mengapa
kartu disisihkan.

Petugas menentukan kartu suntik 3 bulanan, kartu
suntik 1 bulan, kartu dan pil kombinasi apakah
disisihkan atau tetap dipakai dan menjelaskan mengapa
kartu disisihkan.

Petugas menjelaskan manfaat KB pasca persalinan
dengan menggunakan kartu Mempromosikan KBPP
sebelum ibu pulang.

Petugas menanyakan pengalaman pasien tentang ber
KB dan metode yang pernah dipilih, untuk mengetahui
bila ada metode yang tidak sesuai dengan konseling.
Menanyakan kesediaan pasien tentang kesiapa untuk
memilih KB pasca salin pada kelahiran kali ini sebelum
konseling pulang dari fasilitas.

Tahap Konseling Pemilihan Metode KB Pasca
Persalinan

Petugas menjelaskan tahapan pemilihan metode KB
pascasalin.

Petugas menyusun dan menjelaskan setiap kartu
konseling dari yang paling aktif.

Petugas menjelaskan setiap kartu konseling dalam
memanfaatkan panduan informasi yang ada pada kartu
(tidak menambah dan menguranginya).

Petugas menjelaskan kesesuaian metode KB pada kartu
dengan kondisi pasien, dan menyisihkan kartu sesuai
respon pasien (menjelaskan kondisi menyusui atau
tidak menyusui).

Petugas menyusun kartu yang tersisa untuk menjadi
pilihan bagi ibu.

Petugas meminta pasien untuk memilih salah satu
metode yang paling diminati dan sesuai dengan kondisi
pasien.

Tahapan pasca Pemilihan

Menjelaskan metode KBPP yang menjadi pilihan
pasien dengan menggunakan prosedur.

Menjelaskan pada pasien tentang kondisi kesehatan
yang menjadi syarat pilihan metode KB yang
dipilihnya.

Petugas menjelaskan pada pasien tentang efek
sampingmetode KB yang dipilihnya.




4. Petugas meminta pasien mengulangi informasi efek
samping metode KB terpilih.

5. Petugas menawarkan pasien apakah membutuhkan
informasi lainnya tentang metode yang dipilih ibu
sebagai tambahan informasi yang diperlukan untuk
dibacakan dari brosur.

6. Petugas mencatat pilihan metode KB pada rekam medis
dan buku KIA pasien.

Unit Terkait Ruang bersalin, Ruang nifas, Poliklinik KB.
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/) e & SUSUK KB

{90 | =} opasang di lengon

atas baglan dolom,

Ada yong berisi 2 batang don |

batong. Efelif selama 3 tahun,

- Mengondung hormon progesteron

- Tidok menggonggu produksi ASI

- Tidok menggonggu hubungon seksuol

- Dapot dicabut setiop soat sesuoi
kebusvhon & kemball kesuburon copat

- Dopat terjodi perubahan pola hald

- Dopot rerfodi perubahan berat bodon

@ 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL
Spira! ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel
telur dengan sperma
o Efektivitas tingg!
*Jangka panjang (8 - 10 tahun)
*Tidak mengganggu produks ASI
= Tidak mengganggu hubungan seksual

» Haid bisa lebih banyak

* Tidak mempengaruhi berat badan

\\ &

& KONTRASEPSI MANTAP (STERIL)

Khusus digunakan untuk pasangan suami istri

yang benar-benar tidak menginginkan tambah

anak lagl,

« Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal)

- Harus dilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek samping

- Tidak ada perubahan fungsi seksual

Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode Operatif Pria (MOP)

(@

Keluarga Berencana

& KONTRASEPSI
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