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1 |Pengarahan penyusunan
proposal Studi Kasus

2 |Proses bimbingan dan
penyusunan Studi Kasus

3 |Pelaksanaan asuhan
Kebidanan secara
komprehensif

Kunjungan 1

Kunjungan 2

Kunjungan 3

Kunjungan 4
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Kunjungan 5

f Kunjungan 6

4 |Pendokumentasian
menggunakan SOAP

5 |Proses bimbingan dan
hasil studi kasus

6 [Penatalaksanaan ujian
studi kasus

7 |Revisi dan persetujuan
studi kasus

8 |Pengesahan studikasus
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KARTU SKOR POED]JI ROCHJATI
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

I Il n v

(]

I I | Terlalu muda hamil I <16 Tahun

o

Terlalu tua hamil I 235 Tahun

Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun

Terlalu lama hamil lag =10 Tahun

Terlalu cepat hamil lag <2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur = 35 Tahun

Terlalu pendek =145 cm

iwi|nle|w

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirk an dengan
aterikan ang/vakum

o lalalalalalalalsalage

9 I'b. uri dirogoh

o

¢. diben infusAransfuse

&

3

n Penyakit pada ibu hamil
Kurang Darah b, Malaria,

11 | TBC Paru d. Payah Jantung

[ Kencing Manis (Diabetes)

sl &

Penyakit Menular Seksual

Bengkak pada muka / wngkai

12
dan tekanan darah tinggi.

.-

13| Hamil kembar

14 nion

15 | Bayi mati dalam kandungan

Kehamilan lebih bulan

limjljmlxw |l e

JUMLAH SKOR

PERENCANAAN PERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA

KEHAMIL AN KEHAMILAN DENGAN RESIKO

BIDAN | DRUJUK BIDAN
KRT | pokTER | PKMRS | PEMRS | nokTER
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1.Pengertian

Pemeriksaan yang dilakukan sebagai acuan untuk mengetahui
perkembangan kehamilan ibu

2. Tujuan

Sebagai pedoman dalam pemeriksaan ibu hamil di poli KIA

3.Kebijakan

Dalam pelaksaan pemberian asuhan kehamilan diperlukan
kerjasama yang berkesinambungan antara akseptor dan petugas
sesuai dengan prosedur yang ada

4. Alat dan bahan

1. Status ibu
2.Alat pemeriksaan BJA Dopler

5.Langkah-
langkah

a.Persilahkan pasien masuk ke ruang pemeriksaan

b. Persiapkan status pasien

c.Ukur berat badan dan tinggi badan pasien

d.Periksa tekanan darah ibu hamil tersebut

e.Lakukan anamnesa lengkap pada pasien baru dan anamnesa
ada tidaknya keluhan pasien selama kehamilan

f. Minta pasien berbaring di tempat tidur periksa

g.Lakukan Inspeksi terhadap pasien, misalnya apakah
conjungtiva anemis atau tidak, seclera ikteric atau tidak
h.Lakukan palpasi untuk menentukan tinggi fundus uteri dan
posisi janin

i.Apabila kehamilan sudah mencapai usia>20 minggu, lakukan
auskultasi dengan stetoskop untuk mendengarkan denyut
jantung janin

j-Periksa ada tidak odema kaki

k.Untuk pasien baru lakukan permintaan pemeriksaan
laboratorium: Hb, urine protein dan reuksi. Pemeriksaan Hb
diulang, apabila Hb rendah pada trimester |

I. Atas indikasi, minta pasien untuk melakukan pemeriksaan
UsG

m.Rujuk pasien berkonsultasi ke dokter umum, apabila pasien
mempunyai keluhan diluar kehamilan.

n. Berikan vitamin dan zat besi untuk menambah darah
0.Pesankan agar pasien kembali untuk melakukan pemeriksaan
ulang sesuai jadwal perawatan antenatal.

6.Unit terkait Poli KIA
7.Dokumen 1.Sesuai daftar catatan mutu
terkait 2.Kartu Kl

3.Register harian K
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Ketidaknyamanan Fisiologis pada Kehamilan Trimester IlI
Dengan peningkatan frekuensi berkemih

Hari/Tanggal

Waktu

Penyaji

Tempat

A. TUJUAN

1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahuitentang
ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil trimester 1.

2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahuitentang
ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil trimester Ill, mengetahui penyebab
dan cara mengatasinya.

B.SASARAN
Ibu hamil trimester Il

C. GARIS BESAR MATERI

Macam-macam perubahan fsiologis pada ibu hamil trimester Ill.
Penyebab perubahan fisiologis pada ibu hamil trimester Ill.
Cara mengatasi perubahan fsiologis pada ibu hamil trimester .

whN e

. PELAKSANAAN KEGIATAN

0 Waktu Kegiatan Penyuluhan |[Kegiatan Peserta

- Menyampaikan salam

- Perkenalan diri

10 menit [Pembukaan - Menjelaskan tujuan

- Apersepsi

- Menjelaskan danmenguraikan materi
- Memberi kesempatanpeserta untuk
bertanya

2 15 menit |Pelaksanaan - Menjawab pertanyaanpeserta yang belum
jelas

3 10 menit |[Evaluasi - Feedback

- Memberikan reward

- Menyimpulkan hasilpeyuluhan

- Mengakhiri kegiatan(salam)

Z|O

=Y

4 5 menit  [Terminasi




E.METODE
2) Ceramah
3) Tanya Jawab

F.MEDIA

4) Alat peraga
5) Leaflet

6) Flip cart

G.RENCANA EVALUASI

1.Struktur

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

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

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

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

2.Proses Penyuluhan

a. Hasil penyuluhan

b. Jangka Pendek

c. Jangka Panjang
Meningkatkan pengetahuan mengenai perubahan fisiologis pada ibu hamil
trimester IlI.

H.Materi

KETIDAKNYAMANAN FISIOLOGIS PADAKEHAMILAN TRIMESTER Il

1. Leuchorea

a.Penyebab
peningkatan produksi lendir dan kelenjar endoservikal sebagai akibat dari
peningkatan kadar estrogen

b.Cara penanganan
mengingatkan kebersihan diri dengan mandi setiap hari, memakai pakaian
dalam berbahan katun, memakai pakaian dalam minimal 2 kali sehari atau
ketika dirasa sudah lembab

2.Peningkatan Frekuensi Berkemih

a.Penyebab
tekanan rahim pada kandung kemih

b.Cara Penanganan
usahakan buang air kecil selalu tuntas (tidak tersisa), kurangi mengonsumsi
cairan di malam hari, batasi minum kopi, lakukan senam kegel.

3.Nyeri Ulu Hati.

a.Penyebab
hormon progesteron saat hamil tinggi, menyebabkan katub lambung lemah,
sehingga makanan mudah kembali ke kerongkongan.

b.Cara penanganan
mengkonsumsi makanan dengan porsi kecil, mengurangi makanan pedas
atau menghindari makanan yang dapat memicu asam lambung.



4. Konstipasi

a.Penyebab
tekanan rahim pada usus dan rectum menyebabkan feses sulit keluar

b.Cara penanganan
mengkonsumsi makan-makanan berserat, dan memperbanyak minum air
minimal 8 gelas/hari

5.Nyeri punggung

a.Penyebab
keletihan, ukuran rahim yang makin membesar, mekanisme tubuh yang
kurang baik

b.Cara Penanganan
jangan membungkuk saat mengambil barang , sebaiknya turunkan badan
dalam posisi jongkok, baru kemudian mengambil barang, istirahat, kompres
air dingin atau panas pada bagian yang sakit.

6.Edema Kaki

a. Penyebab
Rahim yang membesar memberi tekanan pada vena kava (vena besar disisi
kanan tubuh yang menerima darah dari tungkai bawah).

b.Cara penanganan
Mengurangi pekerjaan yang berat, menguangi duduk yang terlalu lama,
berbaring di tempat tidur atau sofa dengan posisi kaki lebih tinggi dari bagian
atas tubuh.

7.Sesak Nafas

a.Penyebab
Peningkatan jumlah progesteron

b.Cara Penanganan
Melakukan peregangan otot (melakukan senam hamil).

8. Kesemutan pada jari

a. Penyebab
Perubahan postur tubuh

b.Cara penanganan
Menganjurkan ibu berbaring rileks.

9.Insomnia

a.Penyebab
ketidaknyamanan yang dirasakan ibu hamil di trimester Ill, membuat ibu hamil
megalami kesulitan saat tidur

b.Cara penanganan
mandi dengan air hangat sebelum tidur, minum susu hangat sebelum tidur
agar tubuh rileks.
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18 PENAPISAN IBU BERSALIN

NO

INDIKATOR

YA

TIDAK

Riwayat Bedah Sesar

Perdarahan Pervaginam

Persalinan Kurang bulan (UK < 37 minggu)

Ketuban pecah disertai meconium yang kental

Ketuban pecah lama (>24 jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (UK<
37 minggu)

2 2] 2 =2 =2 <2

Ikterus

Anemia Berat

Tanda/gejala infeksi

10

Pre Eklamsi/Hipertensi dalam kehamilan

11

Tinggi Fundus 40cm/lebih

12

Gawat janin

13

Primipara dalam fase aktif kala 1 persalinan dan
kepala janin masih 5/5

<) 21 =21 =21 =<2 =21 <

14

Presentasi bukan belakang kepala

15

Presentasi ganda ( majemuk)

16

Kehanilan ganda/gemeli

17

Tali pusat menumbung

18

Syok

< =2 <22 =21 2]
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PEMERIKSAAN ASUHAN KEBIDANAN ANC

Gambar 2.1. Pemeriksaan TFU
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1. Pengertian

Pertolongan persalinan normal adalah suatu proses
pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah
cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan
lahir secara spontan dengan presentasi belakang kepala
dan tanpa komplikasi.

2.Tujuan

Prosedur ini sebagai acuan dalam melakukan persalinan
normal di PMB dan puskesmas.

3.Prosedure/langkah-
langkah

I.MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1.Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

e |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran

e |bu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada
rectum dan vagina

e Perineum tampak menonjol

e Vulva dan sfingter ani membuka

ILMENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2.Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan

esensial untuk menolong persalinan dan menatalasana

komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir.

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi — siapkan:

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

e handuk/kain bersih dan kering (termasuk gajal bahu bayi)

e Alat penghisap lender

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

Untuk ibu :

e Menggelar kain di perut bawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit

o Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3.Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus

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.Masukan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan

tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan

pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik)

IILMEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN

KEADAAN JANIN

7.Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan

hati-hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang)

menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT

¢ Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi
tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke
belakang

e Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi)
dalam wadah yang tersedia

e Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan
dan rendam sarung tangan tersebut dalam larutan klorin
0,5% — langkah # 9. Pakai sarung tangan DTT/steril
untuk melaksanakan langkah lanjutan




8.Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan

lengkap

e Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah
lengkap maka lakukan amniotomi

9.Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang

masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%,

lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan

rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci kedua
tangan setelah sarung tangan dilepaskan

10.Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi

uterus mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih

dalam batas normal (120 — 160x/menit)

o Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

o Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam DJJ,
semua temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan
ke dalam partograf

IV.MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK

MEMBANTU PROSES MENERAN

11.Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap

dan keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu

menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan
keinginannya.

e -Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran,
lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan
janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif ) dan
dokumentasikan semua temuan yang ada

e -Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka
untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu dan
meneran secara benar

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 diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman
13.Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa
ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat:
Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan
perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai

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

e Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

e Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat
untuk ibu

e Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

e Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

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

14.Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil

posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan

untuk meneran dalam selang waktu 60 menit

V.PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI




15.Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di

perut bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva

dengan diameter 5-6 cm

16.Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas

bokong ibu

17.Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan

peralatan dan bahan

18.Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan

VI.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 defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu

meneran secara efektif atau bernapas cepat dan dangkal

20.Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil

tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan

proses kelahiran bayi.

Perhatikan !

o Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan
lewat bagian atas kepala bayi

e Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di
dua tempat dan potong tali pusat di antara dua klem
tersebut

21.Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang

berlangsung secara spontan Lahirnya Bahu

22.Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi

secara biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat

kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah

dan distal hinggal bahu depan muncul di bawah arkus pubis

dan kemudian gerakkan kearah atas dan distal utuk

melahirkan bahu belakang

Lahirnya Badan dan Tungkai

23.Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala

dan bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan

memegang lengan dan siku bayi sebelah atas.

24.Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas

berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang

kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki

dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada

satu sisi dan jari — jari lainnya pada sisi yang lain agar

bertemu dengan jari telunjum

VIILASUHAN BAYI| BARU LAHIR

25.Lakukan penilaian (selintas) :

e Apakah bayi cukup bulan ?

e Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas tanpa
kesulitan ?

e Apakah bayi bergerak dengan aktif ?

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjutkan ke

langkah resusitasi pada bayi dengan asfiksia (Lihat

Penuntun Belajar Resusitasi Bayi Asfiksia)

Bila semua jwaban adalah “YA”, lanjut ke-26

26.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 ibu

27.Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu

bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda

(gemelli)

28.Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus

berkontraksi baik

29.Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin

10 unit (IM) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi

sebelum menyuntikan oksitosin)

30.Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat

dengan klem kira-kira 2-3 cm dari puasat bayi. Gunakan jari

telunjuk dan jari tengah tangan yang lain untuk mendorong

isi tali pusat kearah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2

cm distal dari klem pertama.

31.Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

e lkat tali pusat dengan benang DTT/steril ada pada satu
sisi kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan tali
pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya

e Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah
disediakan

32.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
putting susu atau aerola mamae ibu

e Selimuti ibu — bayi dengan kain kering dan hangat,
pasang topi di kepala bayi

e Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu
paling sedikit 1 jam

e Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi
menyusui dini dalam waktu 30 — 60 menit. Menyusu
untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 menit.
Bayi cukup menyusu dari satu payudara

e Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun
bayi sudah berhasill menyusu

VIIILMANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN (MAK

1))

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

vulva

34.Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu

(diatas simpfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain

memegang klem untuk menegangkan tali pusat

35.Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah

bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah

belakang-atas (dorso cranial) secara hati-hati (untuk
mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah

30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu

hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali

prosedur diatas.

e Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami
atau anggota keluarga untuk melakukan stimulating
putting susu

¢ Mengeluarkan plasenta

36.Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus




kea rah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat

ke arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial

hingga plasenta dapat dilahirkan

e |bu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan
(jangan ditarik secara kuat terutama jika uterus tak
berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (kearah
bawah-sejajar lantai-atas)

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

e Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan
tali pusat :

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptic) jika
kandung kemih penuh

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4. Ulangi tekanan dorso kranial dan penegangan talu
pusat 15 menit berikutnya

5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir
atau terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan
plesenta manual

37.Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan

plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plsenta

hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan
tempatkan plasenta pada wajah yang telah disediakan.

e Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT
atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput
kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem ovum
DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal

e Rangsangan taktil (masase) uterus

38.Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir,

lakukan masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus

dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan
lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras)

e Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual
Internal, Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom-
kateter) jika uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik
setelah rangsangan taktil/masase

IX. MENILAI PERDARAHAN

39.Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan

perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1

dan 2 yang menimbulkan perdarahan .

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif,

segera lakukan penjahitan

40.Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan

telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam

kantung plastik atau tempat khusus

X.ASUHAN PASCAPERSALINAN

41.Pastikan uterus berkotraksi 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 melepaskan sarung
tangan, kemudian keringkan dengan handuk.




44 Ajarkan 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).

e Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi,
diresusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit

e Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera
rujuk ke RS rujukan

e 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

peralatan 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. Bersihkan cairan ketuban,

lendir dan darah diranjang atau disekitar ibu berbaring.

Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering

51.Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan

ASI. Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan

makanan yang diinginkannya

52.Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin

0,5%

53.Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan

kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam

keadaan terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 0,5%

selama 10 menit

54.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk

pribadi yang bersih dan kering

55.Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan

pemeriksaan fisik bayi

56.Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan

kondisi bayi baik, pernafasan normal ( 40-60 kali/menit) dan

temperature tubuh normal (36,5 — 37,5°C) setiap 15 menit

57.Setelah satu jam pemberian vitamin K; berikan suntikan

imunisasi Hepatitis B dipaha kanan bawah lateral. Letakkan

bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat

disusukan. Dan salep mata.

58.Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan

rendam didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit

59.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang

bersih dan kering

Dokumentasi

60.Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang),

periksa tanda vital dan asuhan kala IV persalinan




Lampiran 10: SAP Persalinan
@ ITSK RS dr.SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik :Ketidak nyamanan fisiologis pada ibu bersalin
Hari/Tanggal
Waktu
Penyaiji
Tempat
A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahui
tentang ketidaknyamanan fisiologis pada ibu bersalin.
2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahui
tentang ketidaknyamanan fisiologis pada ibu bersalin, mengetahui
penyebab dan cara mengatasinya.

B. SASARAN
Ibu bersalin

C. GARIS BESAR MATERI
1. Tanda-tanda Persalinan
2. Cara meneran yang benar
3. Tanda bahya persalinan

D. PELAKSANAAN KEGIATAN

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
- Menyampaikan salam
- Perkenalan diri

1 10 menit Pembukaan : :
- Menjelaskan tujuan

- Apersepsi

- Menjelaskan dan
menguraikan materi

- Memberi kesempatan

2 15 menit Pelaksanaan
peserta untuk bertanya

- Menjawab pertanyaan
peserta yang belum jelas

-  Feedback
- Memberikan reward

3 10 menit Evaluasi

- Menyimpulkan hasil
peyuluhan

4 5 menit Terminasi — -
- Mengakhiri kegiatan
(salam)




E. METODE
1. Ceramah
2. Tanya Jawab

F. MEDIA
1. Alat peraga
2. Leaflet
3. Flip cart
G. RENCANA EVALUASI
1. Struktur
a. Persiapan Media

d.

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,flip chart dan leaflet.

Persiapan Materi

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

Undangan atau Peserta

Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.

2. Proses Penyuluhan
3. Hasil penyuluhan

a.
b.

H. Materi

Jangka Pendek
Jangka Panjang
Meningkatkan pengetahuan mengenai cara menyusui yang benar

tanda dan gejala persalinan yaitu sebagai berikut:
a. Tanda-tanda persalinan

1.
2.
3.

4.
5.

Ibu merasa ingin meneran atau menahan napas bersamaan dengan
terjadinya kontraksi.

Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada bagian rectum dan
vagina

Perineum mulai menonjol.

Vagina dan sfingter ani mulai membuka.

Pengeluaran lendir yang bercampur darah semakin meningkat.

b. Persiapan melahirkan

1.

2.

3.

No

Tanyakan kepada bidan dan dokter tanggal perkiraan persalinan.
Suami atau keluarga mendampingi ibu saat periksa kehamilan.
Persiapkan tabungan atau dana cadangan untuk biaya persalinan
dan biaya lainnya. Siapkan Kartu Jaminan KesehatanNasional.
Untuk memperoleh Kartu JKN, daftarkan diri anda ke kantor BPJS
Kesehatan setempat, atau tanyakan ke petugas Puskesmas.
Rencanakan melahirkan ditolong oleh dokter atau bidan di fasilitas
kesehatan.

Siapkan lebih dari 1 orang yang memiliki golongan darah yang
sama dan bersedia menjadi pendonor jika diperlukan.

Suami, keluarga dan masyarakat.

menyiapkan kendaraan jika sewaktu- waktu diperlukan.

Pastikan ibu hamil dan keluarga menyepakati amanat persalinan
dalam stiker P4K dan sudah ditempelkan di depan rumah ibu hamil.



d.

9. Siapkan KTP, Kartu Keluarga, dan keperluan lain untuk ibu dan bayi
yang akan dilahirkan.

10. Rencanakan ikut Keluarga Berencana (KB) setelah bersalin.
Tanyakan ke petugas kesehatan tentang cara ber-KB.

c. Tanda bahaya padapersalinan

=

2
3
4.
5
6

Pendarahan lewat jalan lahir
Ibu mengalami kejang

: Air ketuban hijau dan berbau

Tali pusar atau tangan bayi keluar dari jalan lahir
Ibu gelisah atau mengalami kesakitan yang hebat
Ibu tidak kuat mengejan

Tanda-tanda akan bersalin

a
1
2

didahului dengan mulas teratur, semakin lama semakin kuat
Kehamilan pertama, biasanya bayi baru lahir setelah 12 jam sejak
mulas-mulas. Kehamilan kedua dan berikutnya biasanya bayi
biasanya lahir lebih cepat dibandingkan anak pertama

Ibu berhak memilih didampingi atau tidak, dan berhak memilih
siapa pendampingnya.

. Ibu berhak memilih posisi persalinan yang dinginkan, diskusikan

dengan petugas posisi yang aman

Jika terasa ingin buang air besar, segera beritahu petugas

Untuk mengurangi rasa sakit bersalin, tarik nafas ketik melalui
hidung dan keluarkan lewat mulut

Segera setelah dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan cara
kontak antar kulit ke kulit ibunya segera dala dan am setelah
kelahiran 1 j am.



ITSK RS dr.SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN

Lampiran 11: Leaflet Persalinan
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN




KETERANGAN LAHIR




DOKUMENTASI CATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN IBU NIFASDAN
BAYI BARU LAHIR

 [1Anggota gerak kebiruan
luruh tubuh biru '




Lampiran 12 : Penilaian sepintas Bayi Baru Lahir
@ ITSK RS dr.SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN

Kriteria YA Tidak
Bayi menangis kuat dan bernafas N
spontan
Warna kulit bayi kemerahan N
Tonus otot baik, bergerak aktif N




Lampiran 13 : Pemeriksaan Fisik Bayi dan Anak Balita
@ ITSK RS dr.SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN

PEMERIKSAAN FISIK BAYI DAN ANAK BALITA

Tujuan pemeriksaan : untuk menilai status kesehatan Waktu pemeriksaan :
1. segera setelah bayi lahir
2. 24 jam setelah bayi lahir
3. Bayi akan pulang dari RS
Hal-hal yang perlu diperhatikan :
Sebelum pemeriksaan fisik bayi :
1. Letakkan bayi di bawah lampu terang
2. Lepaskan baju pada bagian yang diperiksa
3. Lakukan prosedur berurutan/ yang perlu observasi ketat
4. Pegang bayi dengan lembut
5. Lakukan pemeriksaan reflek terakhir
Prosedur
1. Hitung frekwensi nafas
Hitung pernafasan dalam 1 menit
1. 1 bayi aterm :
e nafas : 30-60 kali/menit
o tidak ada retraksi dada
o tidak ada suara merintih saat ekspirasi
2 bayi BB< 2500 gram (UK < 37 mg) retraksi dada ringan
2.Inspeksi warna bayi
Warna kulit yang normal : kondisi kulit bayi aterm lebih tebal dan pucat dari
bayi preterm.
Inspeksi apakah : pucat, kuning, sianosis sentral dan lain-lain.
3.Hitung denyut jantung
Denyut jantung yang normal antara 100-160 kali/ menit
4.Ukur suhu axila
Mengukur suhu axila untuk melihat apakah bayi mengalami hypotermi atau
hipertermi. Suhu yang normal : 36,5°C — 37,5°C
5.Kaji postur dan gerakan
Dilakukan untuk melihat :
* Epistototnus/hiperekstensia
* Normal : kepalan tangan longgar, lengan panggul dan lutut semi fleksi.
6.Pemeriksaan tonus dan kesadaran Dilakukan untuk melihat :
* Letargi
* Tonus otot lemah,mudah terangsang
* Mengantuk
» Aktivitas kurang
* Tidak sadar
Normal : kesadaran Compos mentis yaitu bayi dapat dibangunkan jika sedang
tidur atau dalam keadaan diam
7.Pemeriksaan ekstremitas

 Simetris/asimetris
* Posisi

* Gerakan abnormal
 Garis kaki

« Jari

* turgor



8.Pemeriksaan kulit

Dialkukan untuk melihat :

* Warna kemerahan

» Adanya bengkak : pustule, kulit melepuh

* Luka/trauma

* Bercak

* Elastisitas

* Ruam popok
9.Pemeriksaan kepala

Lakukan penilaian : Cephal haematom

* Terjadi sesaat setelah lahir

 Hari kesatu tidak tampak

* Ada fluktuasi

+ Batas tegas pada tepi tulang tengkkorak

* Tidak menyeberangi sutura [ Hilang setelah 2-6 bulan

Lakukan penilaian : Fontanel

* Teraba lunak

 Fontanel poaterior menutup 2 bulan [J Fontanel anterior menutup 12-18 bulan
10.Pemeriksaan mata :

Lakukan penilaian :

* Strabismus

» Kebutaan

» Sindrom down

* Glaucoma congenital : cornea besar dan keruh [ Katarak congenital : pupil
tampak putih
11.Pemeriksaan telinga Bunyikan bel :

* Bila ada reflek berarti baik

* Bila tidak ada reflek ada gangguan
12.Pemeriksaan hidung Amati pola nafas :

» Ada gerakan cuping hidung berarti ada gangguan pernafasan

* Mukosa lubang hideung : secret mukopurulent dan darah berarti adanya sifilis
congenital
13.Pemeriksaan mulut Cara:

* Inspeksi kista mukosa mulut

« Amati warna

* Reflek hisap (+)

* Lidah menijulur keluar ada cacat congenital

* Amati bercak mukosa mulut, palatum, pipi.
14.Pemeriksaan abodomen dan punggung Cara :

* inspeksi bentuk abdomen : normal agak buncit

* auskultasi bising usus

* raba hepar : umumnya tereaba 2-3 cm dibawah arcus kosta kanan

* limpa teraba 1 cm dibawah arcus

* raba tulang belakang : spinabifida/mielomeningokel
15.Pemeriksaan antopometri Cara : ukur BB, PB, Lika dan Lida

* Ukuran BB 2500-3000 gram

* Ukuran PB : 45-50 cm

» Ukuran lingkar kepala : 33-35 cm [J Ukuran lingkar dada : 30-33 cm
16.Penilaian reflek



NO | Pemeriksaan Reflek | Cara Ukur Normal Patologis

1. Berkedip Sorotkan ke cahaya | Dijumpai pada | Tidak dijumpai

mata tahun pertama | Buta

2. Babinski Gores telapak kaki | Jari Lesi

mulai dari tumit mengembang, | ekstrapiramidal
ibu jari
dorsofleksi
dijumpai
sampai usia 2
tahun
3. Merangkak Tengkurapkan bayi | Bayi Tidak simetris
pada permukaan merangkak tanda
rata neurologis

4, Melangkah Pegang bayi Kaki bergerak Reflek tetap>
keatas dan 4-8 minggu
kebawah usia patologi
4-8 bulan

5. Ekstruksi Sentuh lidah Ekstensi keuar, | Ekstensi

dengan ujung usia 4 bulan persisten
spatel syndrome
down

6. Gallant,s Gores punggung Punggung Tidak reflek

dari bahu hingga gerak lesi medulla
bokong kesamping,usia | spinalis
4-8 minggu transversa
7. Moro,s Ubah posisi tiba- Kaget> kuat Reflek tetap> 4
tiba atau pukul usia 2 bulan bulan
tempat tidur dan hilang usia | kerusakan otak
3-4 bulan
8. Neck Righting Terlentangkan bayi, | Bahu dan Tidak ada
tarik perhatian bayi | badan reflek/tetap >10
dari satu sisi kemudian bulan
pelvis rotasi gangguan
kearah dimana | system syaraf
bayi berputar pusat
9. Palmal Letakkan jari Jari-jari bayi Gangguan
graps/menggenggam | ditelapak tagan menggenggam | serebral
bayi tangan
pemeriksa
10. | Rooting Gores sudut mulut Bayi memutar Gangguan
bayi kearah pipi Neurologis
yang digores berat
11. | Startle/Kaget Tepuk tangan Bayi ekstensi & | Gangguan
dengan keras fleksi terhadap | pendengaran
suara. Hilang
usia 4 bulan.

12. | Sucking/hisap Berikan botol/dot Bayi Gangguan
menghisap neurologis
dengan kuat berat

13. | Tonick neck Putar kepala Bayi berubah Kerusakan

dengan cepat posisi cerebral

kesatu sisi

mayor.




Lampiran 14 : Cap Kaki Bayi
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CAP TELAPAK KAKI

Nama Ibu Bayi ‘Ny K Berat Badan Bayi :3700
Tanggal Lahir Bayi  :17-3-2023 Panjang Bayi :50 cm
Jam Lahir Bayi :Laki-laki

Alamat ‘ngajum 2/10

CAP TELAPAK JARI KAKI BAYI (Kanan dan Kiri)

Kaki Kanan Kaki Kiri




DOKUMENTASI ASUHAN BAYI BARU LAHIR

Memandikan Bayi



DOKUMENTASI CATATAN IMUNISASI ANAK
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Pengertian Neonatal adalah masa bayi selama 28 hari pertama setelah bayi lahir
(usia 0-28 hari)

Tujuan Memberikan penanganan yang tepat pada bayi aru lahir sehingga
dapat mengurangi resiko dan komplikasi yang ditimbulkn serta
memberikan rasa aman dan nyaman bagi pasien

Prosedur 1.Persiapan alat

¢ Baki dan alasnya
e Thermometer
¢ Stetoskop
¢ Centimeter/meteran/pita ukur
¢ Timbangan bayi
e Tongue spatel
e Opthalmoscope
e Jam tangan
o Alat Tulis
e Lembar pengkajian
2.Tahap pre interaksi
e Menjelaskan pada klien atau keuarga tindakan yang akan
dilakukan
¢ Cuci tangan
¢ Siapkan/Dekatkan alat
3.Tahap orientasi
e Berikan salam, panggil keluarga pasien
¢ Jelaskan tujuan, prosedur dan lama tindakan pada keluarga
¢ Berikan kesempatan keluarga untuk bertanya sebelum kegiatan
dimulai
4. Tahap kerja
e Melakukan observasi keseluruhan tubuh bayi, postur, ekstremitas
termasuk kondisi kulit, warna kulit, adanya kelainan pada kulit,
pergerakan bayi, tanda lahir, verniks
e Mengukur tanda-tanda vital: pernapasan, suhu,nadi
¢ Kaji kepala; Bentuk, adanya benjolan, mengukur lingkar kepala
dengan pita ukur
¢ Kaji muka: simetris/proporsional wjah
¢ Kaji telinga: Bentuk,lokasi, pengeluaran
¢ Kaji mata: simetris, kebersihan kelopak mata, pupil, refleks
terhadap cahaya (kornea,pupil), mata boneka
¢ Kaji hidung: simetris, lubang hidung, keadaan cuping hidung,
adanya milia, reflek (glabella,bersin)
¢ Kaji mulut: kebersihan, pergerakan lidah, adanya kelainan pada
bibir/palatum (labiopalatoskizis), reflek (rooting, isap, swaling)
¢ Kaji leher dan dada: panjang leher, clavicula, lingkar dada, gerakan
dada, kesimetrisan puting susu, pengeluaran puting susu, bunyi
nafas, bunyi jantung, (apeks jantung), refleks tonik neck
¢ Kaji abdomen: peristaltik usus, kondisi tali pusat, gerakan
pernapasan abnormal, perdarahan tali pusat
¢ Kaji genetalia:
Perempuan: Labia mayora, labia minora, klitoris, pengeluaran
Laki-laki: Turunnya testis, jumlah testis kondisi penis, scrotum
Anus: suhu tubuh, adanya atresia ani (kelainan)
¢ Kaji ekstremitas atas dan bawah: Pergerakan normal,
simetris/tidak, jumlah jari, reflek babinsky (genggaman), walsking




(melangkah)
e Menimbang Berat Badan dan mengukur tinggi badan
5. Tahap terminasi
¢ Simpulkan hasil kegiatan
o Lakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya
¢ Akhiri kegiatan
¢ Cuci tangan
6. Dokumentasi
Catat hasil tindakan dalam catatan kebidanan

Hal-hal yang | Pemeriksaan fisik head to toe pada bayi baru lahir
perlu
diperhatikan

Unit terkait Ruang bersalin

Dokumentasi | Kartu bayi
Kartu ibu




Lampiran 16: SAP Bayi Baru Lahir
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Topik

Har

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

i/Tanggal

Waktu

Penyaji

Tempat

A. TUJUAN

1. Tujuan Umum

Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahui tentang

ketidaknyamanan pada bayi baru lahir
2. Tujuan Khusus

Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahui tentang
ketidaknyamanan pada bayi baru lahir, mengetahui penyebab dan cara

mengatasinya.

B. SASARAN
Bayi Baru Lahir

C. GARIS BESAR MATERI

1. Cara menyusui yang benar

D. PELAKSANAAN KEGIATAN

:Ketidaknyamanan pada Bayi Baru Lahir

No

Waktu

Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Peserta

10 menit

Pembukaan

- Menyampaikan salam

- Perkenalan diri

- Menjelaskan tujuan

- Apersepsi

15 menit

Pelaksanaan

- Menjelaskan dan
menguraikan materi

- Memberi kesempatan
peserta untuk bertanya

- Menjawab pertanyaan
peserta yang belum jelas

10 menit

Evaluasi

-  Feedback

- Memberikan reward

5 menit

Terminasi

- Menyimpulkan hasil
peyuluhan

- Mengakhiri kegiatan
(salam)

E.

METODE
1. Ceramah
2. Tanya Jawab




F. MEDIA
1. Alat peraga
2. Leaflet
3. Flip cart

G. RENCANA EVALUASI
4. Struktur
a. Persiapan Media
Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap
dan siap digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.
b. Persiapan Alat
Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang
dipakai yaitu laptop, alat peraga,flip chart dan leaflet.
c. Persiapan Materi
Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam
bentuk makalah dan akan disajikan dalam bentuk flip chart untuk
mempermudah penyampaian.
d. Undangan atau Peserta
Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.
5. Proses Penyuluhan
6. Hasil penyuluhan
a. Jangka Pendek
b. Jangka Panjang
Meningkatkan pengetahuan mengenai cara menyusui yang benar
H. Materi
"Tekhnik Menyusui yang Baik dan Benar"
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Lampiran 17: Leaflet Bayi Baru Lahir
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Lampiran 18: SOP Ibu Nifas
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©

Pengertia Pelayanan kesehatan ibu nifas adalah pelayanan kesehatan standar
pada ibu mulai 6 jam sampai 42 hari pasca bersalin

Tujuan 1.Pemantauan perubahan fisiologis masa nifas
2. Mencegah terjadinya infeksi

Prosedur 1. Kunjungan masa nifas pertama pada masa 6 jam sampai dengan

48 jam setelah persalinan

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir

Lakukan pemeriksaan vital sign (tekanan darah, nadi, respirasi
dan suhu)

Lakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri (Involusi uterus)
Lakukan pemeriksaan lokhia dan pengeluaran per vaginam
lainnya

Lakukan penilaian fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan
luka, sakit kepala, rasa lelah dan nyeri punggung

Tanyakan pada ibu mengenai emosinya, bagaimana dukungan
yang didapatkannya dari keluarga, pasangan dan masyarakat
untuk perawatan bayinya

Lakukan tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan maslah
Anjurkan ibu untuk menghubungi tenaga kesehatan bila ibu
menemukan salah satu tanda berikut:

-Perdarahan berlebihan

-Sekret vagina berbau

-Demam

-Nyeri perut berat

-Kelelahan atau sesak

-Bengkak ditangan, wajah, tungkai, atau sakit kepala atau
pandangan kabur

-Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau
perdarahan puting

Berikan informasi kepada ibu perlunya kebersihan diri
-Membersihkan vulva dari depan ke belakang

-Mengganti pembalut dua kali sehari, mencuci tangan dengan
sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah
kelamin

-Menghindari menyentuh daeah luka episiotomi atau laserasi
Lakukan pemeriksaan payudara dan anjurkan untuk pemberian
ASI ekslusif (6 bulan)

Berikan kapsul vitamin A 200.000 IU yang kedua

Anjurkan ibu istirahat yang cukup

Anjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi

Anjurka ibu mengkonsumsi makanan yang bergizi

Cuci tangan setelah melakukan tindakan

Lakukan pencatatan dan pelaporan dokumentasi

2. Kunjungan nifas ke dua dalam waktu hari ke-3 sampai dengan hari
ke-7 setelah persalinan

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir

Lakukan pemeriksaan vital sign (Tekanan darah, nadi, respirasi,
dan suhu)

Lakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri (Involusi uterus)
Lakukan pemeriksaan lokhia dan pengeluaran per vaginam
lainnya




Lakukan penilaian fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan
luka, sakit kepala, rasa lelah dan nyeri punggung

Tanyakan kepada ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana
dukungan yang didapatkan dari keluarga, pasangan dan
masyarakat untuk perawatan bayinya

Ajarkan ibu cara memandikan bayi yang benar

Lakukan pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI
ekslusif (6 bulan)

Anjurkan ibu cara menyusui dengan benar dan sesering
mungkin

Lakukan tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah
Anjurkan ibu untuk menghubungi tenaga kesehatan bila ibu
menemukan salah satu tanda berikut:

-Perdarahan berlebihan

-Sekret vagina berbau

-Demam

-Nyeri perut berat

-Kelelahan atau sesak

-Bengkak ditangan, wajah, tungkai, atau sakit kepala atau
pandangan kabur

-Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau
perdarahan puting

Berikan informasi kepada ibu perlunya kebersihan diri:
-Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang
-Mengganti pembalut dua kali sehari, mencuci tangan dengan
sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah
kelamin

-Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi
-Berikan kapsul Vitamin A 200.000 IU ynag kedua

-Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup

-Anjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi

-Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang seimbang
-Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir setelah melakukan
tindakan

-Lakukan pencatatan dan pelaporan dokumentasi

3. Kunjungan nifas ketiga dalam waktu hari ke-8 sampai dengan
hari ke -28 hari setelah persalinan

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir

Lakukan pemeriksaan vital sign (Tekanan darah, nadi, respirasi,
dan suhu)

Lakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri (Involusi uterus)
Lakukan pemeriksaan lokhia dan pengeluaran per vaginam
lainnya

Lakukan penilaian fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan
luka, sakit kepala, rasa lelah dan nyeri punggung
Tanyakan kepada ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana

dukungan yang didapatkan dari keluarga, pasangan dan
masyarakat untuk perawatan bayinya

Ajarkan ibu cara memandikan bayi yang benar

Lakukan pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI
ekslusif (6 bulan)

Anjurkan ibu cara menyusui dengan benar dan sesering
mungkin

Lakukan tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah




Anjurkan ibu untuk menghubungi tenaga kesehatan bila ibu
menemukan salah satu tanda berikut:

-Perdarahan berlebihan

-Sekret vagina berbau

-Demam

-Nyeri perut berat

-Kelelahan atau sesak

-Bengkak ditangan, wajah, tungkai, atau sakit kepala atau
pandangan kabur

-Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau
perdarahan puting

Berikan informasi kepada ibu perlunya kebersihan diri:
-Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang
-Mengganti pembalut dua kali sehari, mencuci tangan dengan
sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah
kelamin

-Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi
-Berikan kapsul Vitamin A 200.000 IU ynag kedua

-Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup

-Anjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi

-Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang seimbang
-Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir setelah melakukan
tindakan

-Lakukan pencatatan dan pelaporan dokumentasi

4. Kunjungan nifas keempat dalam waktu hari ke-29 sampai dengan
hari ke-42 hari setelah persalinan

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir

Lakukan pemeriksaan vital sign (Tekanan darah, nadi, respirasi,
dan suhu)

Lakukan pemeriksaan tinggi fundus uteri (Involusi uterus)
Lakukan pemeriksaan lokhia dan pengeluaran per vaginam
lainnya

Lakukan penilaian fungsi berkemih, fungsi cerna, penyembuhan
luka, sakit kepala, rasa lelah dan nyeri punggung

Tanyakan kepada ibu mengenai suasana emosinya, bagaimana
dukungan yang didapatkan dari keluarga, pasangan dan
masyarakat untuk perawatan bayinya

Ajarkan ibu cara memandikan bayi yang benar

Lakukan pemeriksaan payudara dan anjurkan pemberian ASI
ekslusif (6 bulan)

Anjurkan ibu cara menyusui dengan benar dan sesering
mungkin

Lakukan tatalaksana atau rujuk ibu bila ditemukan masalah
Anjurkan ibu untuk menghubungi tenaga kesehatan bila ibu
menemukan salah satu tanda berikut:

-Perdarahan berlebihan

-Sekret vagina berbau

-Demam

-Nyeri perut berat

-Kelelahan atau sesak

-Bengkak ditangan, wajah, tungkai, atau sakit kepala atau
pandangan kabur

-Nyeri payudara, pembengkakan payudara, luka atau
perdarahan puting




Berikan informasi kepada ibu perlunya kebersihan diri:
-Membersihkan daerah vulva dari depan ke belakang
-Mengganti pembalut dua kali sehari, mencuci tangan dengan
sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah
kelamin

-Menghindari menyentuh daerah luka episiotomi atau laserasi
-Berikan kapsul Vitamin A 200.000 IU ynag kedua

-Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup

-Anjurkan ibu untuk tetap melakukan mobilisasi

-Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang seimbang
-Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir setelah melakukan
tindakan

-Lakukan pencatatan dan pelaporan dokumentasi

Unit Terkait

Puskesms, bidan desa, poskesdes
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik
Hari/Tanggal
Waktu

Penyaji

Tempat

A. TUJUAN

5. Tujuan Umum

Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahui tentang

ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil trimester Ill.

6. Tujuan Khusus

Setelah diberikan penyuluhan ini, diharapkan sasaran mengetahui tentang
ketidaknyamanan fisiologis pada ibu hamil trimester Ill, mengetahui penyebab
dan cara mengatasinya.

B. SASARAN
Ibu Nifas

C. GARIS BESAR MATERI

1. Perawatan payudara
2. 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)

E. METODE
1. Ceramah
2. Tanya Jawab




. MEDIA
Alat peraga
Leaflet

Flip cart

wh =T

. RENCANA EVALUASI
Struktur
Persiapan Media
Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap dan siap
digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.
b. Persiapan Alat
Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat yang dipakai
yaitu laptop, alat peraga,flip chart dan leaflet.
c. Persiapan Materi
Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan dalam bentuk
makalah dan akan disajikan dalam bentuk flip chart untuk mempermudah
penyampaian.
. Undangan atau Peserta
Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.
. Proses Penyuluhan
. Hasil penyuluhan
. Jangka Pendek
. Jangka Panjang
Meningkatkan pengetahuan mengenai cara menyusui yang benar

PO

o

T WN

H. Materi
"Perawatan payudara dan senam nifas"
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ESEHATAN
BAYI ANDA

AYO RAWAT
PAYUDARA

ANDA GUNA

K

>
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Pengertian

persalinan.

Pemberian informasi dan edukasi kepada calon akseptor KBpasca

Tujuan

akan digunakan

Memberikan penjelasan tentang alat dan metodekontrasepsi.
Membantu pasangan dalam memutuskan metodekontrasepsiyang

Kebijakan

sesuaidenganprosedur yang ada.

Dalam pelaksanaan pemberian konseling diperlukan kerjasama
lyang berkesinambungan antara akseptor dan petugas

Prosedur

Uraian tindakan

ya

Tidak

Persiapan Pra Konseling

Petugas memeriksa status usia kehamilan
konseling (ANC) atau persalinan (Nifas).
Petugas memeriksa riwayat dan status
kliniskonseling.

Petugas memastika pasien
siap untukmenerima
konseling.

Petugas menyiapkan tempat konseling
yangnyaman dan privacy bagi konseling.
Menyiapkan media
Tahap Konseling Pra Pemilihan
MetodeKB Pasca Persalinan
Petugas menyapa dan memberikan salam
dan menyatakan apakah ada anggota
keluarga yang bersedia ikut konseling
(membina hubungan baik).
Petugas memastikan pasien siap dan
setuju untuk mengikuti konseling.
Petugas menanyakan kepada pasien
tentang apakah berencana akan punya
anak lagi setelah kehamilan atau
kelahirankali ini.
Petugas menentukan apakah Kartu MOW
dan MOP akan disisihkan dan atau tetap
terpakai berdasarkan

respons danmenjelaskan bila
kartu




disisihkan.

Petugas menjelaskan pada pasien
tentang waktu dan jarak yang sehatuntuk
hamil kembali dengan menggunakan
Kartu Waktu dan jarak kehamilanyang
dekat.

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

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

Menanyakan kepada pasien tentang
kesiapan ibu memberi ASI Eksklusif.
Petugas menentukan apakah Kartu MAL
akan disisinkan atau tetap dipakai dan
menjelaskan mengapakartu 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
KBpasca persalinan
Petugas menanyakan

pengalaman pasien tentang ber KBdan
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
pulangdari fasilitas.
Tahap Konseling Pemilihan Metode
KB Pasca Persalinan
Petugas menjelaskan
tahapanpemilihan metode
KBpascasalin.
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

Petugas menyusun kartu yang tersisa untuk

menjadi pilihan bagi ibu.

Petugas meminta pasien untukmemilih salah

satu metode yang paling diminati dan sesuai

dengan kondisi pasien.

Tahapan pasca Pemilihan

Menjelaskan metode 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 yangdipilihnya.

Petugas meminta pasien  mengulangi

informasi efeksamping metode KB terpilih.

Petugas menawarkan  pasien apakah

membutuhkan informasi lainnya tentang

metode yang dipilih ibu sebagai tambahan

informasi yang diperlukan untuk dibacakan

dari brosur.

Petugas mencatat pilihan metode KBpada

rekammedis dan buku KIA

pasien.

Unit terkait

POLI KIA, POLI IBU, POLI KB
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Pemilihan Alat Kontrasepsi

Hari/Tanggal

Waktu

Penyaji

Tempat

A. TUJUAN

1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit diharapkan sasaran
mengetahui tentang macam-macam KB, dan efek samping KB.

2. Tujuan Khusus
Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit, sasaran diharapkandapat:
a. Menjelaskan kembali macam-macam KB.
b. Menggunakan KB sesuai dengan diagnosa.

B. SASARAN
Ibu post partum dengan kehamilan normal

C. GARIS BESAR MATERI
KB MAL

KB Suntik

KB Pil

KB Implant

IUD

arwdE



D.PELAKSANAAN KEGIATAN

No Waktu Kegiatan Penyuluhan | Kegiatan Peserta

- Menyampaikan salam

1 10 menit Pembukaan - Perkenalan diri

- Menjelaskan tujuan

- Apersepsi

- Menjelaskan
danmenguraikan
materi

2 15 menit Pelaksanaan .
- Memberi

kesempatanpeserta
untuk bertanya

- Menjawab
pertanyaanpeserta
yang belum jelas

- Feedback

3 10 menit Evaluasi -
- Memberikan reward

- Menyimpulkan
hasilpeyuluhan

4 5 menit Terminasi
- Mengakhiri
kegiatan(salam)

E.METODE
a. Ceramah
b. Tanya Jawab

F.MEDIA

a. Alat peraga
b. Leaflet

c. Flip cart

D. RENCANA EVALUASI
1. Struktur
a. Persiapan Media
Media yang akan digunakan dalam penyuluhan semuanya lengkap
dan siap digunakan. Media yang akan digunakan adalah slide.
b.Persiapan Alat
Alat yang digunakan dalam penyuluhan sudah siap dipakai. Alat
yang dipakai yaitu laptop, alat peraga,flip chart dan leaflet.
c.Persiapan Materi
Materi yang akan diberikan dalam penyuluhan sudah disiapkan
dalam bentuk makalah dan akan disajikan dalam bentuk flip chart
untuk mempermudah penyampaian.
d. Undangan atau Peserta
Dalam penyuluhan ini yang diundang yakni pasangan suami istri.
E. Proses Penyuluhan



I. Hasil penyuluhan
a. Jangka Pendek
60% dari peserta dapat menjelaskan macam-macam KB, dan efek samping
dari setiap macam KB.
b.Jangka Panjang
Meningkatkan pengetahuan sasranmengenai pentingnya
menggunakan serta memilih alat kontrasepsi yang sesuai dengan
kondisi klien
j.- MATERI
KB Pasca Bersalin
Program keluarga berencana (KB) merupakan upaya pemerintah untuk
menekan laju pertumbuhan penduduk dan meningkatkan kesehatan ibu dan
anak, sehingga program keluarga berencana nasional tidak hanya berorientasi
kepada masalah pengendalian pertumbuhan penduduk tapi untuk meningkatkan
taraf hidup dan kesejahteraan penduduk Indonesia.

Tujuannya untuk membentuk keluarga kecil sesuai dengan kekuatan sosial
ekonomi suatu keluarga dengan cara pengaturan kelahiran anak agar diperoleh
suatu keluarga bahagia dan sejahtera yang dapat memenuhi kebutuhan
hidupnya.

Macam-macam Kontrasepsi:

1. KB MAL (Metode Amenore Laktasi)

metode kontrasepsi sementara yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu
(ASI) secara eksklusif.

Keuntungan:

Efektifitas Tinggi

Tidak mengganggu senggama

Tidak ada efek samping

Tidak perlu obat atau alat

Tanpa Biaya Kerugian:

perlu persiapan sejak perawatan kehamilan agar segera meyusui dalam 30

menit pasca persalinan.

b. tidak melindungi terhadap IMS

QOO T O

2.KB Suntik

KB suntik ada yang kombinasi ada yang progestin. KB yang cocok untuk masa
menyusui adalah KB suntik Progestin karena tidak menekan produksi asi.

Keuntungan:

a. Sangat efektif

b. tidak memengaruhi hubungan suami istri

c. dapat digunakan oleh perempuan usia lebih dari 35 tahun sampai pre-
menopouse

kerugian:

a. Gangguan siklus haid

b. tidak daapat dihentikan sewaktu-waktu

c. pada penggunaan jangka panjang dapat menimbulkan kekeringan pada
vagina, menurunkan libido, gangguan jantung, sakit kepala, jerawat.

3. KB Pil
Pil oral akan menggantikan produksi normal estrogen dan progesteron oleh

ovarium. Pil oral akan menekan hormone ovarium selama siklus haid yang

normal, sehingga juga menekan releasing-factors di otak dan akhirnya mencegah

ovulasi.

Keuntungan:



roTpPooTe

tidak memengaruhi hubungan suami istri

tidak memengaruhi ASI

Keseburan cepat kembali

dapat dihentikan setiap saat Kerugian:

mengganngu siklus haid

peningkatan berat badan

harus digunakan setiap hari pada waktu yang sama

KB Implant

Implan adalah kontrasepsi yang bersifat hormonal, dan dimasukkan kebawah

kulit.
Keuntungan:

noooToooTp

daya guna tinggi (bertahan 5 tahun)

kesuburan cepat setelah pencabutan

tidak perlu pemeriksaan dalam

tidak mengganggu ASI Kerugian:

gangguan haid

nyeri kepala, nyeri dada, mual

pembedahan minor

IUD

Metode Kontrasepsi dengan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Metode

kontrasepsi ini secara garis besar dibagi menjadi 2 yaitu AKDR yang
mengandung hormon sintetik (sintetik progesteron) dan yang tidak mengandung
hormon.

Keuntungan:

copoooTy

Efektifitas tinggi

metode jangka panjang (10 tahun)

tidak mememngaruhi ASI

dapat dipasang setelah melahirkan Kerugian:

perubahan siklus haid

merasakan sakit dan kejang 3-5 hari setelah pemasangan
tidak mencegah IMS
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