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Dokumentasi ANC

Pemeriksaan Palpasi Pemeriksaan Lila

Pemeriksaan HB Perawatan Payudara pada masa

Hamil



Dokumentasi INC

Persalinan Pemeriksaan Bayi Baru lahir

Dokumentasi PNC

Pijat Oksitosin Perawatan Payudara Masa
Nifas



Dokumentasi Neonatus

Perawatan Tali Pusat dan Pemeriksaan Berat Badan
menjaga kehangatan bayi
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Kementerian Kesehatan

Poltekkes Riau

Kemenkes

@ Jalan Melur No 103, Harjosari, Sukajadi,
Pekanbaru, Riau 28122

] (0761) 36581

@ https://pkr.ac.id

Nomor : PP.04.03/3.5/ 025 /2024 20 Maret 2024
Hal . Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir

Yang terhormat,
Pimpinan PMB Hasna Dewi
Di

Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2023/2024 Prodi D-Hi
Kebidanan bahwa Mahasiswa Tingkat Il diharuskan menyusun Laporan Tugas Akhir
(LTA) yang merupakan salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Prodi Diploma Il
Kebidanan. Sebelum penyusunan LTA tersebut mahasiswa wajib melakukan
pemantauan kasus pada ibu mulai dari kehamilan trimester lll, persalinan, nifas,
neonatus dan KB secara berkelanjutan.

Berdasarkan hal tersebut, kami sampaikan kepada ibu bahwa mahasiswa dibawah
ini :

No Nama NIM Tingkat/ Semester
1 | Aini Syarifah P032115401002 A/ VI
2 | Fani Wahyuni P032115401057 1B/ VI

akan melaksanakan pengambilan kasus di PMB Hasna Dewi yang Ibu pimpin, untuk
itu kami mohon kesediaan lbu agar dapat memberi izin dan memfasilitasi vang
bersangkutan dalam pencapaian kasus tersebut.

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

=%\AniLaila SST, Bdn, M.Biomed
NIP 197808052002122003



BIDAN PRAKTIK MANDIRI BIDAN HASNA DEWI
Bidan: Hasna Dewi Fitria Sari, Amd.Keb, SKM
JI HR. Subrantas, Tampan Kota Pekanbaru

Pekanbaru, 14 November 2023
Nomor :

Lampiran

Perihal Surat Pengambilan Kasus Laporan Tugas

Akhir (LTA)

Yang terhormat,

Ketua Jurusan Keidanan Poltekkes Kemenkes Riau
Di Pekanbaru

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - Hasna Dewi Fitria Sari, Amd.Keb, SKM

Jabatan :  Pimpinan PMB Hasna Dewi

Menerangkan bahwa

Nama . Aini Syarifah
NIM : P032115401002
Tingkat ;I

Semester : VI (Enam)

Telah kami setujui untuk melaksanakan pemantauan kasus pada ibu hamil, mulai
dari keltamilan trimester III, persalinan, nifas, neonates dan KB secara berkelanjutan
sebagai syarat penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. P di PMB Hasna Dewi Kota Pekanbaru”.,

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat di pergunakan sebagaimana
mestinya.
Pimpinan PMB Hasna Dewji

: . 4
% . i

(Hasna Dewi F.S, Amd.Keb, SKM)
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~Yang bertanda tangay, d'ibawah ini:
Nama : Putri Meiliga
Umur - o 28 Tahun
; Pekerjaan 1

Alamat I Purwodadi

Dengan sesunggulinya menyatakan bahwa:
Setelah memperoleh penjelasan s

epenuhnya menyadari, mengerti,
tentang tujuan

dan memahamj
» Manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam

penelitian,. serta

Demikian surat bernyataan ini kami buat dengan Sesungguhnya dan tanpa DPaksaan:

Pekanbaru, 19 Desember 2023

Mengetahui Yang menyatakan
Penulis Klien/Pasien




LEMBARKONSULASI
LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIIT KEBIDANAN
POLTEKKES KEMENKES RIAU
T.A 2023/2024

Nama Mahasiswa - Ainj Syarifah

NIM :P032115401002
Judul LTA - Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. P G2P1A0H]1
di PMB Hasna Dewi F.S Kota Pekanbaru Tahun 2023
Pembimbing 1 : Fathunikmah, S.Pd, M .Biomed
me Masukan Paraf Paraf
Pembimbing Mahasiswa Pembimbing
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LEMBAR KONSULASI

LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

Nama Mahasiswa

POLTEKKES KEMENKES RIAU

T.A 2023/2024

. Aini Syarifah

NIM : P032115401002
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. P G2P1A0H]1
di PMB Hasna Dewi F.S Kota Pekanbaru Tahun 2023
Pembimbing : Isye Fadmiyanor, S.SiT, Bdn, M.Kes
Materi e Paraf Paraf
No Tanggal ) ;
ngea Konsultasi Masukan Pembimbing Mahasiswa | Pembimbing
Cover Revisi penulisan, Tabel, ,
5-03- ata Pengantar ahasa Asing, Istilah kata,
1 15-03-2024 Kata P Bahasa Asing, Istilah k.
BAB 1-BAB 3 tambahan materi
2 | 04-04-2024 Katac;’(;‘l;egrantar Revisi penulisan, Tabel, M
BAB 1-BAB 3 tambahan materi
Perbaikan spasi, table, ;
3 | 18-04-2024 Cl"vg;\B 2 bahasa asing, judul, i
BAB 1- lampiran
Cover ol I ¥
4 18-04-2024 BAB 1-BAB 5 ACC maju ujian pra hasil M
Perbaikan ujian pra hasil g
5 08-05-2024 BAB 1-BAB 5 dan tambahan materi nifas
dan neonatus
Abstrak Revisi penulisan, Tabel, )
Riwayat Hidup | Bahasa Asing, Istilah kata,
6 22-05-2024 BAB 2 tambahan materi. kuning
Daftar Pustaka pada bayi




T BAB 2 Perhatikan penulisan
| 27-05-2024 Daftar Lampiran | bahasa asing dan tanda
baca
8 | 27-05-2024 : Revisi penjelasan dan
o rpra dokumentasi foto foto
9 | 27-052024 | BAB1-BABs | ACCMaju UjianHasil
LTA
Revg;slilljxan Perbaiki penulisan
10 | 26-06-2024 Tambahkan lampiran EPDS % ;
Abstrak - ¥
BAB 1-BAB 5 e
Perbaiki penulisan dan g ( 4?
Abstrak : :
11 | 28-06-2024 BAB 4-BAB 5 bahase;( asing, perbaikan
esimpulan
YlZ \ 01-07-2024 | BAB 1-BAB 5 ACC Hasil LTA M

Pekanbaru, Juli 2024

Pembimbing Utama




Alamat
Kec./ Kab : V f

e AN 7.1,
i T Haid Terlambat tsl Dg 3/1’5 i "
»: o8 Pﬁm l ” {w’ ...........
Umur Kehamilan - bSMQ‘U’I" bin Di.. KL A aan .................... W ------------
| R i
| TRIBULAN
| KEL | NO. Masalah/ Faktor Resiko SKOR . 1 12
F.R. Skor Awal 1bu Hamil il I !
| Terlalu muda, hamil 1 < 16 th ot
Terlalu tua, hamil 1 > 35 th 4
Terlalu lambat hamil 1, kawin > 4 th .
Terlalu lama hamil lagi (= 10 th) i

Terlalu cepat hamil lagi (2 th)
Terlalu banyak anak, 4/ lebih
Terlalu tua, umur > 35 th
Terlalu pendek < 145 cm
Pernah gagal kehamilan
Pernah melahirkan dengan ;
a. Tarikan tang/ Vakum

b. Uri dirogoh

c. Diberi Infus/ Tranfusi

n _Pernah Operas Sesar
Penyakit pada ibu hamil :

a. kurang darah b. Malaria
c. TBC Paru d. Payah Jantung
e. Kencing manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual T—\—\
Bengkak pada muka / tungkai dan tekanan BRI e
darah tinggi

Hamil Kembar 2 Atau lebih \4\.\\

Hamil kembar air (Hydramnion) “4\~
Bayi Mati dalam Kandungan T\_\_
Kehamilan Lebih‘ bula |




Daftar 26 Penapisan Ibu Bersalin Deteksi Kemungkinan Komplikasi

Gawat Darurat

=
o
>
~

NO. PENYULIT YA

I | Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

BikE

2
3 | Kehamilan kurang bulan
4

Ketuban pecah dengan meconium kental

5 | Ketuban pecah lama (> 12 jam)

|

|

6 | Ketuban pecah dengan kehamilan kurang bulan I
7 | Ikterus ’
|

|

|

8 | Anemia berat

9 | Preeklamsi berat/Eklampsia

10 | Tinggi fundus uteri > 40 cm dan < 55 cm

11 | Demam > 38C
— = L SPEIRS.
12 | Gawat janin :

el
—————t———

SRYRYRE RS

13 | Presentase bukan belakang kepala
e~ - © <o Rvpdia

14 | Tali pusat menumbun g

15 | Gemelli

16 | Presentasi majemuk

17 | Primipara fase aktif palpasi 5/5
18 | Shock
19 | Hipertensi

/

Kehamilan dengan penyulit sistemik (Asma, DM

2 Jantung, Kelainan Darah)

21 | Tinggi badan < 140 ¢m

22 | Kehamilan di luar kandungan

23 | Posterm pregnancy

Partus tak maju (kala I lama, kala 7 |
24 tak maju) ama, Kala It

25 | Kehamilan dengan mioma uterj

Kehamilan dengan riwayat pen akit ¢
a6 (hepatitis, HIV ;. s




PARTOGRAF

No. Register 2] Nama Ibu ;an U : 'LQ'H’ ot i P
go. Puskesmas 1 1] Tanggal :m Ja;nm:J : P b Alamat Jl.;m/ /
etuban pecah  Sejak jam mules sejak jam __ K00 —_—

200
190
180
170

Denyut 160
Jantung 150
Janin b

: 130
( /menit) e [ !

110 |
100
90
80 1. | l [

T .

Air ketuban \ i S Fic s |
Penyusupan 0 T O e

ey

S AN WLBUON®WOD

Sentimeter (Cm)

Turunnya kepala
beritanda o

Pembukaan serviks (cm) beri tanda x

Oksilosin U/L
tetes/menit

Obat dan
Cairan IV

« Nadi 170




CATATAN PERSALINAN

. . ’

Tanggal ; \4'2 ZD?} o ﬂn ........
Nama bidan : ... mnum N U
8 !;gmah Ibu 8 Puskesmas “

lindes Rumah Saki
LIKlinik Swasta {1 Lainnya : YM&Mm”ﬁW
Alamat tempat persalinan :
Catatan: [ rujuk, kala : 1 /11 /11 /1V
Alasan merujuk:
L Tt
Pendamping pada saat merujuk :
(] Bidan (] Teman
(] Suami () Dukun
[IKeluarga  [] Tidak ada

KALA |

9 Partogram melewati garis waspada : Y /('V
10 Masalah lain, sebutkan :

-

-*
i
s
g

PN A

1. Penatalaksanaan masalah Tsb :

12, Hasilnya :
KALA Ii

- Episiotomi :
{1Ya, Indikasi
\/ Tidak
14, Pendamping pada saat persalinan
VM Suami (0 Teman [ Tidak ada
(I Keluarga () Dukun
15 Gawat Janin :

16 Distosia bahu :
[ Ya, tindakan yang dilakukan
a.

17 Masalah lain, sebutkan
18 Penatalaksanaan masalah tersebut

19. ST e T R (R
KALA il
20 Lama kala Ill : .......... lO creeeee.menit
29. Pemberian Olsitos{n 10 U im ?
Ya, waktu : ...\....... menit sesudah persalinan

R MBI woxivsnsaiassossismmississsiosssufhssnsnssissasirnnn.
22 Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?

[] Ya, alasan .. WO e (

(] Tidak e
23, ‘Fj?negangan tali pusat terkendali 7
Yi

T T TR U SOM el
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Y Wakiu
‘ }_99;0%)‘.
00.\
Qé),izQ
045
2 0):1§
¢ AR

Masalah kal

Tekanan darah

24,

26,

26.

27.

28.

29,

33.

BAYI BARU LAHIR :

Masase fundus uteri 7

- Ya.

[ Tidak, 8lasan ............cccoee,
lasenta lahir lengkap (intac '

j.lka:.tldnk lengkap, tindakan yang dilakukan :

P!absenta tidak lahir > 30 menit : Ya
(] Ya, tindakan :
B s costnsmesevisimisaiviosiivieflRRstsEvsiossoruoe
B. e
. P SRR A SRS, S+
Laserasi :
Y&, AIMBNA 1cvireoservessscssnssiisnercressasanssssosssntassrsacssness
~) Tidak.
{H‘kg?aserasi perineum, derajat :G) 2/3/4
Tindakan : '
(] Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
E#:idak GORERE, BIOOIE .o cvove. rvereorivertrrmimerrsbittes e
Atoni uteri :
{J Ya, tindakan

Jumlah perdarahan :
Masalah lain, sebutkan

Hasilnya :

39

40.

Panjang .........,
Jenis kelaminf i// P

Penilaian bayi baru Iahir ada penyulit
Bayi lahir

X\INormal, tindakan
U'mengeringkan
A menghangatkan
pfrangsang taktil
: bungkus bayi dan tempatkan di sisj ibu
(] Aspiksia ringan/pucat/biru/lemasl,tindakan :
LI mengeringkan( ] bebaskan jalan napas
[ rangsang taktil a menghangatkan
O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
(J1ain - tain sebutkan ... ..
U Cacat bawaan, sebutkan :
CJ Hipotermi, tindakan :

Cfmberian AS|
Ya, wakty :
L] Tidak, alasan

Masalah lain sebutkan -
Hasunya T SR s

Kontraks;
Uterus




Lembar Observasi

Nama : W ﬂyP
Umur : 2% ‘H‘n
ol D

el N S ) DJJ His
‘4] 64 26,0 '%| 20m 0y

10-00 xIn IS C \30 ¥Im|exl

20.60 | D7(B0miy R XM | 962°c | _ 126X/ | 1% 1040
Aw | ey xin| st | - | 135y mo&/ﬂ
2ov | Jwofpmis QN [35°C | _ |18x/m
200 | ORI Ym0 [ e | wsEm
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KUESIONER
EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS)

Bagaimana perasaan Anda ?
Karena And'a baru saja melahirkan, kami ingin mengetahui bagaimana perasaan Anda
sekarang. Silahkan mencentang jawaban yang paling mirip dengan perasaan Anda

ir, tidak hanya perasaan Anda hari ini. Berikut adalah satu
contoh yang sudah dijawab:
Saya merasa senang :
Ya, hampir setiap saat
v Ya, sering
Kadang-kadang
.T‘idak pernah sama sekali
Hal ini berarti : “sepanjang minggu lalu, saya sering merasa senang”.

Silahkan menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut sebagaiamana di atas.

1. Saya bisa tertawa dan melihat sisi lucu dari berbagai hal :
v/ ! Ya, seperti biasanya
Sekarang tidak terlalu sering O
Sekarang agak jarang
Tidak sama sekali

2. Saya memandang masa depan dengan penuh harapan :
Seperti yang pernah saya lakukan dulu

| Agak kurang dari biasanya l
Jelas kurang dari biasanya
Hampir tidak sama sekali 3

3. Saya menyalahkan diri saya sendiri ketika ada hal-hal yang salah* :

Ya, hampir selalu
\ | Ya, kadang-kadang 9
Tidak terlalu sering
Tidak, tidak pernah

Saya cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas :

" | Tidak, tidak sam sekali

Hampir tidak pernah 0

Ya, kadang—ka‘dang
Ya, sangat sering

| Verdidikar Profesi Bidar Sanjara Terapar dar Prefesi) STl




5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang sangat jelas* :

3 | Ya, cukup sering

2 | Ya, kadang-kadang \
Tidak, tidak sering

0 | Tidak, tidak sama sckali

6. Banyak hal menjadi beban untuk saya* : I
Ya, sering kali saya tidak dapat mengatasinya

.

2 | Ya, kadang saya tidak dapat mengatasi seperti biasanya l\
\U | Tidak, saya hampir selalu dapat mengatasinya dengan baik

0_| Tidak, saya selalu dapat mengatasinya dengan baik seperti biasanya

7. Saya merasa tidak bahagia schingga sulit tidur* : ]
3 | Ya, sering kali
2 | Ya, kadang-kadang O
1 | Tidak terlalu sering
7| Tidak, tidak sama sekali

8. Saya merasa sedih atau menderita* - ' i |

3 | Ya, sering kali ]

Y| Ya, cukup sering 3

1 | Tidak terlalu sering e
0 | Tidak, tidak sama sekali

9. Saya merasa sangat tidak senang schingga saya sering menangis * -

3 | Ya, sering kali

/| Ya, cukup sering

1 | Hanya sesekali

0 | Tidak, tidak pernah \ﬁ
10. Pikiran untuk menyakiti diri sendiri telah terfikir oleh saya ** -

3 | Ya, cukup sering
2 | Kadang-kadang

1 | Hampir tidak pernah
N/ | Tidak pernah

TOTAL SKOR

%

N

»
.-"‘r

s PRI

hiatrists 1987. From Cox, JL, Holden, JM, Sagovsky, R (1987). Detection of Dot
The Royal g(;l‘liz;g’:p;fe ,53();?’1: ’} 0-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Jowrnal of Psychiatry. 1 5, 76;1
depression.

_786. Reprinted with permission.
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KUESIONER
EDINBURGH POSTNATAL DEPRESSION SCALE (EPDS)

Bagaimana perasaan Anda ?
Karena Anda baru saja melahirkan, kami ingin mengetahui bagaimana perasaan s
sekarang. Silahkan mencentang jawaban yang paling mirip dengan perasaan_Anda
selama 7 hari terakhir, tidak hanya perasaan Anda hari ini. Berikut adalah satu
contoh yang sudah dijawab:
Saya merasa senang :

Ya, hampir setiap saat
Ya, sering

Kadang-kadang
- Tidak pernah sama sekali
Hal ini berarti : “sepanjang minggu lalu, saya sering merasa senang”.

Silahkan menjawab pertanyaan-pertanyaan berikut sebagaiamana di atas.

1. Saya bisa tertawa dan melihat sisi lucu dari berbagai hal :
\/ | Ya, seperti biasanya
Sekarang tidak terlalu sering 0
| Sekarang agak jarang

Tidak sama sekali J\J

2. Saya memandang masa depan dengan penuh harapan :
\/| Seperti yang pernah saya lakukan dulu

| Agak kurang dari biasanya
Jelas kurang dari biasanya

Hampir tidak sama sekali

| 3. Saya menyalahkan diri saya sendiri ketika ada hal-hal yang salah* -
| Ya, hampir selalu A o
4 Ya, kadang-kadang
'@ | Tidak terlalu sering
Tidak, tidak pernah

4. Saya cemas atau khawatir tanpa alasan yang jelas :
* | Tidak, tidak sam sekali

v HHampir tidak pernah
| Ya, kadang-kadang
Ya, sangat sering

hpawv Perdidikar P‘lﬁln&if Bidar (S%’Qq&w T&I“fq.‘.

dar Prefesi) Tk
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5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang sangat jelas™ :
3| Ya, cukup sering

2 | Ya, kadang-kadang

V| Tidak, tidak sering

0 | Tidak, tidak sama sekali

0. Banyak hal menjadi beban untuk saya*

Ya, sering kali saya tidak dapat mengatasinya

Ya, kadang saya tidak dapat mengatasi seperti biasanya

Tidak, saya hampir selalu dapat mengatasinya dengan baik

]
2
1
N/ | Tidak, saya selalu dapat mengatasinya dengan baik seperti biasanya

Saya merasa tidak bahagia sehingga sulit tidur* :

Ya, sering kali

Ya, kadang-kadang

¥

3

2

/| Tidak terlalu sering

0 | Tidak, tidak sama sekali

8. Saya merasa sedih atau menderita* -

Ya, sering kali

—

3
2 | Ya, cukup sering
1

Tidak terlalu sering

\Ur | Tidak, tidak sama sekali

9. Saya merasa sangat tidak senang sehingga saya sering menangis * :

3 | Ya, sering kali

2 | Ya, cukup sering
/| Hanya sesckali

0 | Tidak, tidak pernah

10. Pikiran untuk menyakiti diri sendiri telah terfikir oleh sayaq ** -
3 | Ya, cukup sering
2 | Kadang-kadang
1 | Hampir tidak pernah
/| Tidak pernah

TOTAL SKOR




AEE——————
HAL-HAL YANG HARUS DIHINDARI OLEH IBV

’ BERSALIN DAN SELAMA NIFAS

Membuang AST
yc:n?< pertfama
eluar
(kolostrum)
karena sangat
berguna untuk
kekebalan
tubuh anak

POLTEKKES KEMENKES RIAU

Membersihkan payudara
dengan alkohol/povidon
iodine/obat merah atau
sabun karena bisa terminum
oleh bayi

Latihan fisik dengan posisi
telungkup

Menempelkan
daun-daunan

Tanda Bahaya Masa -

Mengikat pada kemaluan A :
perut karena akan Nifas
terlalu .

kencang Aini Syerifsh

2A Kebidanan



TANDR BAKAYA PADA 1IBY NIFAS

Segera bawa ibu nifas ke fasilitas kesehatan bila ditemukan salah
satu tanda bahaya di bawah ini :

Ibu terlihat
sedih, murung
dan menangis

tanpa sebab

(depresi)

Demam lebih dari 2 hari

Pendarahan
lewat jalan

Keluar cairan berbau dari
jalan lahir

Bengkak di
wajah, fangan
dan kaki, atau

sakit kepala
dan kejang-
kejang

Payudara bengkak, merah
disertai rasa sakit




TANDA BAHAYA PADA KEHAMILAN

@ |
Segera bawa ibu hamil ke puskesmas, rumah sakit, dokter dan O ¢ Q
bidan bila dijumpai keluhan dan tanda-tanda di bawah ini; E - |
“Janin Muntah Kebidanan
dirasakan torusdan POLTEKKES KEMENKES RIAU
kurang
tak mau
bergerak
makan

dibandingkan
sebelumnya

o Pendarahan Demam
o pada hamil tinggi
muda atau

hamil tua

. Bengkak kaki,
Air ketuban tangan dan Tanda Bahaya
keluar wajah, atau sakit :
' Kehamilan
sebelum kepala disertai end “

2A Kebidanan




MASALAHR LAIN PADA MASA KERAMILANE

Apabila mengalami keluhan di bawah ini, segera bawa ibu
hamil ke puskesmas, rumah sakit, dokter atau bidan,
didampingi suami atau keluarga.

\ .l\‘ 4
Terasa sakit pada saat
kencing atdu keluar

keputihdn atau gatal-
gatal di daerah kemaluan.

Ko T
°
[

Demam, meng%gil dan
berkeringat. Bila ibu berada
di daerah endemis malariaq,

menunjukkan adanya
gejala penyakit malaria.

Batuk lama (lebih dari
2 minggu).

Sulit tidur
dan cemas
berlebihan.

Diare
berulang.

Jantung
berdebar-
debar atau

nyeri di dada.



e Tanyakan kepada bidan dan
dokter tanggal perkiraan
persalinan.

e Suami atau keluarga
mendampingi ibu saat periksa
kehamilan.

PERSIAPAN MELAHIRKAN (BERSALIN)

e Persiapkan tabungan atau dana

Rencanakan melahirkan
ditolong oleh dokter atau
bidan di fasilitas kesehatan.

cadangan untuk biaya persalinan
dan biaya lainnya.

...........

e Siapkan Kartu Jaminan Kese
Nasional.

e Untuk memperoleh Kartu J
daftarkan diri anda ke ka
Kesehatan setempat
tanyakan ke p

pkan KTP, Kartu Ke
perluan lain untuk i
yang akan dilah



KKES KEMENKES RIAU

e Pastikan ibu hamil dan keluarga
. . . menyepakati amanat persalinan
* Siapkan lebih dari 1 orang yang dalam stiker P4K dan sudah

memiliki golongan darah yang ditempelkan di depan rumah ibu
sama dan bersedia menjadi hamil.

pendonor jika diperlukan.

Suami, keluarga dan masyarakat.
menyiapkan kendaraan jika

sewaktu- waktu diperlukan. tentang car




Tanda-tanda bahaya pada ibu bersalin

Demi keselamatan ibu dan bayi, waspadal
beberapa masalah saat persalinan berikut ini:

Kebidanan

POLTEKKES KEMENKES RIAU

Bayi tidak lahir dalam 12 Tali pusat bayi terlihat
jam sejak terasa mulas pada jalan lahir

Tanda Bahaya Ibu
Bersalin
Perdarahan lewat Ibu tidak kuat AINI SYARIFAH
mengejan 2A Kebidanan

jalan lahir



Tanda-tanda bahaya pada ibu bersalin

Demi keselamatan ibu dan bayi, waspadai beberapa masalah saat
persalinan berikut ini:

Setelah bayi Ibu gelisah atau Tangan atau kaki
lahir, E“l'a” tidak mengalami kesakitan bayi terlihat pada
eluar

yang hebat jalan lahir

Air ketuban keruh
ketika bayi lahir dan berbau kejang

Keluar darah banyak

lIbu mengalami



Selama Proses
Persalinan

>

ers
\ 1 | e,,
0
S

>
of
€

Kebidanan

. POLTEKKES KEMENKES

N ; lbu berhak memilih didampingi
<Tanda—tanda akan bersalin didahuILD atau tidak, dan berhak memilih

dengan mulas teratur, semakin lama siapa pendampingnya.
semakin kuat

ﬁKehamiIan pertama, biasanya bayﬁ
baru lahir setelah 12 jam sejak
mulas-mulas.

e Kehamilan kedua dan berikutnya
biasanya bayi lahir lebih cepat

dibandingkan anak pertama. Jadi Ibu berhak memilih posisi persalinan
ibu masih bisa makan, minum, yang dinginkan, diskusikan dengan
KBAK, dan jalan-jalan / Petugas posisi yang aman




BANAYA YANG TEJADI

Selama Proses JIKA PERSALINAN TIDAK
Persalinan DITOLONG OLEN PETUGAS

KESENATAN

Alat-alat persalinan tidak
memadai

Persalinan tidak ditangani
secara tepat

Jika terasa ingin buang air besar,
segera beritahu petugas

Ikuti anjuran nakes kapan ibu L | h
<har.us mengejan waktu bayi aka} Segera setelah bayi lahir, dilakukan

lahir. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dengan
cara kontak kulit ke kulit antara bayi
dan ibunya segera dalam waktu 1 jam

setelah kelahiran dan berlangsung
selama 1 jam.

Penanganan komplikasi
terlambat

Bahaya yang terjadi tidak
dengan cepat ditangani

Kematian ibu dan atau
janin

Bagi seorang ibu, melahirkan seorang
anak ke dunia adalah hal yang luar biasa.
Setiap ibu di dunia tentu menginginkan

persalinan yabg aman dan nyaman

AN W

O
O
3
O
8

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




TANDA-TANDA BAHAYA PADA BAYI BARU LAHIR _\\QP‘RU(‘V

Demi keselamatan bayi baru lahir, waspadai CE o 0

beberapa masalah berikut ini:
KEBIDANAN
4 m‘ POLTEKKES KEMENKES RIAU
n . W4 !
' ,}.w: @ ““‘ \ | ,— i — . .
xx.?\?/ )i’ X *_.x_h AT A\ & .
I, — _-"-"u";_r_._j- —_
{ . Lemah
9

Bayi lemah, bergerak
hanya jika dipegang.

‘ :Ifff Ii" I {/. 4
\1\,\\ S - TANDA BAHAYA BAYI
S » BARU LAHIR
Bayi sesak nafas dan Suhu tubuh bayi di
merintih atas 37,5°C dan AINI SYARIFAH

dibawah 36,5°C 2A Kebidanan



TANDA-TANDA BAHAYA PADA BAYI BARU LAHIR

Demi keselamatan bayi baru lahir, waspadai beberapa masalah berikut ini:

@)

¥
%

Bayi Kejang

Tali pusat berbau dan
Pusar kemerahan
sampai dinding perut

Mata bayi bernanah

¥ ]
L

Bayi diare, mata cekung,
tidak sadar, jika kulit
perut di cubit akan
kembali lambat, tanda-

tanda bayi dehidrasi

Kulit bayi terlihat
kuning

Buang air besar/tinja
bayi berwarna Pucat



PERAWATAN BAYI1
SEHARI=HARI

N
E
Mandikan bayi dengan
air hangat
J
N

Menjaga kehangatan tubuh bayi

menggunakan metode kangguruy,

dapat dilakukan kepada bayi
berat badan <2500 gram

J

Tidak memberikan
makanan/ minuman selain
ASI, Susui bayi sesering
mungkin/ 8-12 kali, dan
setiap bayi menginginkan

Umbilical Cord Healing

Melakukan perawatan
tali pusat pada bayi, dan
tidak memberikan
apapun pada tali pusat,
Jika kotor/ basah, cuci
dengan air bersih dan
sabun, lalu keringkan

KEBIDANAN

POLTEKKES KEMENKES RIAU

Ix &8

SEHARI-HARI

AINI SYARIFAH
2A KEBIDANAN

-
PERAWATAN BAYI



PERAWATAN BAYI1
SEHARI=HARI

Jalin Bonding / Ikatan antara
iIbu dan bayi serta keluaga

Bayi baru lahir umumnya aktifitas
tidur lebih lama daripada

lbangun, sekitar 18-20 jam sehari.
. J

Menjaga kehangatan
tubuh bayi, seperti:
menggunakan topi,kos
kaki dan tangan, bedong

Segera ganti popok jika
lbasah dan kotor. Bersihkan
kulit bayi dari kotoran
dengan cara mengusap
lembut kulit yang
kotordengan kain bersih
yang dibasahi air hangat.

4 )
Menjaga kebersihan mulut
bayi
. J
4 )
Menjaga kebersihan Kuku
bayi. Menggunting kuku
bayi jika sudah panjang
. J

o~




Perawatan Payudara

Perawatan payudara pada masa
nifas adalah suatu kebutuhan bagi
ibu yang baru saja melahirkan. Masa
nifas sendiri adalah selama enam
minggu atau 40 hari setelah per-
salinan. Pada masa nifas perawatan
payudara merupakan suatu tindakan
yang sangat penting untuk merawat
payudara terutama untuk memper-
lancara pengeluaran air susu ibu
(ASI). Hal ini terjadi karena pada
masa ini ibu mengalami perubahan
fisik dan alat reproduksi yang kem-
bali ke keadaan sebelum hamil, masa
laktasi maupun perubahan psikologis
untuk mendapatkan keturunan baru.
Dengan melakukan perawatan yang
tepat yang biasanya berupa peguru-
tan dan pemijatan menggunakan
beberapa bahan dan alat-alat yang

alami, diharapkan ibu merasa lebih

nyaman menyusui bayinya.

Dengan melakukan perawatan payudara saat
nifas diharapkan ibu dapat meningkatkan pro-
duksi ASlI dengan merangsang kelenjar air
susu.Payudara adalah satu-satunya penghasil
ASl.Jika hal itu sudah terjadi maka dapat ber-
dampak pada bayi. Selain itu,payudara ibu juga
berisiko menjadi kendur setelah menyusui jika

tidak langsung dirawat saat masa nifas.

Manfaat per-
awatan payu-
dara

Perawatan
payudara
adalah suatu
tindakan un-
tuk  merawat
payudara

tervutama
pada  masa
nifas untuk memperlancar pengeluaran ASI. Per-
awatan payudara dapat dilakukan dua kali se-
hari yaitu saat mandi pagi dan mandi sore.Berikut
adalah manfaat perawatan payudara:

1. Memelihara kebersihan payudara sehingga
bayi mudah menyusu pada ibunya

2. Melenturkan dan menguatkan putting susu
sehingga bayi mudah menyusu

3. Mengurangi risiko luka saat bayi menyusu

4. Merangsang kelenjar air susu sehingga pro-
duksi ASI menjadi lancar

5. Untuk persiapan psikis ibu menyusui dan men-
jaga bentuk payudara

Akibat yang timbul jika tidak melakukan
perawatan payudara

1. Anak susah menyusu karena payudara yang
kotor

2. Putting susu tenggelam sehingga bayi susah
menyusu

3. ASI menjadi lama keluar sehingga berdam-
pak pada bayi

4. Produksi ASI terbatas karena kurang dirang-
sang melalui pemijitan dan pengurutan

5. Terjadi pembengkakan, peradangan pada
payudara dan kulit payudara terutama
pada bagian putting mudah lecet

PAYUDARA ANDA ADALAH SUMBER
NUTRISI BAYI ANDA,
JAGALAH AGAR TETAP BERSIH



TEKNIK PERAWATAN 7
PAYUDARA

Langkah-langkah perawatan
® Persiapan ibu
1). Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir
2). Buka pakaian
3). Persiapan alat :
a. Handuk
b. Kapas yang dibentuk bulat
c.  Minyak kelapa atau baby oil

d. Woaslap atau handuk kecil untuk kom-

pres

e. Dua baskom masing-masing berisi air

hangat dan air dingin
® Pelaksanaan
1. Buka pakaian ibu

2. Letakkan handuk di atas pangkuan ibu

tutuplah payudara dengan handuk

3. Buka handuk pada daerah payudara
dan taruh di pundak

4. Kompres putting susu dengan meng-
gunakan kapas minyak selama 3-5
menit agar epitel yang lepas tidak
menumpuk lalu bersihkan kerak-kerak

pada putting susu

5. Bersihkan dan tariklah putting susu ke-
luar terutama untuk putting susu yang

datar

6. Ketuk-ketuk sekeliling putting susu den-

gan ujung-ujung jari

Payudara dikompres dengan air hangat lalu
dingin secara bergantian kira-kira 5 menit
(air hangat dahulu). Keringkan dengan han-
duk dan pakailah BH khusus yang dapat
menopang dan menyangga payudara.

f
1 Pemanasan

T ( _
e
‘—A'L_ <5

: s N
b, K 7
3 o

.

Hangatkan payvudara
dengan handuk hangat
selama 2 menit,

4-5 kali

Pengurutan |

Mengurut payudara dengan sisi kelingking
dari arah pangkal ke arah putting susu.

Pijat bentuk
melingkar
dan sprial ke arah

it o~
{/ ) ‘:3(;"’

ﬁ\'% arecla(3-4 kali
jt%,%.w/ untuk

F. . tiap payudara)

Pengurutan Il

Membuat gerakan memutar sambil menekan
dari pangkal payudara dan berakhir pada
putting susu (dilakukan 5-6 kali/20-30 kali)
pada kedua payudara

Fijat melingkar

' \"3 mengikuti
;/% bundaran payudara
& (5-6 kali untuk tiap

o payudara)

Pengurutan llI

Meletakkan kedua tangan diantara payu-
dara, mengurut dari tengah ke atas sambil
mengangkat kedua payudara dan lepaskan
keduanya perlahan.

pre I, Pijat dengan

& perlahan ke arah
™~ ;.:2?& H‘ atas & bawah

\&L}' dari kanan ke kiri
L

(5-6 kali untuk
Gy tiap payudara)

Perawatan Payudara

*

PASCA BERSALIN

<-/

s

RSUD TAMAN HUSADA BONTANG
JI. Letjen. S. Parman No.1 Bontang
Tel. : 0548-22111, Fax. : 0548-29111

Tel-IGD. : 0548-23000
Web : rsud.bontangkota.go.id
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Keluarga berencana (KB) adalah gerakan unfuk
membentuk keluarga yang sehat dan sejahtera
dengan membatasi kelahiran. Keluarga Beren-
cana merupakan suatu  program pemerintah
yang dirancang untuk menyeimbangkan antara
kebutuhan dan jumlah penduduk. Program ke-
luarga berencana oleh pemerintah adalah agar
keluarga sebagai unit terkecil kehidupan bangsa
diharapkan menerima Norma Keluarga Kecil Bo-
hagia dan Sejahtera (NKKBS) yang berorientasi
pada perftumbuhan yang seimbang.

Tujuan Keluarga berencana (KB) :
Tujuan umum

Meningkatkan kesejahteraan ibu, anak dalam
rangka mewujudkan NKKBS (Normal Keluarga
Kecil Bahagia Sejahtera) yang menjadi dasar ter-
wujudnya masyarakat yang sejahtera dengan
mengendalikan kelahiran sekaligus menjamin terk-
endalinya perfambahan penduduk.

Tujuan khusus

e Meningkatkan jumlah penduduk untuk meng-
gunakan alat kontrasepsi.

e Menurunnya jumlah angka kelahiran bayi.

e Meningkatnya kesehatan keluarga berencana
dengan cara penjarangan kelahiran

Perencanaan jumlah keluarga dengan pemba-
tasan yang bisa dilakukan dengan peng-
gunaan alat-alat kontrasepsi atau penanggu-
langan kelahiran seperti kondom, spiral, [UD,
dan sebagainya.

@is alat kontasepsi dan fungsinya>

PIL KB

Metode kontrasepsi
dengan cara minum pil
sefiop hari dimana pil
tersebut mengandung
hormon esfrogen dan
progestin, bekerja diserap

oleh darah dan bekerja SR )

untuk  menghentikan 4‘,!’,*."\.'\
ovulasi. Alat kontrasepsi A, ,4'//,”:- W
jenis ini pada umumnya R .’."/" A

perempuan sering
mengalami efek samping
akan tetapi bisa
membantu  mengurangi
pendarahan  menstruasi,
mengurangi anemia dan
kram pada perempuan.

SUNTIKAN
Metode Kontrasepsi
dengan cara memberikan
sunfikan secara berkala
sefiap  satu afau dua ,‘?”’—‘ﬁ:‘\‘\\
bulan. Suntikan tersebut /Uj_ LU \)‘\
f- R
1

mengandung hormone 2
progestin (fanpa estrogen) l?'\ B d

yang bekerja v{ el
menghentikan  ovulasi. L ,;"
Metode Kontrasepsi ini N, S

sangat efektif dan aman
bagi hampir semua
perempuan, akan tetapi
jika akan berhenti
memerlukan  beberapa
waktu untuk progam hamil
kembali.

IMPLANT/SUSUK

Alat kontfrasepsi dengan cara
meletakkan/menanamkan 1,2
atau é kapsul plastik kecil yang
mengandung hormone
progestin  (tfanpa estrogen),
kapsul tersebut tidak hancur di
dalam tubuh dan bersifat
lentur. Pemasangan dan
pencabutan sebaiknya
dilakukan oleh petugas medis
yang terlatih dengan tindakan
operasi sederhana serta
pembiusan lokal. Alat
Kontrasepsi ini aman dan
sangat efektif selama 3 tahun
unfuk 1-2 kapsul dan 5-6 fahun
untuk 6 kapsul.

IUD

Alat Kontrasepsi dengan cara
memasang alat kecil yang
dipasang di dalam rahim,
berbentuk rangka plastik yang
lentur dengan lengan
tembaga dan benang . Cara
kerja utama mencegah
sperma bertemu dengan sel
telur, aman dan efektif serta
fidak fergantung pada daya
ingat . bekerja hingga 10
tahun tergantung akan
jenisnya.

KONDOM

Alat kontrasepsi pada pria
dengan mencegah sperma
dan air mani bertemu sel telur
dengan berbentuk rangka
karet yang lentur dan
dipasang pada penis . Sangat
aman dan efektif digunakan
hanya satu kali saja. Alat
kontrasepsi ini memberi
perlindungan terhadap
HIV/IMS.

Progesterane-containing IUD

Cepper IUD



http://id.wikipedia.org/wiki/Keluarga
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http://id.wikipedia.org/wiki/Kondom
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Spiral&action=edit&redlink=1
http://id.wikipedia.org/w/index.php?title=IUD&action=edit&redlink=1

VASEKTOMI

Metode kontrasepsi pada
pria dengan cara operasi
kecil yang dilakukan untuk
mencegah tfransportasi

sperma pada testikel dan % o s oo 7 =N "
penis. Vasektomi bersifat per-

manen sangat efekfif dan FQ\R * .
aman, namun harus - : C
dipertimbangkan dengan * . ’
baik. .

TUBEKTOMI

KELUARGA
BERENCANA

Metode kontrasepsi pada
wanita dengan pemoton-
gan saluran indung telur
(tuba fallopi) sehingga sel
felur tidak bisa memasuki
rahim untuk dibuahi. Tubek-
tomi bersifat permanen.
Walaupun bisa disambung-
kan kembali, namun tingkat
fertilitasnya fidak akan kem-
bali seperti sedia kala.

RSUD TAMAN HUSADA BONTANG

JI. Letjen. S. Parman No. 1 Bontang
Tel. : 0548-22111, Fax. : 0548-29111
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