Lampiran 1: Pernyataan Kesediaan Pembimbing

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan dibawah ini;

Pendidikan Terakhir  : S-2 Kesehatan

1. Nama dan gelar : Lisa Purbawaning W., SKM., M. Kes
2. NIP : 198110202006042002

3. Pangkat dan Golongan : Penata/llIC

4. Jabatan : Dosen

5. Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

6.

7.

Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi

a. Alamat Rumah : JI. Pandeglang dalam No 123, Kota Malang
b. Telepon/HP : 081349399449

c. Alamat Kantor . JI. Besar ljen 77C Malang

d. Telepon Kantor  :(0341) 566075

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak-bersedia*) menjadi pembimbing utama

bagi mahasiswa:

Nama : Alayda Nur Aisyah
NIM : P17310214068
Topik Studi Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care

(CoC) Pada Ny.X di TPMB Yena Novia., AMd. Keb
Kecamatan Singosari, Kabupaten Malang
*)Coret yang tidak dipilih
Malang, 07 Agustus 2023

Lisa Purbawaning W., SKM., M. Kes
NIP. 198110202006042002




Lampiran 2: Surat Pengantar Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 4
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN g

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746

i , Website : http:/mwww.poltekkes-malang.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-malang.ac.id
7 November 2023

Nomor : PP.03.04/F.XX1.16/229/2023
Hal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan LTA an Alayda Nur Aisyah

Kepada, Yth

Pimpinan TPMB Yena Novia, Amd. Keb

Di,-

TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIl Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan
mahasiswa kami :

Nama : Alayda Nur Aisyah

NIM : P17310214068

Program Studi : DIl Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul :  Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC)

Pada Ny. "X" Di PMB Yena Novia, A.Md. Keb. Kecamatan
Singosari Kabupaten Malang
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes

Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

Tembusan:
1. Sdr. Alayda Nur Aisyah
2. Pertinggal
1. Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
2. Kampus | : JI. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
3. Kampus Il : JI. A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
4.  Kampus lll : JI. Dr. Soetomo No. 46 Biitar Telp. (0342) 801043
5. Kampus IV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354) 773095
6. Kampus V : JI. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293
7. Kampus VI : JI. Dr. Cipto Mangunkusumo No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352) 461792

Dok ini telah di i secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




Lampiran 3 Lembar PSP

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Alayda Nur Aisyah

NIM P17310214068

Status Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan
Politeknik KesehatanKemenkes Malang

Judul Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (CoC)

Pada Ny.X di TPMB Yena Novia., AMd. Keb,
Kecamatan Singosari, Kabupaten Malang

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester
Il kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 32-34 minggu hingga masa
interval sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya
Kebidanan pada Program Studi Diploma Ill Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3
kali, ikut serta atau ikut mendampingi proses persalinan dan masa nifas
sebanyak 3-4 kali dengan:

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat
menstruasi, riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat
kesehatan keluarga, riwayat kontrasepsi, riwayat obstetric yang
lalu dan sekarang, riwayat TT, pola pemenuhan kebutuhan sehari
hari dan keadaan psikososial, spiritual dan budaya.

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan,
pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap
kunjungan.

3. Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan
setiap kunjungan.

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima
pelayanan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan
dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi, serta
mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang
mungkin terjadi mulai dari masa kehamilan hingga masa interval. Selain
mengenali juga memberikan penatalaksanaan segera sehingga tidak
sampai terjadi komplikasi.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus
kehidupan ibu berjalan dengannormal dan tidak mengalami tanda-tanda
bahaya. Mengingat pemberrian asuhan ini menyita waktu ibu maka akan
diberikan kompensasi berupa perlengkapan bayi baru lahir.

Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas
kesediaan ibu untuk menjadi subjek studi kasus dan berkenan
memberikan jawaban atas pernyataan yang diberikan serta mengikuti
pemeriksaan yang akan dilakukan. Informasi yang sebjek berikan akan



dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian
ini. Apabila subjek merasa kurangberkenan dengan perlakukan yang saya
berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat mngundurkan diri
dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.

Ibu dapat menghubungu peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang
jelas atau membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi
ibu melalui nomor hp 082230268511. Demikian permohonan ini, atas
perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan terimakasih.

Malang, 07 April 2024
Yang Membuat Pernyataan

Alayda Nur Aisyah
NIM. P17310214068




Lampiran 4 Informed Concent

INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya
telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa
yang telah dilakukan oleh Alayda Nur Aisyah Mahasiswa Diploma IlI
Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Malang yang memberikan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin,
ibu nifas, neonatus, bayi baru lahir, dan perencanaan Keluarga Berencana
(Continuity of Care) dengan menggunakan pendekatan manajemen
kebidanan. Saya yakin bahwa hasil studi kasus ini tidak menimbulkan
kerugian pada saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan dan
memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Saksi, Yang Memberikan Persetujuan,
(e ) (cerrerererere e )
Dosen Pembimbing, Mahasiswa,
Lisa Purbawaning W., SKM, M.Kes Alayda Nur Aisyah

NIP. 198110202006042002 NIM. P17310214068



Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

Lampiran 5: Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

No 2023 2024
Kegiatan Juli Agustus | September Desember Februari Maret Juni
1123412 3|4{12|3|4]12|3|4 21 3|4 2] 3 2| 3
1. | Informasi penyelenggaraan LTA
2. | Informasi pembimbing
3. | Proses bimbingan dan penyusunan proposal
LTA
4. | Pengumpulan proposal ke panitia/
pendaftaran seminar proposal
5. | Seminar proposal
6. | Revisi dan persetujuan proposal oleh
penguji
7. | Rekapan target keterampilan
8. | Mengambil kasus dan penulisan laporan
9. | Pendaftaran Ujian sidang LTA
10. | Pelaksanaan Ujian sidang LTA
11. | Revisi laporan LTA
12 | Penyerahan laporan LTA *




POA (PLANNING OF ACTION)

Lampiran 6: Planning of Action

Alat dan
No Re.ncana Sasaran Rencana Tujuan Media Tempat
Kunjungan
1. Kunjungan Ibu dengan |1. Lakukan perkenalan dengan 1. Untuk proses perkenalan kepada 1. Lembar PSP TPMB Yena
Trimester 111 kehamilan klien dan keluargaklien klien dan memudahkan nantinya 2. KSPR Novia., AMd.
32-34 minggu (2. Bina hubungan saling dalam berkomunikasi 3. Lembar Keb atau
percaya 2. Untuk mendapatkan kepercayaan Inform rumah pasien
3. Melakukan skrining klien, agar klien bersedia consent
kehamilan berpartisipasi 4. Notebook
4. Berikan penjelasan 3. Untuk mengetahui resiko kehamilan
sebelum persetujuan 4. Untuk mendapatkan
kepada ibu persetujuan menjadi
5. Lakukan Inform consent partisipan
6. Melakukan kontrak waktu 5. Untuk menggali informasi tentang

untuk melakukan pengkajian

keadaan ibu, kehamilan ibu,
kebiasaan ibu dan adat istiadat yang
berlaku di keluarga ibu

Untuk mempermudah dalam
pelaksanaan pemberian asuhan




Kunjungan I,
Trimester I11

Ibu dengan
kehamilan
32-34 minggu

=

Lakukan pengkajian

2. Anamnesa keluhan yang
dialami ibu Lakukan
pemeriksaan:

a.

Umum (BB,
Keadaan umum,
TD, Suhu, Nadi,
RR)

Fisik
(pemeriksaan
leopold 1 -1V,
TFUMc. Donald,
DJJ)

3. Berikan pelayanan 10 T

a.

Timbang berat
badan dan ukur
tinggi badan
Pemeriksaan
tekanan darah
Pemeriksaan TFU
Skrining status dan
pemberian imunisasi
TT

Pemberian Tablet
Fe

Tetapkan status gizi

. Tes Laboratorium

Tentukan presentasi
janin dan DJJ
Tata laksana khusus
Temu wicara

Untuk mengetahui keadaan ibu
dalam batas normal dan untuk
mendeteksi apakah ibu mempunyai
kelainan, tanda- tanda bahaya
kehamilan, TM 111

Untuk menambah pengetahuan ibu
dan apabila ibu mengalami keluhan
ibu dapat menanganinya sendiri
Untuk mengetahui keluhan yang
dirasakan ibu dan aktivitas apa yang
dilakukan sehari-hari

Untuk mengetahui keadaan ibu dan
janin dalam keadaan normal

Untuk mengetahui cara menghindari
dan mengobati keluhan yang
dirasakan ibu

Untuk mengetahui keadaan lebih
lanjut ibu hamil.

NGO~ wWNE

Stetoskop
Tensimeter
Microtoice
Thermometer
Metlin
Doppler

Jam

Buku KIA

TPMB Yena
Novia.,
AMd. Keb




4. Lakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB,
Keadaanumum,
TD, Suhu, Nadi,
RR)

b. Fisik
(pemeriksaan
leopold -1V,
TFUMc. Donald,
DJJ)

5. Berikan edukasi mengenai
keluhan utama ibu dan
memberikan edukasi
sesuai rencana asuhan

6. Jadwalkan kunjungan
ulang.

Kunjungan 11,2 | 1bu dengan Mengevaluasi keberhasilan ~ |1. Untuk mengetahui keluhan yang . Pemeriksaan TPMB Yena
Minggu setelah | kehamilan asuhan yang diberikan dirasakan ibu dan aktivitas apa yang fisik ibu Novia., AMd.
pertemuan 35-37 minggu sebelumnya dilakukan sehari-hari (Timbangan, Keb
pertama . Anamnesa keluhan yang 2. Untuk mengetahui keadaan ibu dan metlin,

dialami ibu janin dalam keadaan normal thermometer,

Lakukan pemeriksaan: 3. Untuk mengetahui cara menghindari stetoskop,

a. Umum (BB, Keadaan dan mengobati keluhan yang tensimeter,

umum, TD, Suhu, dirasakan ibu doppler + gel,

Nadi, RR)

b. Fisik (pemeriksaan
leopold I -1V, TFU
Mc. Donald, DJJ)

jam tangan)




o

Berikan edukasi mengenai
keluhan utama ibu dan
memberikan edukasi sesuai
rencana asuhan

Berikan edukasi
ketidaknyamanan yang terjadi
pada ibu

Ajarkan senam hamil
Ajarkan perawatan
payudara

Diskusikan tentang
Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi
(P4K)

Jadwalkan kunjungan ulang

6.

Untuk mengetahui cara
mengatasai ketidaknyamanan
yang dialami

Untuk melemaskan otot-otot
dinding perut

Untuk mengetahui cara
melakukan perawatan
payudara

Untuk persiapan persalinan
dan pencegahan komplikasi
pada persalinan

Untuk mengetahui keadaan
ibu lebih lanjut

ook

Perawatan
payudara (Babyoil,
handuk 2, kapas,
baskom 2, spuit 10
cc, washlap, leaflet)
Senam hamil
(matras, bantal2)
Buku KIA

Jam

Leaflet
Perencanaan
Persalinan dan
Pencegahan
Komplikasi

(P4K).




Handscoone

Kunjungan 111, Ibu dengan Mengevaluasi keberhasilan Untuk mengetahui hasil % Hondeani TPMB
2 minggu kehamilan asuhan yang diberikan perkembangan dari 3 BSEUSQTA\“ZH Yena
setelah 38-40 minggu sebelumnya kunjungan sebelumnya 4. Jam Novia.,
pertemuan . Anamnesa keluhan yang Untuk mengetahui keluhan 5. Leaflet tanda- AMd. Keb
kedua dialamiibu yangdirasakan dan aktivitas tanda atau rl_Jmah
Lakukan pemeriksaan apa yangdilakukan sehari hari persalinan pasien
a. Pemeriksaan umum ibu 6. Timbangan
(TTV dan Pemeriksaan untuk mengetaui : 7. Metlin
Antropometri) a. TTV dalam batas normal 8. Termometer
b. Pemeriksaan b. Besar kehamilan 9. StetOSkop
Fisik (Leopod, sesuai dengan usia 10. Doppler
DJJ) kehamilan, letakbayi,
4. Beri edukasi mengenai keadaan bayi normal
keluhan utama ibu dan beri atau tidak, DJJ dalam
edukasi sesuai rencana batas normal/tidak.
asuhan Mempersiapkan ibu dan
Beri edukasi tanda-tanda keluargauntuk persalinan
persalinan yang perlu yang akan datang.
diketahui oleh ibu Mengetahui perlengkapan
6. Beri dukungan keluarga yangperlu disiapkan
untuk persiapan persalinan menjelang persalinan
7. Beri dukungan pada |bu 6 MemperSiapkan |bu dalam
untuk persiapan persalinan menghadapi persalinan dan
. Memberikan kenyamanan
terhadapkondisi psikologis.
Persalinan Ibu dengan 1. Memantau kemajuanpersalinan Pada persalinan dilakukan asuhan | 1. Handscoone TPMB
kehamilan aterm | 2. Memberikan asuhan sayang ibu kala I—IV meliputi hasil untuk 2. Il:lan%sanltlzer_ Yena
3. Lakukan 60 langkah APN mendeteksi pola his, DJJ, tanda i' Lgmbg: ggggp&;gin Novia.,
4. Observasi 2 jam PP bahaya persalinan 5. Partograf AMd. Keb.
a TTV Memberikan perasaan aman dan 6. Buku KIA




TFU

Kontraksi
Kandung Kemih
Lochea

® 00T

nyaman selama proses persalinan
Melakukan persalinan sesuai
dengan standart, (SOP) yang
berlaku, mengajari ibu meneteki
bayinya dalam 1 jam PP (IMD).
Observasi 2 jam PP untuk
mengidentifikasi adanya
komplikasi pada pasca persalinan.

Partus set, dan
hecting set
Perlengkapan
persalinan
(lampusorot,
handuk pakaian
bersih ibu,
pakaian bersih
bayi, handuk,
bedong,dsb)
Tensimeter

10. Stetoskop
11. Doppler, gel
12. Jam tangan

13. Larutan klorin
14. APD

Bayi Baru
Lahir

Bayi Baru Lahir
Usia 1-6 jam

Asuhan pada BBL

1.

Lakukan pemeriksaan fisik dan
tanda bahaya jika kemungkinan
terjadi setelahl jam PP
Berikan vit K 1 mg, imunisasi
Hb 0 salep mata antibiotik
profilaksis setelahl jam PP
dengan masing masing
pemberian diberikanjarak
waktu 1 jam

Perawatan tali pusat

1.

Melakukan pemeriksaan atau
asuhan pada bayi baru lahir
untuk memastikan keadaan
bayi baik pada persalinan
dengan tanda bayimenangis
kuat, kulit kemerahan,
bergerak aktif (dalam penilaian
sepintas saat bayi lahir)
Pemeriksaan fisik untuk
mendeteksi secara dini tanda-
tandainfeksi pada BBL
Perawatan tali pusat untuk
mencegah infeksi dan
pemenuhan imunisasi.

o s

e

Handsanitizer
Handscoone
Imunisasi HbO, Vit
K, Salep mata
profilaksis
Stetoskop
Timbangan bayi
Alat mandi bayi
(sabun, waslap)
Bak

Baskom

. Larutan klorin
0. Kasa steril

TPMB
Yena
Novia.,
AMd. Keb




Kunjungan
ibu nifas
(KF1)

Ibu nifas 6-48
jam Postpartum

1. Lakukan pemeriksaan ibu
nifas meliputi:
a. Umum:

e TTV (Tekanan
darah, nadi,
suhu)

b. Fisik:

e TFU

e Kontraksi

e Kandung
Kemih

e Lochea

2. Ajarkan cara mengurangi
ketidaknyamanan

3. Edukasi tentang makanan
tinggi protein

4. Edukasi tentang pemberian
ASI eksklusif

5. Ajarkan mobilisasi dini

6. Jelaskan tanda bahaya
masa nifas

7. Ajarkan cara menyusui
yang benar menggunakan
media leaflet tentang cara
menyusui yang benar

8. Beritahu ibu jadwal
kunjungan nifas
selanjutnya.

Untuk mengidentifikasi Untuk
mengidentifikasi i involusi
uterus berjalan dengan normal,
uterus berkontraksi dengan baik,
TFU di bawah umbilicus, tidak
ada perdarahan abnormal
Untuk mengetahui cara
mengatasi ketidaknyamanan
yang dialami

Untuk mengetahui kebutuhan
nutrisi ibu dan menghindari
tarak makanan

Ibu mengetahui pentingnya
pemberian ASI awal pada
bayinya

Untuk mempercepat pemulihan
masa nifas

Ibu mengetahui tanda-tanda
bahaya masa nifas dan dapat
segera dilakukan tindakan
apabila ibu mengalami tanda-
tanda bahaya masa nifas.

Ibu dapat menyusui bayinya
dengan benar sehingga nutrisi
bayi dapat terpenuhi
Mendeteksi secara dini kelainan
pada masa nifasdengan
pemantauan yang rutin.

a ks~ wbdhe

Tensimeter
Thermometer
Jam

Buku KIA
Vit A

TPMB Yena
Novia.,
AMd. Keb




Kunjungan Neonatus usia 1. Pastikan suhu bayi normal 1. Untuk menghindari bayi 1. Tensimeter TPMB Yena
Neonatus 6 — 48jam 2. Pastikan bayi sudah BAK mengalami hipotermia 2. Stetoskop Novia.,
(KN 1) dan BAB 2. Untuk mendeteksi apakah bayi 3. Thermometer AMd. Keb
3. Beriedukasi perawatanBBL mengalami kelainan 4. Metlin
4. Periksa warna kulit bayi 3. Agar ibu mengerti tentang 5. Jam
(tanda ikterus) perawatan BBL yang benar 6. Perawatan talipusat
5. Pastikan pemberian ASI 4. Untuk mendeteksi apakahbayi (Kassa, betadine)
sesuai kebutuhan mengalami ikterus 7. Buku KIA
5. Untuk memastikan bayi 8. Format MTBM
mendapatkan kebutuhan nutrisi.
Kunjungan Ibu dengan Ibu : Ibu : 1. Tensimeter TPMB
ibu nifas 3-7 harimasa |1. Evaluasi kunjungan nifas 1. Memantau apakah ada tidaknya |[2. Stetoskop Yena
(KF 2) dan nifas dan pertama masalah atau komplikasi pada |3. Thermometer Novia.,
Kunjungan bayi dengan 2. Pemeriksaan TTV dan ibu 4. Jam AMd. Keb
neonatus usia 3-7 hari pemeriksaan fisik, 2. Mengidentifikasi involusi uterus 5. Buku KIA atau rumah
(KN 2) memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, uterus 6. Leaflet senam nifas pasien
berjalan normal berkontraksi dengan baik, TFU 7. Perawatan tali pusat
3. Kaji penyulit-penyulit yang di bawah umbilicus, tidak ada (Kassa).
dialami ibu selamamasa nifas perdarahan abnormal
4. Evaluasi ibu mendapat 3. Untuk mengidentifikasi ada




nutrisi yang bergizi dan
istirahat yang cukup

5. Evaluasi cara ibu menyusui

6. Nilai adanya tanda-tanda
infeksi dan perdarahan

7. Senam nifas

Bayi:

1. Lakukan pemeriksaan
pada bayi

2. Periksa tanda-tanda bahaya
yang mungkin bisa terjadi
seperti ikterus

3. Melihat adanya tanda-tanda
infeksi tali pusat pada bayi

4. Pastikan bayi mendapatkan ASI
eksklusif dengan baik.

tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu

Untuk mengetahui dalam
keluarga apa terdapat tarak
makan dan agar ibu tahu
pentingnya istirahat yang cukup
Untuk memastikan ibu bisa
menyusui bayinya dengan teknik
yang benar

Untuk mendeteksi jika terdapat
infeksi atau perdarahan abnormal
dapat segera ditangani
Membantu pemulihan organ-
organ kandungan dan otot- otot.

Bayi:

1.

2.

Untuk mendeteksi secara dini
tanda-tanda infeksi pada bayi

Ibu mengetahui tentang ikterus,
cara menghindari dan
menanganinya

Mendeteksi secara dini tanda tanda
infeksi tali pusat pada bayi

Agar bayi terpenuhi kebutuhan
nutrisinya.




10

Kunjungan ibu
nifas (KF3) dan
kunjungan
neonatus
(KN 3)

Ibu dengan
8-28 hari masa
nifas dan bayi

dengan usia 8-28
hari

Ibu:

1. Evaluasi kunjungan nifas
kedua

2. Pemeriksaan TTV dan
pemeriksaan fisik,
memastikan involusi
uterus berjalan dengan
normal

3. Kaji penyulit-penyulit yang
dialami ibu selama masa
nifas

4. Evaluasi ibu mendapat
nutrisi yang bergizi dan
istirahat yang cukup

5. Evaluasi cara menyusui ibu

Bayi:

1. Pemeriksaan fisik (BB,PB,
suhu)

2. Pastikan bayi mendapatkan
ASI eksklusif dengan cukup

3. Periksa tanda infeksi tali pusat

4. Imunisasi DPT-1 dan
polio 2.
Konseling tentang
imunisasi wajib dasar

Ibu:

1.

Untuk mengidentifikasi ada
tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu
Mengidentifikasi involusi uterus
berjalan dengan normal, tidak
ada perdarahan abnormal
Memantau apakah ada tidaknya
masalah ataukomplikasi pada
ibu

Untuk mengetahui dalam
keluarga apa terdapat tarak
makan dan agar ibu tahu
pentingnyaistirahat yang cukup
Untuk memastikan ibu bisa
menyusui bayinya dengan teknik
yang benar

Bayi:

1.

2.

3.

Untuk mengetahui pertumbuhan
bayi sesuaidengan usia

Agar ibu tahu pentingnya
pemenuhan nutrisi bagi bayi
Mendeteksi secara dini tanda-
tanda infeksi pada bayi

Bayi mendapatkan imunisasi
dasar, agar ibu mengetahui apa
sajaimunisasi dasar yang harus
dipenuhi oleh bayi.

oL E

Tensimeter
Stetoskop
Thermometer
Jam

Buku KIA
Instrument
imunisasi

TPMB
Yena
Novia.,
AMd. Keb
atau rumah
pasien
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Kunjungan
ibu nifas
(KF4)

Ibu dengan
29-42 hari
masa nifas

Evaluasi kunjungan nifas

ketiga
. Pemeriksaan TTV dan

pemeriksaan fisik,
memastikan involusi

. uterus berjalan dengan

normal
Merencanakan KB

1. Untuk mengidentifikasi ada
tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu

2. Untuk mengidentifikasi
involusi uterus berjalan
dengan normal

3. Agar ibu mau menggunakan
KB, mengetahui macam-
macam kontrasepsi dan dapat
menentukan kontrasepsi yang
dibutuhkan ibu

1. Buku KIA
2. Lembar balik
KB

TPMB
Yena
Novia.,
AMd. Keb
atau rumah
pasien




i Ibu
 Registras

N°f"°r urut di Kohort Ibu

i erima buku KIA

Tangagz' L“:"Te,p‘ Tenaga Kesehatan:
Nam ;

IDENTITAS s
Nama Ibu PO oo ol "(;";UARGA
Tempat/Tgl. lahir :
Kehamilan ke B
Agama
pendidikan
Golongan Darah
pPekerjaan

Nama Suami B
Tempat/Tgl. lahir:
Agama .
Pendidikan
Golongan Darah :
Pekerjaan

7%
Tefam
Tidak Sekolah@smplsmumkademi/pergu
B i

Alamat Rumah

ruan Tinggj*

K

Kab /Kota : .
No. Telp. yang bisa dihubungi : @.&28..9932..431%

Nama Anak g
Tempat/Tgl. Lahir :
Anak Ke .

No. Akte Kelahiran
No. JKN / BPJS S

T? uth: A0 -3- 2

‘ T8 ISt €
Diisi oleh Tenaga Kesehatan Diisi oleh Tenaga Kesehatan b
m@m%&‘f”“ﬁ"?'ﬂ ¢ |Pho|#r "' rei | . [ ezt ‘?"“1
Py IN [ e [, | % | - | so/| . o |Gahel  |esE
ST My 25 W@ @ ’f.?‘}‘.’; K
wow A Te 29|64 [Po|- |l  [ahl - [mpd - [PATER
GBI TISE

2
A

Lampiran 7: Lembar Buku KIA

PERNYATARN 1BU) KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN IBU YANG Stbay DITER, N‘s

Ibu menulis tanggal, tempat pelayanan; dan
tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesuai jenis Pelayanan

Ibu Hamil Trimester | Trimester Il Trimester |
(80620 "'““; et | e il
BE: | 35 | IMT: % | e
Timbang [ %9
Ukur Lingkar Lengan Atas | A&
Tekanan Darah 12q/%6 120/30 {
Periksa Tinggi Rahim 3409 W *Elm {
Periksa Letak dan De
Tnnglann T | = palt®
Status dan
Imunisasi Tetanus 'TS'
Konseling G ¢ TQaten
Skrining Dokter S
Tablet Tambah Darah v v
Test Lab Hemoglobin (Hb) (39
Test Golongan Darah )
Test Lab Protein Urine ~
Test Lab Gula Darah N
v [T [T [ Rk WA T T [ [ [ [T
Tata Laksana Kasus OByl &
Ibu Bersalin | Fasilitas Kesehatan: | Rujukan: |
TP 2C-0%-29x4 il |
Inisiasi Menyusui Dini
Ibu Nifas KF1(6-48 ) |
. (6-48 jam) | KF 2 37 hari) [ KF 3 (8-28 har)) | KF 4 28-42 hari)|
bersalin
Periksa Payudara (ASI)
Periksa Perdarahan
Periksa Jalan Lahir
Vitamin A
KB Pasca Persalinan
Konseling
Tata Laksana Kasus 1
mmm/m KF 1(6-48 jam) | KN 2 (3-7 hari) | KN 3 (8-28 hari) I
Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak

| RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas
Tanggal persalinan
Umur kehamilan
Penolong persalinan
Cara persalinan

09:03: 2024 pyjul: . 0745 W ..
37235 Minggu Aﬂk&b

: $pOg/ Dokter umum (Bidap> Y4"A tovta,
. (Norma¥Tindakan ..o i
(Sehapsakit (Pendarahan/Demam/Kejang/
R NOVORNENIES |

Keadaan ibu
okhia berbau/lain-lain ...
| Meninggal*
KB Pasca persalinan -

Keterangan tambahan :

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir
Anak ke 2.
Berat Lahir

Panjang Badan :
Lingkar Kepala

Jenis Kelamin - Perempuan/lidak bisa ditentukan*

Kondisi bayi saat lahir**:

M Segera menangis
[ ] Menangis beberapa saat
[ ] Tidak menangis

[ ] Anggota gerak kebiruan
[ ] Seluruh tubuh biru
[ ] Kelainan bawaan: ...

[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

M Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
M Suntikan Vitamin K1

M Salep mata antibiotika profilaksis

M Imunisasi HBO

* Lingkari yang sesuai
“* Beri tanda [v] pada kolom yang sesuai



SKRININ(‘B1 / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

unrby 20 YA, Stnaean [ walorg
Arddin . 99 Pokejan .\ FT

Lampiran 8 KSPR

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATY
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

HomiKe . 2 o Tty AB /o33 _ Pk Pessaronyy 250334 _ RULKDAR: 1, Serdr RULKKE : 1.Bdm
Periksal 20Dkn 2 Askesmas
9435149 ‘ 3 Bdn aRS
U Keharmien o bl L 2 Plksie
8 b n l v
KL NO MaskhFolr Rk SKQR| Trbdan RULKAN
FR T wT w2 1. Rupan Dri Berencana (ROBY 2 Rujkan Tepat Wakts RTW)
4 Shor ol bt - { v Gawat Obstetrik Gawat Obstetrik
b1 Tedumdpbami<t6h | 4 | | | Kel. Faktor Resiko & I Kel. Faktor Resiko | & I
2  Tetdutm harl >3 h 4 1. Pedarahan artepatum
[ Tawulntahor | kwnzah | 4 | T
3| Tertdumahami kg ¢ 101) 7 i M [ [ _
7 Teroh copet hari g (<21) 71 Komplikasi Obstelrik
g 3. Pedaahen postpatum
5 Terubarykanok, 4] ebih 4 4. Uritetinggal
6  Tedaluba umur>35h 4 5. Persainan Lama
{ 7 | Teralu pendek < 145am 4
| 3 | Femehgags leherien 7 TEMPAT PENOLONG: MACAM PERSALINAN
| - - 1. Rumehtu 1.Dkn 1. Nommal
; 9 } sk odd 2 Rurreh Bdan 2 Bdan 2 Tindakan Pervagnam
\ a Tarkan tng / vakum 4 3 Poindes 3. Doter 3 Operasi Sesr
| b. Ui drogoh 4 4. Puskeses 4, Lairan
;‘ | ¢ Dbedints / Trarstusi 4 5 Rumah Sat
| 10 | Pemeh Oporasi Sesar 8 6 Pogelr
|1 | 11 | Penyaxt pada bu hami:
| r - PASCA PERSALINAN
| laKuanamnm 4 BU: -
| | cTBCPau  d PapghJatung| 4
f | & Kenong Maris (Debetes) 4 1. Hdp 1. Rureh bu
| ¥ Penyakt Meruiar Sexsud 4 2 M, dengan penyebeb 2 Rureh Bdan
12 | Bengkak pada mukatungkal dan 4 a Perdarahan b, PreckampsiaBkampsa 3 Polndes
| tekanan darah tngg c Patslama d nfeks e lan2.. 4. Puskesmas
| 13| Hari kemba 2atau ebin 7 o )
! 14 | Hami kember ar (Hydramnion) 4
1
| 15 | Bay mati dalam kandungan 4
{ il S sl it o N (D) WY it A |0
16 | Kenamian lebh buan 4
17 | Lebk sungsang 8 ey
18 | Letaklintang 8
‘ 19 | Perdarahan daiam kehamian i 8
| 20 | Preeklampsia Berat / Kejang 2 8
JMAHSKOR 5
|
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA Keluarga Berencana  1.Ya......c.ccceeinnn. Beilleagcocsiass
KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RISIKO
‘JM. M Pmﬂwﬁ R’"i '-TEP"AT' Y’W"'n"o' "IN IR RANL KalegoriKeIuargsMiskin 1.Ya 2 Tidak
HR) SR, TN KAN N TR Rw
6-10) KRT | BDAN | BOAN
! DOKTER | KM

Kerretian lhu datam Kehanian ; 1. Abots 2 Landan



Lampiran 9 Lembar Penapisan Persalinan

PENAPISAN IBU BERSALIN

No.

Masalah

=
=
=
=

v
2. | Perdarahan pervaginam v
3 Kehamilan kurang bulan v
4. | Ketuban pecah dengan mekonium kental v
5. | Ketuban pecah lama Vv
6. | Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan V4
7. Icterus v
8. | Anemia berat IV
9. Pre eklamsia berat V4
10. | Tinggi fundus uteri > 40 cm V4
11. | Demam > 38° v
12. | Gawat Janin v
13. | Presentasi bukan belakang kepala v
14. | Tali pusat menbumbung V4
15. | Tanda gejala infeksi v
16. | Fase aktif primipara kepala 5/5 v
17. | Presentasi majemuk Vv
18. | Kehamilan kembar iV
19. | Anak mahal v
20. | Kondisi ibu syok v
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal:..dMacth 2094 24, Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan : ya.
3. Tempat Persalinan : \n. Yaya klampoe Yo-39 O Tidak, alasan ..
] Rury\ah Ibu (O Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact Tidak
OPolindes  [J Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan’yang dilakukan :
OKiink Swasta [ Lainnya:..TPM8 8 voe
4. Alamat tempat persalinan : |
5. Catatan: Orujuk, kala:1/11/11/IV 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6. Alasan MEMUJUK: .. T...ciiierieriiennieissseesesenseseseenns [ Ya, tindakan :
3 OO TUIKBINT T cicusesiviisssianssinnsmanssrnsansrmnsaees W
8. Pendamping pada saat merujuk : b. -
8 Bidan gToman c.
Suami Dukun 7. i
OKelvarga [ Tidak ada . l'hjaigta;:nana e
KALA | Tidak.
8. Partogram melewali garis waspada : Y (T) 28.  Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : .= Tindakan :
O Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
O Tidak dijahit, alasan .=
1. Penatalaksanaan masalah Tsb : T............ooovvvoveenne, 29.  Atoniuteri :
O Ya, tindakan
12.  Hasilnya: ..~ & i,
KALA I .g':: :
13.  Episiotomi : Tidak
U Ya, Indikasi ... 30. Jumlah perdarahan : .%:.\%9. ... mi
” g “ng:”; S0 e i 31, Masalah lain, sebutkan ..~
i BTeman O Tidak ada 32.  Penatalaksanaan masalah tersebut : ...T........ccouvnne
Keluarga (J Dukun iinva : .=
15. Gawat Janin : . iheskgm:
O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
.z 34, Berat badan ....... 2800 gram
b.2 35.  Panjang ..., B0ieeeriense cm
zfn 36.  Jenis kelamin(: L)/ P
‘Tuak 37.  Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38.  Bayilahir:
0 Ya, tindakan yang dilakukan Normal, tindakan :
8= ] mengeringkan
b. > & menghangatkan
Eﬁ?l&ak @ rangsang taktil
7. Msasteh bt . ™ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
1 8. P lalaksa' sebutkan -Iah tareebat s = O Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
K ena naan masa  m o O mengeringkanC] bebaskan Jalan napas
19.  Hasiima = O rangsang taktil () menghangatkan
. . ok [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA It [ lain - lain sebutkan ...~
20. Lamakalalll: ....S...ccomnnnen menit [ Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
™ Ya, wakiu : ...\......... menit sesudah persalinan P
(1] Tidak, alasan ... [ e
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? 0. e
EL VI B o Tt snos niasss st st woabistiiois 39. Pemberian ASI
¥ Tidak Ya, wakty : ..... ...Jam setelah bayi lahir
23.  Penegangan tali pusat lerkendali ? [ Tidak, alasan .
VIva, 40.  Masalah lain,se

...................................................... Hasilnya : ....~................

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Jam Ke Waktu | Tekanandarah | Nadi Tw\o%;dunm- Korumﬂ Kandung Kemih | Perdarahan

! 0sts | Wo(® 8 | sy [2xded ¥exas \coseney A Cee
.t | W0/30 8 2303 pst Fots osorg t 0t
%.25 | Ww(30 % LRI | b Foury € \Geo
0b- Wi | $ 234 | eeas kosng 4 2¢ ce

s 0710 20(30 87 [ 308 | >3V Feos wog 8% cc
oA o/8o 8(’:‘ >ar yort kaus paun A 30cc

Penatalaksanaan masaiah tersebut : .7
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Kehamilan

2 L)
Manfaat Pemeriksaan =~ _
Kehamilan
Tujuan Pemeriksaan
s Kehamilan
2 Mengurangi dan menegakkan secara. <
dini komplikasi kehamilan dan menyiapkan,
‘mengobati secara dini komplikasi seoptimal mungkin fisik
yang mempengaruhi kehamilan. dan mental ibu
kesehatan mental dan fisik ibu hamil kehamilan, persalinandan
dalam menghadapi persalinan. nifas seliingga
< Meningkatkan kesehatan ibu setelah did: Kan b danansk.
persalinan dan untuk dapat el S UL LT
memberikan AS| yang sehat.
4. Memberikan konseling dalam
‘memilih metode kontrasepsi.

< Bayi Janin
Manfaat untuk janin adalah

memelihara kesehatan ibu sehingga PENTINGNYA
mengurangi persalinan prematur,
8817, juga meningktkan kesehatan PEMERIKSAAN
bayisebagai titik awal kualtas sumber ANTENATAL CARE
daya manusia
r
G 7 "SARANA KELOMPOK
/ TENTANG PENTINGNYA
PEMERIKSAAN ANTENATAL
CARE DALAM BENTUK
-~ -~ TATAP MUKA"
) P ———

L= o @ @ rolkesmad

PelaThsanaan 10T
Antenatal Care

Pelaksanaan

Kelas Ibu Hamil

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi|
‘badan

+ Secara umum, seorang ibu hamil berat
badannya bertambah sekitar 0,5 kg setiap;
‘bulan pada trimester pertama kehamilan

2. Periksa tekanan darah
iy bacaan tekanan darah normal|
i angka 110/80 hingga 140/90;

fundus uteri dengan toleransi perbedaan
uluran 1-2 cm.

) Skrining status imunisasi tetanusdan
pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT)
* Tujuan skrining tersebut adalah untuk
mengetahui dosis dan status imunisasi
tetanus toksoid yang telah_diperoleh

sebelumnya. E

o e

Langkah-langkah
: Senam Hamil
’ Senam Untuk Kaki

i Duduk dengan kaki diluruskan
i kemudian tarik jari-jari ke arah
tubuh dan keara depan Secara
perlahan sebanyak 10kali.

Senam Hamill Unttt:t
Kessehattan Ibu dan Janin
Jurusan Kebidanan

Prodi D-lll Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Tark kedua telapak kaki ke arah
tubuh  secara perlahan  dan
dorong ke depan. Lakukan
sebanyak 10  kali dengan
perhitungan sesuai gerakan

z é
@ senam Duduk Bersila
Duduk dengan kedua tangan di
atas lutut kemudian tekan lutut ke

bawah dengan perlahan seperti
gambar, lakukan sebanyak 10 kali

mil merupakan terapi
k yang bertujuan untuk
apkan ibu hami afisik

@ Tetaphan tan iz
s menpdur sistin 5 s demgen mengubur

pemeriksaan kehamilan yang

bertujuan untuk meningkatkan

kesehatan fisik dan mental pada

ibu hamil secara optimal, kingga
mampu menghadapi masa

persalinan, nifas, menghadapi

persiapan pemberian ASI secara
eksklusif, serta kembalinya
keseh

g
e ta s
[ T—

Prmerasn sborstarim teretas mel it st idsh
pemeresam gaorgan daran can e, pemers s
et Hamogiobin, tes HIV da eyt menuiar sk
sy, s rapid e ek e

& Tenthn preeosas o dempt. jotong s
Jamper

gt dan s
[ S P
priss—

 Temuwicars pesiopen e
et ko i e o gy

© Taiaghan tn peiakzan ketas Barunilyakusisps
s asitstormye dan s sumbe s dipetuban, b

Siaian tim pelaksans hatas B hamil ya s siops sefa
RS -

5 Temawicars pesign s

alat reproduksi
dengan wajar.




Latihan Dasar Pernapasan

Pema

bantal

tangan d at

darim

pasan Perut
terlentang

hidung

ulut

Pemap:

Tidur

dengan
kaki di bengko
s perut, t

R
O%m Satu Lutut wd‘

Tidur terlentang, tekuk  Iutu
kanan dan gerakkan perlahan ke
arah kanan lalu dikembalikan
Lakukan sebanyak 10 kali dan
lakukan halyang sama di kaki kiri

i S

.

° Cara Tidur yang Nyaman
Berbaringlah miring pada sebelah
sisi dengan lutut ditekuk.

Senam Untuk Memperlancar AS.

: Lipat lengan ke depan dengar

. telapak tangan digenggam dan

iga mengemb berada didepan dada, gerakkan
G ot 9 (0D g Senam Kedua Lutut siku keatas dan ke bawah.

keluarkan melalui mulut Kedua lutut ditekuk dan o]

menempe| kemudiaan digerakkam
ke arah kanan dan kiri sebanyak &
kali

\

. Uil i o Lipat lengan ke atas hingga ujung
Senam Untuk Pinggang W el ol oy enni i banit
(Posisi Terlentang) dalam  posisi dilipat, lengan

Tidur terlentang dengan lutut di

tekuk, tangan berada di

lalu angkatiah pinggang
akuk

badan

perlal

Senam nifas adalah latihan
berupa olahraga atau
senam yang dilakukan ibu
nifas dari hari pertama
sampai berakhirnya masa
nifas dalam rangka
mempercepat penyembuhan
organ-organ reproduksi
kembali dalam keadaan
normal sebelum hamil.

TUJUAN
SENAM NIFAS ?2?

¢ Memperbaiki sirkulasi darah

* Memperbaiki sikap tubuh

* Memperbaiki sikap otot

* Memperbaiki regangan otot
tungkai bawah

* Memperbaiki regangan otot

b

GERAKAN

1. LATIHAN PER

Tubuh berbaring r

NAFASAN
loks dengan

kedua tangan dilefakkan di atas

perut. Tarik nafas
hidung deng
digembungkan.
keluarkan nafas de:
lewat mulut. Lakul

2. LATIHAN TUNG
Tubuh tetap be
Gerakan pertan
kaki direntang}
kemudian digerak
Gerakan kedua,
memutar ke dalor:
Lakukan 4-;

dalam lewat

n perut

Setelah itu

gan ditiupkan

«an 4-8 kali.
~d

KAl KAKI
orbaring.
a, telapak
kan lurus
kan ke atas.

telopak kaki

don keluar
8 kali

3. LATIHAN OTOT-OTOT
DASAR PANGGUL & VAGINA

Tubuh berbaring dengan kedua
koki ditekuk. Tangan diletakkan di
bawsh pantat. Kepola agak
diangkat sedikit. Kemudian
kerutkan pantat dalam seperti
orang menahon buang alr besar.

o

9 Senam Pinggang (Merangkak)

Badan dengan posisi merangkak,
tarik nafas hingga punggung ke
atas dan wajah enghadap bawa,
hembuskan perlahan dan lakukan
10 kali.

HARI KEDUA DAN KETIGA
1. LAKUKAN LANGKAH-LANGKAH
SENAM SEPERT| HARI PERTAMA
YAITU GERAKAN NOMER 1-4

2.A. LATIHAN MELONGGARKAN
SENDI-SENDI PANGGUL
Tubuh berbaring dengan kedua tangan di
somping tubuh. Kemudian tekuk kaki kanan
dan jatuhkan ke arah koki kiri yong lurus.
Lakukon seboliknyo. Lokukan 4-8 koli.
2.B. TUBUH BERBARING DAN

KEDUA KAKI DITEKUKKAN

Tubuh berbaring dengan kedua tangan di
samping tubuh. Lalu badan agak diangkat
tinggi, tahan sebentar, lalu turunkan.
Lokukan 4-8 kall gerakan.

Masukkan tangan kirl
dangan gerak kepala ks orah yang sama,

diputar dari belakang ke depan
sehingga siku bersentuham dan
mengangkat  payudara  lalu
bernapasiah dengan lega

3.8. TUBUH BERBARING DAN

KEDUA KAKI DITEKUK

Gerakannya dengan mengangkat kepala
dan badan, satu tangen kanan menyentuh
lutut kirl, Arahnya diogonal. Lokukon

sebaliknya. Lakukan 4-8 kall,

4. LATIHAN FLEKSIBILITAS OTOT-

OTOT TULANG BELAKANG
. Tubuh dolom posisi merangkak.
arah kanon diikuti

sementara iu sotu fangan menchan

4. LATIHAN SIKAP POSTUR
YANG BENAR
Tubuh berbaring lurus dengen kedua
telapak kaki berdiri ke atas. Kedua
tangon lurus di somping badon.

3.A. LATIHAN OTOT-OTOT PERUT
Tubuh berbaring dengan kedua kaki ditekut.
Lolu angkat kepala, kontraksi otet parut tarik

b. Setelah itu keluarkan tangan yang
digerakkan tadi ke arah luer dengan posisi
agak ke atas dan lurus, diikuti dengan

ke bawah. Kedua tangan lurus menyentuh
keduo lutut koki

‘gerakan kepala. Lokukan dangan
bergantian sebanyak 4-3 kall.
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WAKTU

TUJUAN
PEMBERIAN
JENIS IMUNISASI
IMUNISASI

IMUNISASI Menurut (Musbikin, 2008), Tujuan
pemberian imunisasi adalah
BCG membentuk kekebalan tubuh
terhadap serangan penyakit
terutama polio, cacar, gondok,
rubella, pertusis, difteri, tatanus,
Tuberkulosis infeksi Haemophilus dan
POLIO hepatitis B dengan memberikan
vaksin pada bayi (Nurjanah dkk,
2013).

Untuk melindungi bay
dari penyakit

Untuk melindungi bay
dari penyakit Polio

HEPATITIS B (HB) KEADAAN YANG

Untuk melindungi bayi

dari penyakit Hepatitis B TIDAK
MEMPERBOLEHKAN

i ANAK DI IMUNISASI

Untuk melindungi bayi
dari penyakit Difteri, 1. Sakit berat, demam tinggi
Pertusis (Batuk Rejan), (Panas >38°C)
Tetanus 2. Reaksi berlebihan (Alergi)
CAMPAK setelah diberikan salah satu jenis
Untuk melindungi bayi il e
dari penyakit campak

KB

JENIS JENIS PENGERTIAN e
KONTRASEPSI K 1 Berencar ) _adalah KELUARGA
1. Pil KB K Jjarak antaar a0 BERENCANA

O rovme>

SIAPA YANG

HARUS BER - KB?

2. KB Suntik 4. 1UD (Intra Uterine 6.KONDOM
Device) untungan

metode g
« Efektit bila diguna dengan
ar

k k men, 1 ASI
Wik 1 bulan; Me g A ® urah dan mudah didapat
trogen 1 penyakit menular
mengg

bagian
atau 1

jadl a f mpl "KB bukanlah batasan
berat badan nel D cinta, tetapi langkah

— menuju keluarga yang
ol

bahagia dan seimbang.”
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