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Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Usia

Hubungan dengan pasien @ ayal/ ibu*
Alamat :

Setelah mendapatkan penjelasan, menyatakan setuju/ bersedia untuk menerima asuhan

kebidanan sesuai dengan prosedur yang telah ditentukan ~sehubungan dengan

permasalahan kesehatan (bu/ anak yang dialami oleh anak/str saya berikut ini:

Nama

Usia . )
Alamat Tardung Sari |, Kec. Cijeruk
Diagnosa Alonta  “keri

Demikian persetujuan ini saya berikan untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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LEMBAR BIMBINGAN PASCA SIDANG
LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Novia Riska
NIM : P17324217082
Nama Klien :Ny.A
Diagnosa :Ny. A, 33 tahun P4A, dengan Atonia Uteri
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Lampiran 3

Tabel 4.2 Obsevasi

	Tanggal
	Waktu
	TD (mmHg)
	R (x/m)
	Suhu (0C)
	Tinggi fundus uteri
	Kontraksi uterus
	Perdarahan
	Intake
	Output

	9/2/2020


	14.00
	90/80
	23
	36
	2 jari bwh pusat
	Keras
	± 15 cc
	1. RL kalf  2 Taki (28tpm)

2. Ceftriaxone 2x1 gr /IV
	Urin

±200 cc

	9/2/2020
	17.00
	
	
	
	
	
	
	1. Darah labu 1

Taka (28tpm)
	±100 cc

	9/2/2020
	21.00
	100/70
	21
	36.5
	2 jari bwh pusat
	Keras
	± 10 cc
	1. Nacl kalf 1 (500 cc)

Taka (28tpm)

2. RL kalf  3

Taki (28tpm) :

3. Kalnex 3x500 / IV
	Urin

±500 cc

	9/2/2020
	22.00
	
	
	
	
	
	
	1. Darah labu 2

Taka (28tpm)
	±40 cc

	10/2/20
	04.00
	100/70
	21
	36.5
	2 jari bwh pusat
	Keras
	± 15 cc
	1. Nacl Kalf 1 (410 cc)

Taka (28 tpm)

2. RL kalf 3  Taki (28tpm)

3. Ceftriaxone 2x1 gr /IV

4. Kalnex 3x500 / IV
	Urin

±800cc

	10/2/20
	10.00
	
	
	
	
	
	
	1. RL kalf  4 Taki (28tpm)

2. RL Kalf 4 Taka (28 tpm)
	±150cc


Lampiran 4
SATUAN ACARA PENYULUHAN

TANDA BAHAYA NIFAS

Pokok bahasan 
: Deteksi Dini Komplikasi Masa Nifas

Sub pokok bahasan 
: Tanda Bahaya Nifas

Saran 


: Ny. A
Tempat 

: Ruang Nifas
Hari/Tanggal

: Selasa, 11 Februari 2020
Penyuluhan 

: Novia Riska
A. Tujuan

1. Tujuan Umum

Diharapkan ibu dapat mengenali dan memahami tanda hanya pada masa nifas

2. Tujuan Khusus

Diharapkan ibu mampu:

a. Mengetahui pengertian dari tanda bahaya masa nifas

b. Mengetahui macam-macam tanda bahaya nifas

c. Mengetahui upaya mecegah tanda bahaya nifas

B. Materi

1. Pengertian tanda bahaya nifas

2. Macam-macam tanda bahaya nifas

3. Upaya mencegah tanda bahaya nifas

C. Metode

1. Diskusi
2. Tanya jawab

D. Media
Buku KIA

E. Kegiatan

	No
	Tahap Kegiatan

Penyuluhan
	Kegiatan penyuluhan
	Respon

	1
	Pembukaan (5 menit)
	1. Mengucapkan salam.

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan

4. Menyebutkn materi yang akan diberikan
	1. Menjawab salam

2. Sasaran menerima kehadiran mahasiswa dengan baik.
3. Sasaran memahami

4. tujuan dengan baik.

	2
	Inti

(20 menit)
	1. Menjelaskan Pengertian tanda bahaya nifas
2. Menjelaskan macam-macam tanda bahaya nifas
3. Menjelaskan upaya mencegah bahaya masa nifas
	1. Sasaran mendengarkan dan memperhatikan dengan baik

2. Sasaran mengajukan pertanyaan.

	3
	Penutup

(5 menit)
	1. Mengevaluasi tujuan

2. penyuluhan kesehatan.

3. Mengucapkan terimakasih atas perhatian yang  diberikan.

4. Salam pnutup.
	1. Sasaran dapat   menjelaskan kembali apa yang telah disampaikan.


F. Evaluasi

1. Apa pengertian dari tanda bahaya nifas?

2. Apa saja macam-macam tanda bahaya nifas ?

3. Apa saja upaya mencegah tanda bahaya nifas ?

G. Daftar pustaka

Bahiyatun. Asuhan Kebidanan Nifas Normal. Jakarta : EGC. 200
TANDA BAHAYA NIFAS

A. Pengertian Tanda Bahaya Nifas

Tanda-tanda bahaya nifas adalah tanda bahaya yang diperlihatkan oleh ibu setelah melahirkan, yang dapat menyebabkan komplikasi dan diwajibkan ibu untuk segera dibawa oleh keluarga atau orang yang mengetahui kejadian itu ke petugas kesehatan terdekat seperti ke bidan, perawat, dokter, puskesmas atau pun Rumah Sakit.

Macam-macam Tanda Bahaya Nifas

1. Sakit kepala terus-menerus

2. Bengkak pada wajah dan tangan

3. Nyeri pada payudara, bengkak payudara, kemerahan pada payudara
4. Nyeri pada abdomen

5. Perdarahan per vaginam ±500 ml
Perdarahan per vaginam yang melebihi 500 ml setelah bersalin didefinisikan sebagai perdarahan pasca persalinan. Perdarahan banyak dan terus-menerus biasanya terjadi dalam minggu kedua sesudah persalinan.
6. Cairan vagina yang berbau busuk

7. Nyeri atau panas ketika buang air kecil atau urin tidak keluar 
8. Sembelit atau hemoroid

9. Demam

Demam dapat mengindikasikan adanya infeksi. Infeksi nifas merupakan masuknya bakteri pada traktus genetalia, terjadi sesudah melahirkan, kenaikan suhu sampai 38 derajat selsius atau lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama pasca persalinan, dengan mengecualikan 24 jam pertama.

10. Kelelahan yang berlebih


Sedih dan merasa kurang mampu merawat bayi
Upaya Mencegah Tanda Bahaya Nifas

1. Jagalah kebersihan alat kelamin

2. Meningkatkan asupan nutrisi
3. Segera rujuk ke tempat pelayanan kesehatan untuk mendapatkan


pelayanan
Lampiran 5
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
GIZI PADA IBU NIFAS DAN MENYUSUI
Bahasan

: Gizi

Sub pokok bahasan
: Gizi Pada Ibu Nifas dan Menyusui
Sasaran

: Ny.A
Tanggal

: Selasa, 11 Februari 2020
Tempat

: Ruang Nifas
Penyuluh 

: Novia Riska
A. Tujuan

1. Tujuan Intruksional Umum

Setelah diberikan penyuluhan ibu memahami kebutuhan gizi ibu nifas dan menyusui.

2. Tujuan Instruksional Khusus Dengan penyuluhan ini diharapkan :

a. Ibu memahami pengertian gizi pada ibu nifas dan menyusui

b. Ibu mengerti tentang zat gizi yang diperlukan tubuh selama masa nifas dan menyusui

c. Ibu mengerti tentang manfaat gizi pada ibu nifas dan menyusui

d. Ibu mengerti dampak jika kebutuhan gizi pada ibu nifas dan menyusui tidak terpenuhi

e. Ibu mengetahui susunan menu makan ibu nifas dan menyusui

B. Materi

1. Pengertian gizi pada ibu nifas dan menyusui

2. Zat gizi yang diperlukan ibu nifas dan menyusui

3. Manfaat gizi pada ibu nifas dan menyusui
4. Dampak jika gizi ibu nifas dan menyusui tidak terpenuhi
C. Metode

1. Diskusi
2. Tanya jawab

D. Media
Leaflet
E. Kegiatan Penyuluhan

	No
	Tahap Kegiatan

Penyuluhan
	Kegiatan penyuluhan
	Respon

	1
	Pembukaan (5 menit)
	1. Mengucapkan salam.

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan

4. Menyebutkn materi yang akan diberikan
	1. Menjawab salam

2. Sasaran menerima kehadiran mahasiswa dengan baik.

3. Sasaran memahami

4. tujuan dengan baik.

	2
	Inti

(20 menit)
	1. Menjelaskan Pengertian gizi pada ibu nifas dan menyusui

2. Menjelaskan Zat gizi yang diperlukan ibu nifas dan menyusui

3. Menjelaskan Manfaat gizi pada ibu nifas dan menyusui

4. Menjelaskan Dampak jika gizi ibu nifas dan menyusui tidak terpenuhi
	1. Sasaran mendengarkan dan memperhatikan dengan baik

2. Sasaran mengajukan pertanyaan.

	3
	Penutup

(5 menit)
	1.  Mengevaluasi tujuan

penyuluhan kesehatan.

2. Mengucapkan terimakasih atas perhatian yang  diberikan.

3. Salam pnutup.
	1. Sasaran
 dapat   menjelaskan kembali
Apa yang telah disampaikan.



	
	
	


MATERI
GIZI PADA IBU NIFAS DAN MENYUSUI
1. Pengertian Gizi pada Ibu nifas

Gizi adalah zat yang diperlukan oleh tubuh untuk keperluan metabolismenya. Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui meningkat menjadi 25%. Ibu nifas membutuhkan nutrisi yang cukup, gizi seimbang, terutama kebutuhan protein dan karbohidrat. Gizi pada ibu menyusui sangat erat kaitannya dengan produksi air susu, yang sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang bayi. Bila pemberian ASI berhasil baik, maka berat badan bayi akan meningkat, integritas kulit baik, tonus otot, serta kebiasaan makanan yang memuaskan. Ibu menyusui tidaklah terlalu ketat dalam mengatur nutrisinya, yang penting adalah makanan yang menjamin pembentukan air susu yang berkualitas dalam jumlah yang cukup untuk memenuhi kebutuhan bayinya.

2. Zat Gizi Yang Dibutuhkan Ibu Nifas
a. Kalori

Kebutuhan kalori selama menyusui proporsional dengan jumlah air susu ibu yang dihasilkan dan lebih tinggi selama menyusui dibanding selama hamil. Rata-rata kandungan kalori ASI yang dihasilkan ibu dengan nutrisi baik adalah 70 kal/100 ml dan kira-kira 85 kal diperlukan oleh ibu untuk setiap 100 ml yang dihasilkan. Rata-rata ibu menggunakan kira-kira 640 kal/hari untuk 6 bulan pertama dan 510 kal/hari selama 6 bulan kedua untuk menghasilkan jumlah susu normal. Rata-rata ibu harus mengkonsumsi 2.300-2.700 kal ketika menyusui. Makanan yang dikonsumsi ibu berguna untuk melakukan aktivitas, metabolisme, cadangan dalam tubuh, proses produksi ASI, serta sebagai ASI itu sendiri yang akan dikonsumsi bayi untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Makanan yang dikonsumsi juga perlu memenuhi syarat, seperti : susunya harus seimbang, porsinya cukup dan teratur, tidak terlalu asin, pedas dan berlemak, serta tidak mengandung alkohol, nikotin dan bahan pengawet dan pewarna
b. Protein
Ibu memerlukan tambahan 20 gr protein diatas kebutuhan normal ketika menyusui. Jumlah ini hanya 16% dari tambahan 500 kal yang dianjurkan . Protein diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan sel-sel yang rusak atau mati. Sumber protein dapat diperoleh dari protein hewani dan protein nabati. Protein hewani antara lain telur, daging, ikan,  udang, kerang, susu, dan keju. Sementara itu, protein nabati banyak terkandung dalam tahu, tempe, kacang-kacangan dan lain-lain.

c. Cairan
Nutrisi lain yang diperlukan selama laktasi adalah asupan cairan. Ibu menyusui dianjurkan minum 2-3 liter per hari dalam bentuk air putih, susu dan jus buah (anjurkan ibu minum tiap kali menyusui). Mineral, air dan vitamin digunakan untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan mengatur kelancaran metabolisme didalam tubuh. Sumber zat pengatur tubuh tersebut bisa diperoleh dari semua jenis sayur dan buah-buahan segar.

d. Vitamin dan mineral
Kegunaan vitamin dan mineral adalah untuk melancarkan metabolisme tubuh. Beberapa vitamin dan mineral yang ada pada air susu ibu perlu mendapat perhatian khusus karena jumlahnya kurang mencukupi, tidak mampu memenuhi kebutuhan bayi sewaktu bayi bertumbuh dan berkembang.

e. Zat besi
Zat besi dapat mencegah anemia dan meningkatkan daya tahan tubuh. Sumber zat besi antara lain hati, telur, sumsum tulang dan sayuran hijau. Kebutuhan zat besi sebanyak 28 mg per hari. Pil zat besi (Fe) harus diminum, untuk menambah zat gizi setidaknya selama 40 hari pasca bersalin.
f. Iodium
Iodium dapat meningkatkan pertumbuhan fisik dan mental. Sumber iodium yaitu garam beriodium. Kebutuhan iodium sebanyak 200 mg per hari.
g. Vitamin C dan A
Vitamin C digunakan untuk membantu meningkatkan daya tahan tubuh, produksi ASI. Sumber vitamin C antara lain buah-buahan atau sayuran berwarna hijau kuning. Kebutuhan vitamin C sebanyak 85 mg per hari. Vitamin A sebanyak 850 mg per hari. Minum kapsul vitamin A (200.000 unit) sebanyak 2 kali yaitu pada 1 jam setelah melahirkan dan 24 jam setelahnya agar dapat memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI.

3. Manfaat Gizi pada Ibu Nifas

a. Untuk mempercepat kesembuha  ibu terutama ksembuhan alat reproduksi

b. Untuk memenuhi nutrisi ibu, agar dapat mencukupi kebutuhan ASI bayinya

c. Dampak jika Gizi Ibu Nifas Tidak Terpenuhi
1) Menghambat pemulihan tubuh pasca persalinan

2) Kelelahan dan gangguan kesehatan

3) Berkurangnya produksi ASI.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

KELUARGA BERENCANA
Topik


  :  Keluarga Berencana

Sasaran 

 : Ny. A
Hari/tanggal 
 
  :  Selasa, 11 Februari 2020
Waktu  
 
  :  10 menit

Tempat

  :  Ruang Nifas
A. Tujuan Umum

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang penggunaan alat kontrasepsi, pasangan diharapkan memahami tentang berbagai macam alat kontasepsi dan menerapkan dalam kehidupannya.

B. Tujuan Khusus

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan 1x10 menit Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan, diharapkan pasangan dapat memahami tentang:

a. Mengetahui pengertian keluarga berencana

b. Mengetahui manfaat keluarga berencana

c. Mengetahui pengertian alat kontrasepsi

d. Mengetahui macam-macam alat kontrasepsi
C. Isi materi
a. Mengetahui pengertian keluarga berencana

b. Mengetahui manfaat keluarga berencana

c. Mengetahui pengertian alat kontrasepsi

d. Mengetahui macam-macam alat kontrasepsi

D. Metode

a. Diskusi

b. Tanya jawab

E. Media

a. Leaflet

F. Rencana evaluasi

a.  Tanya jawab

1. Apa pengertian keluarga berencana?

2. Apa manfaat keluarga berencana?

3. Apa pengertian alat kontrasepsi?

4. Apa macam-macam alat kontrasepsi?

G. Jadwal pelaksanaan

	No
	Tahapan
	Pelaksanaan
	Waktu
	Kegiatan Peserta

	1
	Pendahuluan
	a. Pemberian Salam

b. Memperkenalkan diri

c. Menjelaskan tujuan penyuluhan
	1 menit
	Menjawab Salam

Mendengarkan Komunikator

	2
	Inti
	a. Mengetahui pengertian keluarga berencana

b. Mengetahui manfaat keluarga berencana

c. Mengetahui pengertian alat kontrasepsi

d. Mengetahui macam-macam alat kontrasepsi
	4 menit
	Mendengarkan Komunikator

	3
	Evaluasi
	a. Melakukan dengan memberikan pertanyaan
	3 menit
	Peserta menjawab pertanyaan

	4
	Penutup
	a. Menyampaikan kesimpulan

b. Memberikan media leaflet kepada peserta

c. Menutup dengan salam
	2 menit
	Peserta akan menyampaikan kesimpulan


MATERI

KELUARGA BERENCANA

1. Pengertian Keluarga Berencana
Kb atau Keluarga berencana adalah usaha untuk mengatur jumlah dan jarak antara kelahiran anak, guna meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan keluarga

2. Manfaat Keluarga Berencana
a) Menurunkan resiko terjangkitnya kanker Rahim dan kanker servix
b) Menurunkan angka kematiann materi serta peningkatan IPM
c) Dapat meningkatkan kesehatan ibu dan anak
d) Mencegah penularan penyakit berbahaya
e) Dapat meningkatkan kesejahteraan keluarga
3. Pengertian Alat Kontrasepsi
Alat kontrasepsi adalah Alat untuk menghindari atau mencegah terjadinya kehamilan,

4. Macam-macam alat kontrasepsi
Macam – macam Alat Kontrasepsi terdapat 2 macam yaitu : KB Hormonal, dan Non Hormonal.

1) KB Hormonal

a. KB Pil
Pil adalah obat pencegah kehamilan yang diminum.

Jenis – Jenis kontrasepsi Pil :
1) Pil gabungan atau kombinasi

Tiap pil mengandung dua hormone sintetis yaitu hormone estrogen dan progestin

2) Pil Khusus

Pil ini mengandung dosis kecil bahan progestin sintetis dan memiliki sifat Pencegah kehamilan
a) Keuntungan Pil KB
(1) Efektifitas tinggi

(2) Risiko terhadap kesehatan sangat kecil

(3) Tidak diperlukan pemeriksaan dalam untuk memulai penggunaannya

b) Kerugian Pil KB

(1) Tidak mecegah PMS (Penyakit Menular Seksual), HBV, HIV/AIDS

(2) Efek samping ringan jarang, namun berupa mual, dan sakit kepala

b. KB Suntik

Kontrasepsi suntikan adalah cara untuk mencegah terjadinya kehamilan dengan melalui suntikan hormonal.

1) KB suntik 1 bulan

Keuntungan menggunakan KB Suntik 1 bulan

a) Praktis, efektif dan aman dengan tingkat keberhasilan lebih dari 99%.
b) Tidak membatasi umur

Kerugian menggunakan KB Suntik

a) Di bulan-bulan pertama pemakaian terjadi mual, sakit kepala

2) KB Suntik 3 bulan.

Keuntungan kb 3 bulan
a) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri

b) Tidak di perlukan pemeriksaan dalam

c) Jangka panjang

Kerugian kb suntik 3 bulan

a) Gangguan haid.

b) Terlambatnya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian
c. Implan (AKBK)
Implant disebut alat kontrasepsi bawah kulit, karena dipasang di bawah kulit pada lengan atas, alat kontrasepsi ini disusupkan di bawah kulit lengan atas.

1. Keuntungan implan

a) Daya guna tinggi
b) Kontrasepsi implan memberikan perlindungan Pengembalian kesuburan yang cepat
2. Kerugian implan

a) Membutuhkan tindak pembedahan minor untuk insersi dan pencabutan
b) Tidak memberikan efek protektif terhadap infeksi menular seksual termasuk AIDS.
c) Klien tidak dapat menghentikan sendiri pemakaian kontrasepsi
3) KB non hormonal
d. AKDR (IUD) (Alat Kontrasepsi Dalam Rahim)
AKDR atau IUD (Intra Uterine Device) adalah perangkat plastik berbentuk huruf T yang diletakkan di dalam rahim. Dapat bertahan hingga 5- 10 tahun. Keuntungan IUD, yaitu:

a) Tidak mempengaruhi hubungan seksual

b) Meningkatkan kenyamanan hubungan seksual.

c) Tidak mempengaruhi ASI.

d) Dapat digunakan sampai menopouse.

e) Cepat kembali subur
Efek samping penggunaan IUD

a) Menstruasi menjadi lebih lama dan banyak

b) Perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama)

c) Perdarahan irreguler (spotting) di antara menstruasi Dapat digunakan sampai menopouse.

d) Cepat kembali subur
Efek samping penggunaan IUD

a) Menstruasi menjadi lebih lama dan banyak

b) Perubahan siklus haid (umumnya pada 3 bulan pertama)

c) Perdarahan irreguler (spotting) di antara menstruasi
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Dokumentasi Buku KIA (pemeriksaan ANC)
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