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KATA PENGANTAR

Alhamdullillahirabbil’alamin, Puji dan syukur kami ucapkan kehadirat
Allah SWT karena senantiasa melimpahkan rahmat dan karunia-Nya sehingga
laporan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini dapat kami selesaikan.
Laporan ini disusun berdasarkan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat yang
telah dilaksanakan oleh Tim Pelaksana dari Program Studi S1 Kebidanan dan
Pendidikan Profesi Bidan.

Bidan dapat melakukan tugasnya secara mandiri atau kelompok dalam
bidang kesehatan untuk kesegjahteraan ibu, anak, dan keluarga. Salah satu upaya
bidan dalam menurunkan AKI dan AKB yaitu Asuhan Kebidanan yang berbasis
Continuity of Care (CoC) yaitu asuhan yang berkesinambungan antara pasien
dengan tenaga kesehatan dengan tujuan mencapai pelayanan yang berkualitas
yang dilakukan secara terus-menerus.

Terimakasih kami ucapkan kepada semua pihak yang telah membantu
dalam penyusunan laporan ini, terutama kepada Dekan Fakultas Kedokteran
melalui Ketua Unit Pengabdian Masyarakat berserta seluruh tim yang telah
memberikan bantuan dan dukungan terhadap pelaksanaan kegiatan ini. Semoga
kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat menjadi upaya preventif dan promotif
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak.

Padang, Oktober 2021

Tim Pelaksana
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Analisis Situas

Angka Kematian lbu (AKI) merupakan rasio kematian ibu selama
masa kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan,
persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab
lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hidup. AKI
adalah salah satu indikator untuk melihat keberhasilan upaya kesehatan ibu.
Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-2015 dari
390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup, namun tidak berhasil mencapai
target Millenium Development Goals (MDGs) yang harus dicapai yaitu
sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 dan masih jauh dari
output Sustainable Development Goals (SDGs) untuk mengurangi AKI
hingga 70 per 100.000 KH pada tahun 2030 (Kemenkes RI, 2019; Kemenkes
RI, 2015).

AKI dapat dicegah dengan mangjemen dan pencegahan kejadian
komplikas yang berkualitas seperti pelayanan kesehatan ibu hamil,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan
kesehatan, perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, perawatan khusus
dan rujukan jika terjadi komplikasi, dan pelayanan keluarga berencana
termasuk KB pasca persalinan (WHO, 2019; Kemenkes RI, 2019).

Pelayanan kesehatan ibu hamil atau antenatal care (ANC) diketahui
dapat mencegah komplikas resiko tinggi kehamilan. ANC dapat memberikan
edukasi tentang tanda dan gejaa kegawatdaruratan serta dapat menjadi
tindakan yang efektif untuk mencegah masalah kesehatan ibu hamil seperti
anemia, preeclampsia dan eklampsia, maposisi dan infeks. ANC yang
berkualitas sesuai standar yang telah ditentukan oleh Pemerintah yaitu 1 kali
dalam trimester I, 1 kali trimester Il dan 2 kali trimester Il untuk
menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu (Das, 2017).

ANC dapat dinilai dengan melihat cakupan K1 dan K4. Cakupan K1
memperlihatkan akses pelayanan kesehatan dan tingkat kepatuhan ibu hamil
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dalam memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan, dan cakupan K4
memperlihatkan kinerja persentase ibu hamil mendapat pelayanan ANC. Pada
tahun 2018, cakupan kunjungan k1 mencapai 95,65% dan cakupan kunjungan
k4 mencapai 88,03%. Provinss Sumatera Barat memiliki cakupan kunjungan
K1 sebesar 88,97% dan cakupan kunjungan K4 sebesar 79,53%. Terdapatnya
perbedaan persentase antara cakupan kunjungan K1 dan K4 mengindikasikan
bahwa adanya beberapa ibu yang tidak melakukan kunjungan awal (K1) atau
bahkan melewatkan kunjungan K4 selama masa kehamilan (Kemenkes R,
2019).

Selain pada masa kehamilan, upaya lain yang dilakukan yaitu dengan
mendorong agar setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih.
Dalam rangka menjamin ibu bersain mendapatkan pelayanan kesehatan
sesuai standar, sgjak tahun 2015 setiap ibu bersalin diharapkan melakukan
persalinan dengan ditolong oleh tenaga kesehatan yang kompeten di fasilitas
pelayanan kesehatan. Pada tahun 2018 terdapat 90,32% persalinan yang
ditolong tenaga kesehatan. Sementara ibu hamil yang menjalani persalinan
dengan ditolong oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan
sebesar 86,28%. Dengan demikian masih terdapat sekitar 16% persalinan
yang ditolong tenaga kesehatan namun tidak dilakukan di fasilitas pelayanan
kesehatan (Kemenkes RI, 2019).

Hasil Riskesdas 2018 memperlihatkan tempat persalinan paling
banyak digunakan yaitu rumah sakit (baik pemerintah maupun swasta) dan
praktek tenaga kesehatan (nakes). Namun penggunaan rumah masih cukup
tinggi sebesar 16,7%, yang menempati urutan ketiga tertinggi tempat bersalin.
Proporsi terbesar penolong persalinan tertinggi yaitu bidan sebesar 62,7% dan
dokter kandungan sebesar 28,9% (Kemenkes RI, 2019).

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan minimal tiga kali sesual
jadwal yang dianjurkan, yaitu pada enam jam sampa dengan tiga hari pasca
persalinan, pada hari ke empat sampai dengan hari ke-28 pasca persalinan,
dan pada hari ke-29 sampa dengan hari ke-42 pasca persalinan. Cakupan
kunjungan nifas (KF3) di Indonesia menunjukkan kecenderungan
peningkatan dari 17,9% pada tahun 2008 menjadi 85,92% pada tahun 2018.



Dari 34 provins yang melaporkan data kunjungan nifas, hampir 60% provins
di Indonesia telah mencapai KF3 80%. Dengan provins sumatera barat
memiliki cakupan 79,37% (Kemenkes RI, 2019).

Ahmed et a. (2012) dalam Kemenkes RI (2019) menyatakan terdapat
hubungan antara KB dan kematian ibu, berdasarkan hasil anaisis terhadap
proporsi kematian ibu usia 15-49 tahun dan angka prevalenss KB di 172
negara di dunia. Semakin tinggi angka prevalensi KB di suatu negara maka
semakin rendah proporsi kematian ibu di negara tersebut. Selain itu, Sridhar
dan Salcedo (2017) dalam risetnya tentang upaya mengoptimalkan kesehatan
maternal dan neonatal, menyatakan bahwa KB pasca salin memiliki dampak
yang baik terhadap kesehatan ibu dan anak. Jarak antar kehamilan yang
pendek berhubungan dengan luaran yang buruk pada kesehatan perinatal,
neonatal, bayi dan ibu. Berdasarkan evidence yang disepakati bersama oleh
WHO, jarak ideal antar kehamilan yaitu 24 bulan sgjak kelahiran bayi hingga
kehamilan berikutnya. Dengan demikian KB merupakan hal utama dalam
upaya menurunkan angka kematian ibu di duniatermasuk jugadi Indonesia

Menurut BKKBN, KB aktif di antara PUS tahun 2018 sebesar 63,27%,
hampir sama dengan tahun sebelumnya yang sebesar 63,22%. Sementara
target RPIMN yang ingin dicapai tahun 2019 sebesar 66%. Hasil SDKI tahun
2017 juga menunjukan angka yang sama pada KB aktif yaitu sebesar 63,6%
(BKKBN, 2019).

Upaya kesehatan anak telah menunjukkan hasil yang baik terlihat dari
angka kematian anak dari tahun ke tahun yang menunjukkan penurunan.
Hasil Survel Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017
menunjukkan AKN sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup, AKB 24 per 1.000
kelahiran hidup, dan AKABA 32 per 1.000 kelahiran hidup. Angka Kematian
Balita telah mencapa Target Pembangunan Berkelanjutan (TPB/SDGs) 2030
yaitu sebesar 25/1.000 kelahiran hidup dan diharapkan AKN juga dapat
mencapal target yaitu 12/1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2019).

Data kunjungan neonatal juga dikumpulkan dalam Riset Kesehatan
Dasar. Cakupan KN1 hasil Riskesdas 2018 lebih rendah dibandingkan
cakupan hasil pencatatan rutin program, yaitu sebesar 84,1%. Sedangkan



cakupan Kunjungan Neonatal Lengkap (KN lengkap), yaitu cakupan
pelayanan Kunjungan Neonatal minimal tiga kali sesuai standar, pada tahun
2018 sebesar 91,39% (Kemenkes RI, 2019).

Bidan dengan dasar keilmuan yang dimilikinya dapat melakukan
tugasnya secara mandiri atau kelompok dalam bidang kesehatan untuk
kesgahteraan ibu, anak, dan keluarga. Salah satu upaya bidan dalam
menurunkan AKI dan AKB vyatu Asuhan Kebidanan yang berbasis
Continuity of Care (CoC).

Continuity of Care (CoC) merupakan asuhan yang berkesinambungan
antara pasien dengan tenaga kesehatan yang bertujuan untuk mencapal suatu
pelayanan yang berkualitas yang dilakukan secara terus-menerus. Asuhan
kehamilan mengutamakan kesinambungan pelayanan (continuity of care)
sangat penting bagi wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang
profesional yang sama atau dari satu team kecil tenaga profesional, sebab
dengan begitu maka perkembangan kondisi mereka setiap saat akan terpantau
dengan baik selain juga mereka menjadi lebih percaya dan terbuka karena
merasa sudah mengenal si pemberi asuhan. Bidan diharuskan memberikan
pelayanan kebidananan yang kontinu (Continuity of Care) mula dari ANC,
INC, Asuhan BBL, Asuhan postpartum, Asuhan Neonatus dan Pelayanan KB
yang berkualitas (Fitrayeni et.a., 2017; Diana, 2017).

Setiap siklus yang dilalui wanita memiliki perubahan baik akibat
hormon maupun faktor eksternal lainnya sehingga setiap wanita tersebut
harus mengetahui perubahan yang terjadi pada dirinya. Pada masa pandemi
ini 1bu hamil, melahirkan, nifas dan menyusui masuk dalam kategori yang
rentan terhadap infeksi virus corona COVID-19. Salah satu penyebabnya
ialah mereka memiliki imunitas yang rendah karena perubahan hormon
selama hamil dan fase tersebut. Oleh sebabnya, para ibu hamil, yang akan
melahirkan, nifas dan menyusui perlu mengetahui bagaimana perlindungan
yang tepat selama pandemi ini terjadi disamping sedang terjadinya perubahan
pada fiskk dan psikologis dari setigp siklus kehidupan yang dilaui. Oleh
karena itu tenaga kesehatan bersama bagian pendidikan melakukan usaha

promotif dan preventif yang dapat dilakukan secaraluring maupun daring.



B. Permasalahan Mitra

1

AKI di Sumatera Barat masih jauh dari output Sustainable Devel opment
Goals (SDGs).

Provinsi Sumatera Barat memiliki cakupan kunjungan K1 sebesar 88,97%
dan cakupan kunjungan K4 sebesar 79,53% (masih jauh dari target
nasional 90%).

Sekitar 16% persalinan yang ditolong tenaga kesehatan namun tidak
dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan.

Provinsi Sumatera Barat memiliki cakupan KF3 sebesar 79,37% (masih
dibawah target 85%).

KB aktif di antara PUS tahun 2018 sebesar 63,27% (masih di bawah target
66%0).

Cakupan KN1 hasil Riskesdas 2018 lebih rendah dibandingkan cakupan
hasil pencatatan rutin program, yaitu sebesar 84,1%.



A. Materi

BAB |1
MATERI DAN SOLUS| PERMASALAHAN

1. Persiapan Prakonsepsi

a

Pentingnya persiapan pada periode prakonsepsi

Prakonsepi adalah rentang waktu dari tiga bulan hingga satu tahun
sebelum pembuahan dan idealnya harus mencakup waktu saat sel telur
dan sperma matang, yaitu sekitar 100 hari sebelum pembuahan.
Persigpan prakonsepsi sangat penting untuk mempersiapkan
kehamilan, khususnya meningkatkan pengetahuan calon ibu mengenai
nutrisi dan kebiasaan yang dapat menganggu kehamilan seperti
merokok, minuman keras, polusi, lingkungan, pekerjaan ibu, olahraga,
dan tingkat stress. Kesigpan ibu sebelum menghadapi kehamilan
sangat penting untuk mencegah malnutrisi, menyiapkan tubuh untuk
menghadapi perubahan-perubahan saat hamil, mencegah obesitas,
mencegah risiko-risiko kesehatan ibu dan bayi, serta menghindari
stress (Chandranipapongse dan Koren, 2013).
Hal yang diperlukan dalam perencanaan kehamilan
1) Status Gizi

Menurut Lancet (2018), Diet dan nutrisi sebelum kehamilan
dapat mempengaruhi hasil IMT ibu dan bayi atau faktor gizi
lainnya, termasuk kekurangan mikronutrien. WHO memperkirakan
bahwa sekitar dua miliar orang kekurangan mikronutrien, dengan
wanita berada pada risiko tertentu karena menstruasi dan tuntutan
metabolisme kehamilan yang meningkat.

Secara global, kekurangan gizi ibu dan konsekuensinya,
termasuk pembatasan pertumbuhan janin, stunting, pemborosan,
kekurangan vitamin A dan/atau seng, bersama dengan menyusui
sub-optimal, diperkirakan menyumbang 3,1 juta kematian anak
setiap tahun, atau 45% dari semua kematian anak pada tahun 2011
(Black, 2013).



2)

Gizi yang memengaruhi prakonsepsi adalah karbohidrat,
lemak, protein, asam folat, vitamin A, E, dan B12, minera zinc,
besi, kalsium, dan omega-3. Pasangan yang akan melangsungkan
pernikahan sebaiknya mulai mengubah pola makan menjadi teratur
dan bak selambat-lambatnya enam bulan sebulan sebelum
kehamilan. Hal ini dapat membantu memperbaiki tingkat
kecukupan gizi pasangan (Susilowati dan Kuspriyanto, 2016).

Diet khas dadam masa prakonsepsi, ditandai dengan asupan
tinggi daging merah, biji-bijian olahan, gula rafinasi, dan susu
tinggi lemak, juga kekurangan beberapa nutrisi penting termasuk
magnesium, yodium, kalsium dan vitamin D. Selain itu suplemen
asam folat atau makanan yang diperkaya asam folat efektif untuk
pencegahan cacat tabung saraf.

Pemeriksaan fisik
a) Penilaianrisiko
Tujuan utama penilaian risiko adalah untuk mendapatkan
riwayat kesehatan reproduks secara menyeluruh. pertanyaan
meliputi:
(1) Usia
(2) Riwayat Pekerjaan
(3) Riwayat kesehatan
b) Intervens
Berbagal intervensi terbukti dapat menurunkan kejadian
kelainan kongenital, gangguan pertumbuhan janin dan beberapa
komplikasi kehamilan seperti persalinan preterm, solusio
plasenta atau pencegahan eklamsi. Intervensi yang telah
dilakukan antaralain:
(1) Beberapa vaksinasi melindungi infeksi kongenital yang
dapat menyebabkan cacat janin.
(2) Vaksin hidup (varisela; campak, gondongan dan rubela)
harus diberikan minima satu bulan sebelum kehamilan

untuk menghindarkan sindroma rubela kongenital.
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(3) Menurunkan berat badan untuk mencapal indeks massa
tubuh normal (BMI) sangat penting dilakukan sebelum
hamil, karena terbukti obesitas berhubungan dengan
infertilitas dan sebaliknya ibu yang terlalu kurus (terutama
dengan gangguan asupan makanan) berissko melahirkan
bayi berat lahir rendah.

(4) Perubahan Perilaku (misalnya mencuci tangan dan tindakan
higienis lainnya, menghindari konsumsi daging setengah
matang, makanan yang tidak dipasteurisasi dan sayuran
mentah) dapat mengurangi risiko tertular infeksi, seperti
toksoplasmosis, sitomegalovirus, dan listeriosis.

(5) Hipertensi harus terkontrol sebelum konsepsi. Obat
antihipersi seperti ACE inhibitor dan ARB, harus dihindari
pada kehamilan, karena pada setiap tahap kehamilan terkait
dengan efek buruk pada janin. Pasien yang ingin hamil
harus mengganti obatnya dengan yang aman untuk janin.
Wanita dengan hipertensi yang tidak terkontrol harus di
evaluas kesehatan umumnya lebih dahulu agar kehamilan
tidak merugikan ibu dan janinnya.

(6) 1bu yang mengidap Asma harus di bawah kontrol yang baik
sebelum hamil. Bila diperlukan, penggunaan steroid
(dihirup dan sistemik) pada kehamilan umumnya aman,
terutama bila dibandingkan dengan risiko gangguan asam
basa ibu dan hipoksemia janin bila obat asmatidak dipakai.

(7) Penyakit tiroid memerlukan pemantauan ketat fungsi tiroid,
karena hiper dan hipotiroid dapat mempengaruhi kesuburan
dan luaran kehamilan.

(8) Wanita dengan riwayat keang dan wanita yang
menggunakan obat antiepilepsi harus menerima informasi
menyeluruh tentang risiko kehamilan bagi ibu dan janin,
penyesuaian dalam rgimen obat mereka, dan suplemen

asam folat untuk mengurangi rissko NTD. Pemakaian



valproate untuk kejang harus dihentikan, dan harus diganti
dengan obat aternatif yang memadai, karena vaproate
merupakan teratogen paling kuat dibanding obat
antiepileps lainnya.

(9 Untuk wanita dengan lupus eritematosus sistemik,
prognosis kehamilan yang terbaik adalah bila remis
penyakit telah tercapai setidaknya enam bulan sebelum
kehamilan dan fungsi ginjal pasien stabil, normal atau
mendekati normal. Obat yang dikonsumsi ibu mungkin
perlu diubah karena potens risiko janin.

(10) Karies gigi dan penyakit mulut lainnya (misalnya
periodontitis) dapat berhubungan dengan komplikasi
kehamilan, seperti kelahiran preterm dan ketuban pecah
dini, sehingga perlu dirujuk ke dokter gigi yang tepat
sebelum ibu hamil.

(11) Penyakit Keturunan
Untuk wanita dengan riwayat penyakit keturunan,
diperlukan  rujukan  untuk  konseling  genetik.
Pemeriksaan kromosom ibu sebagai pembawa, potens
rissko penyakit genetik pada janin, pilihan tentang
diagnosis prenatal dan intervens yang mungkin akan
dilakukan, harus dijelaskan sebelum ibu menentukan
untuk hamil.

3) Persigpan mentd

Ibu dapat mulai merencanakan kehamilan dengan memikirkan
tujuan dari memiliki anak, dan bagaimana mencapai tujuan ini. Hal
ini disebut dengan rencana hidup reproduktif. Apabila Ibu berpikir
ingin menunda kehamilan, pilihlah kontrasepsi yang sesuai untuk
mencapal tujuan tersebut. Jika Ibu berpikir untuk hamil, sangatlah
penting untuk mengambil langkah-langkah agar Ibu dapat hamil
sehat dan melahirkan bayi yang sehat pula. Calon orang tua dapat
memperkaya pengetahuan seputar kehamilan yang berhubungan

9



dengan perencanaan, perawatan selama kehamilan, menjelang
persalinan, pasca persalinan dan juga perawatan bayi dari berbagai
sumber yang terpercaya. Lengkapi diri ibu dengan berbagai
informasi dan sumber mengenal kehamilan, termasuk mencari tahu
dari pengalaman-pengalaman teman atau orang dekat yang sudah
mengalami kehamilan.

Agar kehamilan yang akan dijalani tidak menimbulkan
ketegangan. Hindari hal-hal yang akan memberi pengaruh buruk
daam keseimbangan hormonal. Stres dapat merusak siklus
menstruasi, dan mencegah proses ovulasi. Sebuah studi
menunjukkan, wanita dengan tingkat stres tinggi umumnya sulit
hamil. Jadi sangat baik jika Ibu mulai belgjar mengatas stres
sehingga tidak mempengaruhi siklus Ibu.

Faktor-faktor yang menyebabkan stres
1) Faktor internd

a) Kepribadian, yaitu sistem psikologi yang dimiliki oleh
seseorang untuk bereaks dan berinteraksi dengan pihak lain
maupun lingkungannya. Kepribadian dipengaruhi oleh
faktor keturunan, lingkungan, situasi, dan karakter dasar
seseorang.

b) Kemampuan, menunjukkan kapasitas seseorang untuk
melaksanakan berbaga tugas daam suatu pekerjaan.
Kemampuan seseorang dipengaruhi oleh kemampuan fisik
dan kemampuan intelektual.

c) Nila budaya, meliputi keyakinan yang dipahami oleh
seseorang (atau bersama) yang dipengaruhi oleh lingkungan
sosia, serta mempengaruhi sikap dan perilakunya.

2) Faktor eksternal

Ha yang menyebabkan stres dapat berasal dari pekerjaan

(organisasi) maupun diluar pekerjaan (non organisasi). Faktor

pekerjaan yang dapat menyebabkan stres terdiri dari:
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a)

b)

c)

d)

€)

Faktor-faktor intrinsik pekerjaan, antara lain kondisi fisik
pekerjaan dan tuntutan tugas. Kondisi fisik pekerjaan yang
menyebabkan stres meliputi kondisi bising, vibrasi/getaran,
dan higienitas, sedangkan tuntutan tugas meliputi berbagai
bentuk aktivitas yang berpola khas pada masing-masing
jenis pekerjaan seperti kerja shift malam, beban kerja, jam
kerjayang lebih panjang dan pekerjaan yang repetitif.

Faktor peran dalam organisasi, meliputi konflik peran dan
ketaksaan peran

Faktor pengembangan karir, mencakup ketidakpuasan
pekerjaan, serta promosi dini dan promosi lambat.

Faktor hubungan kerja, meliputi hubungan kerja antar
karyawan dan gaya kepemimpinan.

Faktor struktur dan karakteristik organisasi.

4) Persigpan Finansia

Persigpan finansial bagi ibu yang akan merencanakan kehamilan

merupakan suatu kebutuhan yang harus disiapkan. Kesiapan

finansial atau yang berkaitan dengan penghasilan atau keuangan

yang

dimiliki digunakan untuk mencukupi kebutuhan selama

kehamilan berlangsung sampal persalinan (Kurniasih, 2010).

Ada beberapa hal yang berkaitan dengan kesigpan finansial,

diantaranya:

1) Sumber keuangan

2) Danayang wajib ada, yaitu:

a)

b)

Saat hamil Yatu biaya memeriksakan kehamilan,
pemeriksaan  penunjang  (laboratorium, USG, dan
sebagainya), serta mengatasi penyakit (bila ada).

Saat bersalin Meliputi biaya melahirkan (secara normal atau
operasi caesar), “menginap” di rumah sakit pilihan,
obatobatan, serta biaya penolong persalinan.

Setelah bayi lahir Prioritas keuangan keluarga jadi berubah

dan perlu memperhitungkan masa depan anak.
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2. Kehamilan Trimester | dan Trimester |1

a. Tandakehamilan berdasarkan usia kehamilan
Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017) tanda-tanda kehamilan dibagi
menjadi tiga yaitu tanda dugaan hamil (presumtif sign), tanda tidak

pasti hamil (probable sign), dan tanda pasti hamil (positive sign).

1) Tandatandadugaan hamil (presumtif sign)

Tanda dugaan (presumtif) yaitu perubahan fisiologis yang dialami

pada wanita namun sedikit sekali mengarah pada kehamilan karena

dapat ditemukan juga pada kondisi lain serta sebagian besar bersifat

subyektif dan hanya dirasakan oleh ibu hamil. Yang temasuk
presumtif sign adalah:

a)

b)

d)

Amenorea

Haid dapat berhenti karena konsepsi namun dapat pula terjadi
pada wanita dengan stres atau emosi, faktor hormonal,
gangguan metabolisme, serta kehamilan yang terjadi pada
wanita yang tidak haid karena menyusui ataupun sesudah
kuretase. Amenorea penting dikenali untuk mengetahui hari
pertama haid terakhir (HPHT) dan hari perkiraan lahir (HPL).
Nausea dan vomitus (mual dan muntah)

Keluhan yang sering dirasakan wanita hamil sering disebut
dengan morning sickness yang dapat timbul karena bau rokok,
keringat, masakan, atau sesuatu yang tidak disenangi. Keluhan
ini umumnyacterjadi hingga usia 8-12 minggu kehamilan.
Mengidam

Penyebab mengidam ini belum pasti dan biasanya terjadi pada
awa kehamilan.

Fatique (K elelahan) dan sinkope (pingsan)

Sebagian ibu hamil dapat mengalami kelelahan hingga pingsan
terlebih lagi apabila berada di tempat ramai. Keluhan ini akan
meghilang setelah 16 minggu.
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€) Mastodynia
Pada awal kehamilan mamae dirasakan membesar dan sakit. Ini
karena pengaruh tingginya kadar hormon esterogen dan
progesteron. Keluhan nyeri payudara ini dapat terjadi pada
kasus mastitis, ketegangan prahaid, penggunaan pil KB.

f) Gangguan saluran kencing
Keluhan rasa sakit saat kencing, atau kencing berulang — ulang
namun hanya sedikit keluarnya dapat dialami ibu hamil.
Penyebabnya selain karena progesteron yang meningkat juga
karena pembesaran uterus. Keluhan semacam ini dapat terjadi
pada kasus infeks saluran kencing, diabetes militus, tumor
pevis, atau keadaan stress mental.

g) Konstipas
Konstipas mungkin timbul pada kehamilan awal dan sering
menetap selama kehamilan dikarenakan relaksasi otot polos
akibat pengaruh progesteron. Penyebab lainnya yaitu perubahan
pola makan selama hamil, dan pembesaran uterus yang
mendesak usus serta penurunan motilitas usus

h) Perubahan Berat Badan
Berat badan meningkat pada awal kehamilan karena perubahan
pola makan dan adanya timbunan cairan berebihan selama
hamil.

1) Quickening
Ibu merasakan adanya gerakan janin untuk yang pertama kali.
Sensasi ini bisa juga karena peningkatan peristaltik usus,
kontraks otot perut, atau pergerakan isi perut yang dirasakan
seperti janin bergerak.

2) Tandatidak pasti kehamilan (probable sign)
a) Peningkatan suhu basal tubuh
Kenaikan suhu basal lebih dari 3 minggu, kemungkinan adanya
kehamilan. Kenaikan ini berkisar antara 37,2°C-37,8°C.
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b)

d)

Perubahan warna kulit

Cloasma Gravidarum/topeng kehamilan berupa berwarna
kehitaman sekitar mata, hidung, dan pelipis yang umumnya
terjadi pada kehamilan mulai 16 minggu. Warna akan semakin
gelap jika terpapar sinar matahari. Perubahan kulit lainnya bisa
berupa hiperpigmentasi di sekitar aerola dan putting mamae,
munculnya linea nigra yaitu pigmentasi pada linea medialis
perut yang tampak jelas mulai dari pubis sampai umbilikus.
Perubahan pada kulit terjadi karena rangsangan Melanotropin
Simulating Hormone/M SH.

Sriae gravidarum berupa garis-garis tidak teratur sekitar
perut berwarna kecoklatan, dapat juga berwarna hitam atau
ungu tua (striae livide) atau putih (striae albicans) yang tejadi
dari jaringan koagen yang retak diduga karena pengaruh
adrenocortikosteroid.  Seringkali  terjadi  bercak-bercak
kemerahan (spider) karena kadar esterogen yang tinggi.
Perubahan Payudara
Pembesaran dan hipervaskularisass mamae terjadi sekitar
kehamilan 6 sampai 8 minggu. Pelebaran aeroa dan
menonjolnya kalenjer montgomery, karena rangsangan hormon
steroid. Pengeluaran kolostrum biasanya kehamilan 16 minggu
karena pengaruh prolaktin dan progesteron.

Pembesaran Perut

Biasanya tampak setelah 16 minggu karena pembesaran uterus.
Ini bukan tanda diagnostik pasti tapi harus dihubungkan degan
tanda kehamilan lain. Perubahan kurang dirasakan primigravida,
karena kondis otot-otot masih baik. Pembesaran perut mungkin
dapat ditemui pada obesitas, kelemahan otot perut, tumor pelvik

dan perut, ascites, hernia perut bagian depan.

14



3)

f)

9)

h)

Epulis

Hipertropi pada gusi belum diketahui penyebabnya secara jelas.
Dapat tejadi juga pada infeksi lokal, pengapuran gigi atau
kekurangan vitamin C.

Ballotement

Pada kehamilan 16 sampai 20 minggu pemeriksaan palpasi
kesan seperti ada masa yang keras, mengapung dan memantul di
uterus. Dapat terjadi pada tumor uterus, mioma, acites, dan kista
ovarium.

Kontraks Uterus

Kontraksi uterus yang dirasakan seperti tertekan dan kencang,
disebut kontraksi brackston Hics. Uterus mudah terangsang oeh
peninggian hormon oksitosin gejala ini biasanya mula usia
kehamilan 28 minggu pada primi dan semakin lanjut
kehamilannya semakin sering dan kuat.

Tanda Chadwick dan Goodell

Terjadi perubahan warna pada vagina atau porsio mejadi
kebiruan atau ungu yang disebut tanda chadwick. Perubahan
konsistens serviks menjadi lunak disebut tanda goodell.

Tanda Pasti Kehamilan (positive sign)

a)

b)

Teraba bagian-bagian janin

Umumnya pada kehamilan 22 minggu janin dapat diraba pada
wanita kurus dan otot perut relaksasi. Kehamilan 28 minggu
jelas bagian janin dapat diraba demikian pula gerakan janin
dapat dirasakan oleh ibu.

Gerakan Janin

Pada kehamilan 20 minggu gerakan janin dapat dirasakan oleh
pemeriksa.

Terdengar Denyut Jantung Janin

Dengan menggunakan ultrasound denyut jantung janin dapat
terdengar pada usia 6 sampai 7 minggu. Jika menggunakan

dopler pada usia 12 minggu sedangkan jika menggunakan
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stetoskop leannec 18 minggu. Frekuensi deyut jantung janin
antara 120 sampa dengan 160 kali permenit yang akan jelas
terdengar bilaibu tidur terlentang atau miring dengan punggung
bayi di depan.

d) Pemeriksaan Rontgent
Gambaran tulang mulai terlihat degan sinar X pada usia
kehamilan 6 minggu namun masih belum dapat dipastikan
bahawa itu adalah gambaran janin. Pada kehamilan 12 sampai
14 minggu baru dapat dipastikan gambaran tulang janin.

e) Ultrasonografi
USG dapat digunakan umur kehamilan 4 sampai 5 minggu
untuk memastikan kehamilan dengan melihat adanya kantong
gestasi, gerakan janin dan deyut jantung janin.

f) Electrocardiography
ECG jantung janin mulai terihat pada kehamilan 12 minggu.

Perkembangan fungsi organ janin berdasarkan usia gestasi:

1)

2)

3)

4)

5)

6 minggu

Terjadi pembentukan hidung, dagu, palatum, dan tonjolan paru, jari
telah terbentuk damun masih tergenggam dan jantung terbentuk penuh

7 minggu

Mata tampak pada muka. Pemebentukan alis dan muka

8 minggu

Mirip dengan manusia dan mulai terbentuk genitalia eksterna.
Sirkulasi melalui tali pusat dimulai dan tulang mulai terbentuk

9 minggu

Kepala meliputi separuh besar janin, terbentuk muka janin, kelopak
mata terbentuk namun tak akan terbuka hingga 28 minggu.

13-14 minggu

Janin berukuran 15 cm. Kulit janin masih transparan. Telah terbentuk
lanugo. Janin bergerak aktif yaitu menghisap dan menelan air ketuban.
Telah terbentuk mekonium dalam usus. Jantung berdenyut 120-
150/menit
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6) 17-24 minggu
Komponen mata terbentuk penuh, juga sidik jari. Seluruh tubuh
dipenuhi verniks kaseosa. Janin mempunyai refleks.

7) 25-28 minggu
Terdapat pembentukan otak. Sistem saraf mengendalikan gerakan dan
fungsi tubuh. Mata sudah terbuka. Kelangsungan hidup sangan sulit
padatahap ini bilajanin lahir

8) 29-32 minggu
Bila bayi dilahirkan kemungkinan hidup 50-70%. Tulang telah
terbentuk sempurna, gerakan napas telah reguler, suhu relatif stabil

9) 33-36 minggu
Berat janin 1500-2500 gram. Lanugo mulai berkurang, pada saat 35
minggu paru telah matur. Janin dapat hidup tanpa kesulitan

10) 38-40 minggu
Sejak 38 minggu kehamilan disebut aterm, dimana bayi akan meliputi

seluruh uterus, air ketuban berkurang namun masih batas normal.

Trimester |

Keadaan mengandung embrio atau fetus di dalam tubuh (0-12 minggu).
Kehamilan didefenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implementasi. Masa awal kehamilan
ini dimulai dari awa kehamilan hingga 12 minggu kehamilan (Irianti dkk,
2014).

Pada TM | ini akan timbulnya ketidaknyaman, seperti: mual muntuah atau
emesis grevidarum, pusing, liur yang berlebihan atau hipersaliva, mudah lelah,
peningkatan frekuensi berkemih, konstipasi.
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Trimester |1

Keadaan mengandung embrio atau fetus dalam tubuh 14-28 minggu. Pada
masa ini ibu akan merasa lebih tenang, tentram tanpa gangguan berarti. Pada
TM 11 ini janin akan berkembang menuju maturasi, dan terjadinya perubahan
hormona (Wardani, 2012).

K egawatdar uratan
Kegawatdaruratan adalah kejadian yang tidak diduga atau terjadi secara tiba-
tiba yang seringkali merupakan kegadian yang berbahaya (Dorlan, 2011).
Kegawatdaruratan dapat juga didefinisikan sebagai situas serius dan kadang
kala berbahaya yang terjadi secara tibatiba dan tidak terduga serta
membutuhkan tindakan segera guna menyelamatkan jiwa/ nyawa (Campbell,
2000).
Sedangkan kegawatdaruratan obstetri adalah kondisi kesehatan yang
mnegancam jiwa yang terjadi dalam kehamilan atau selama dan sesudah
persalinan dan kehamilan (Kemenkes, 2016).
1) Trimester |
a) Abortus
Abortus merupakan ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum
janin dapat hidup di luar kandungan. Abortus yang dilakukan tanpa
senggja disebut dengan abortus spontan sedangkan abortus terjadi
dengan sengaja dilakukan sebuah tindakan disebut abortus provakatus.
Etiologi:
Penyebab abortus (early pregnancy loss) bervarias dan sering jadi
perdebatan. Menurut Sarwono Prawirohardjo penyebab terjadinya
abortus:
(1) Faktor genetik, translokasi parental keseimbangan genetic
Sebagian besar abortus spontan disebabkan oleh kelainan kariotip
embrio yang paling sedikit terjadi 50% pada trimester pertama.
(d) Mendelian
(b) Multifaktor
(c) Robertsonian
(d) Resiprokal
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(2) Kelainan kongenital uterus

Defek anatomi uterus diketahui sebagai penyebab komplikasi

obtetri, seperti abortus berulang serta mal presentasi janin.

(& Anomali duktus Mulleri

(b) Septum uteri

(c) Uterus bikornis

(d) Inkompetensi serviks uterus

(e) Mioma uteri
Mioma uteri akna menyebabkan abortus berulang dengan risiko
kgadian antara 10-30%. Sebgaian mioma tidak menimbulkan

ggjaa, hanya yang berukuran besar memasuki kavum uteri yang

akan menimbulkan gangguan.
(f) Sindroma asherman
Sindroma ini akan menyebabkan gangguan tempat implantas
serta pasokan darah pada permukaan endometrium.
(3) Autoimun
(@ Alioimun
(b) Medias imunitas humoral
() Medias imunitas seluler
(4) Defek fase luteal
(a) Faktor endokrin eksternal
(b) Antibodi antitiroid hormone
(c) SintesisLH yang tinggi
(5) Infeksi
(6) Hematologik
(7) Lingkungan

Tandaggada

1) Terlambat haid (tidak datang hais lebih dari satu bulan, dihitung

dari haid terakhir).
2) Terjadi perdarah pervaginam.
3) Spasme atau nyeri perut bawah (seperti kontraksi saat persalinan).
4) Keluarnya massa kehamilan (fragmen plasenta) (Kemenkes, 2016)
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b) Molahidatidosa

Suatu kehamilan yang berkembang tidak wagar dimana tidak
ditemukan janin dan hampir seluruh vili korialis mengalami perubahan
berupa degenerasi hidropik. Secara makroskopik molahidatidoasa
terlihat berupa gelembung-gelembung putih, tembus pandang, berisi
cairan jernih, dnegan ukuran bervariasi dari beberapa milimeter sampal
1 atau 2 cm (Prawirohardjo, 2016)

Tandaggaa

Pada permulaan gegjala mola hidatidosa tidak berbeda dengan
kehamilan pada umumnya, yaitu mual, muntah, pusing, dan lain-lain
hanya saja dergjat keluhan lebih berat. Perdarahn menjadi ggjala utama
dari molahidatidosa yang biasanya muncul pada bulan pertama sampai
ketujuh dengan ratarata 12-14 minggu. Sifat perdarahan bias
intermiten,  sedikit-sedikit atau sekaligus banyak sehingga
menyebabkan syok atau kematian. Karena perdarahan ini umumnya
pasien mola hidatidosa masuk dalam keadaan anemia (Prawirohardjo,
2016). Selain itu mola juga sering disertai dengan kista lutein baik
unilateral maupun bilateral yang umumnya kista menghilang ketika
mola dikelurakan.

Kehamilan ektopik terganggu (KET)

Adalah suatu kehamilan yang pertumbuhan sel telur telah dibuahi
tidak menempel pada dinding endometrium kavum uteri. Lebih dari
95% kehamilan ektopik berada di saluran telur (tuba Fallopii).

Etiologi dipahami berdasarkan patpfisiologi proses awa kehamilan
sgjak pembuahan hingga nidasi. Bila nidas terjadi diluar kavum uteri
atau diluar endometrium maka terjadilah KET. Maka Prawirohardjo
menyebutkan bahwa faktor yng mnegjadi pengambat nidasi ini menjadi
faktor penyebab dari kehamilan ektopik:

(1) Faktor tuba

Adanya peradangan atau infeksi pada tuba menyebabkan lumen

tuba menyempit atau buntu. Keadaan tuba yang mengalami
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hipoplasia menyebabkan fungs silia tuba tidak berfungsi dengan
baik.

(2) Faktor abnormali dari zigot
Berkaitan dnegan pertumbuhan zigot yang terlalu cepat dengan
ukuran besar

(3) Faktor ovarium

(4) Faktor hormonal
Pada akseptor pil KB yang hanya mengandung progesteron dapat
mengakibatkan gerakan tuba melambat

(5) Faktor lain
Seperti penggunaan IUD dimana proses peradangan yang dapat
timbul pada endometrium dan endosalping dapat menyebabkan
terjadinya kehamilan ektopik
Ggaa trias yang klasik ialah amenorrhea, nyeri perut dan
perdarahan pervaginam. Pada kondisi perdarahan akan ditemukan
renjatan, dan nyeri hebat di perut bawah (Kemenkes, 2016).

2) Trimester Il
a) Plasentaprevia

Plasenta yang berimplantasi dibawah rahim sehingga menutupi

sebgaian atau seluruhdari ostium internum.

Klasifikasi:

(1) Totais atau komplit: plasenta menutupi seluruh ostium internum

(2) Parsialis: plasenta menutupi sebagian ostium internum

(3) Marginalis: plasenta yang tepinya berada dipinggir ostium
internum.

(4) Letak rendah: tepi bawah plasenta berjarak lebih kurang2 cm dari
ostium internum.

Gambaran klinis:

Ciri yang menonjol pada plasenta previa adalahperdarahn uterus keluar

melalui vagina tanpa rasa nyeri. Perdarahn pertama berlangsung tidak

banyak dan berhenti sendiri. Kemudian terjadi lagi tanpa sebab dan

berulang. Pada setiap perulangan terjadi perdarahan yang lebih banyak.
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b)

pada plasenta letak rendah, perdarahn baru terjadi pada waktu

mendekati persalinan sehingga akan terlihat mirip dengan solusio

plasenta. Pada saat palpasi abdomen sering ditemukan bagian bawah

janin yang masih tinggi (Prawirohardjo,2016).

Solusio plasenta

Pelepaan sebagian atau seluruhpermukaan plasenta dari tempat

implementasi yang normal pada |apisan desidua endometrium sebelum

waKtunya yakni sebelum anak lahir

Penyebab dari solusio plasenta belum diketahui, namun terdapat

beberapa faktor risiko:

(1) Pernah solusio plasenta

(2) Ketuban pecah preterm/korioamnionitis

(3) Sindroma pre-eklampsia

(4) Hipertens kronik

(5) Merokok/nikotin

(6) Mioma dibelakang plasenta

(7) Gangguan sistem pebekuan darah berupa single-gene mutation/
tombofilia

(8) Trauma abdomen dalam kehamilan

(9) Plasnetasirkumvalata

Gejalaklinis

Gegda klask dari soluiso plasneta adalah terjadinya perdarahan

berwarna tua keluar melalui vagina, rasa nyeri perut dan uterus terus

menerus mirip his partus prematurus.

1) Solusio plasentaringan
Pada penderita solusio plasenta ringan jarang ditemukanya gejalan
kecuali hematom yang berukuran beberapa sentimeter terdapat
pada permukaan maternal plasenta

2) Solusio plasenta sedang
Rasa nyeri pada perut yang terasa terus menerus, DJJ biasanya
menunjukan gawat janin, perdarahn yang tampak keluar lebih
banyak, takikardi, hipotens, kulit dingin dan keringatan.
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3) Solusio plasenta berat
Perut nyeri dan tegang sepeti papan disertai perdarahan yang

berwarna hitam. Fundus uteri lebih tinggi dari pada biasanya

3. Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta, dan selapan ketuban
keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya
terjadi pada usia kehamilan aterm atau cukup bulan (= 37 minggu)
tanpa diserta adanya komplikasi (INPK-KR, 2017). Persalinan
merupakan serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran
bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul pelepasan dan
pengeluaran plasenta serta selaput janin dari tubuh ibu. Persalinan
dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup
bulan (setelah kehamilan 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit
(Kumalasari, 2015).

b. TandaTanda Persalinan

Tanda-tanda persalinan sudah dekat:

1) Lightening
Pada minggu ke 36 pada primigravida terjadi penurunan fundus
uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang
disebabkan oleh:
a) Kontraksi Braxton Hicks
b) Ketegangan otot perut
c) Ketegangan ligamentum rotundum
d) Gayaberat janin kepala kearah bawah

2) Terjadinyahis permulaan
Dengan makin tua pada usia kehamilan, pengeluaran estrogen dan
progesterone semakin berkurang sehingga oksitosin  dapat
menimbulkan his pal su.
Sifat his palsu:
a) Rasanyeri ringan dibagian bawah
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b) Datangnyatidak teratur

c) Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda
d) Durasinyapendek

e) Tidak bertambah jika beraktivitas

Tanda-tanda Persalinan

a. Terjadinyahis persalinan
His persalinan mempunyai sifat:
1) Pinggang terasa sakit, yang menjalar kedepan
2) Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dan kekuatannya

makin besar
3) Kontraks uterus menghakibatkan perubahan uterus (frekuens
minimal 2 kali dalam 10 menit).

4) Makin beraktifitas (jalan), kekuatan bertambah besar

b. Bloody show (pengeluaran lendir disertai darah melalui vagina)
Dengan his permulaan, terjadi perubahan pada serviks yang
terdapat pada kanalis servikalis lepas, kapiler pembuluh darah
pecah, yang menyebabkan perdarahan sedikit.

c. Kadang-kadang ketuban pecah sendirinya dan terjadi pengeluaran
cairan
Keluar banyak cairan dari jalan lahir. Ini terjadi akibat pecahnya
ketuban atau selaput ketuban yang robek. Sebagian besar ketuban
baru pecah menjelang pembukaan lengkap tetapi kadang-kadang
ketuban pecah pada pembukaan kecil. Dengan pecahnya ketuban
diharapkan persalinan berlangsung dalam waktu 24 jam

d. Pada pemeriksaan dalam, serviks mendatar dan telah ada
pembukaan (Asrinah dkk,2010; Affandi, 2017)

Persigpan Persalinan

Meningkatkan kesigpan persalinan merupakan suatu rencana
tindakan yang dibuat oleh ibu, anggota keluarga, dan petugas pemberi
pelayanan kesehatan guna meningkatkan kesehatan ibu dan janin.
Upaya meningkatkankesiapan persalinan merupakan suatu hal yang
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sangat penting baik dari segi fissk maupun psikologi, agar persalianan

berjalan lancer serta ibu dan bayi selamat dimana rencana ini dapat

meliputi diskusi untuk memastikan bahwa ibu menerirma asuhan yang

diperlukan. Dengan adanya rencana persalinan dapat mengurangi

kebingungan ibu pada saat persalinan, serta meningkatkan

kemungkinan ibu akan menerima asuhan yang sesual dan tepat waktu

(BKKBN, 2015).

Ha yang harus dipersiapkan dalam menghadapi persalinan dan

kelahiran bayi:

1) Membuat rencana persalinan

2) Membuat rencana pembuat  keputusan jika terjadi
kegawatdaruratan pada saat pembuat keputusan utamatidak ada

3) Mempersiapkan transportasi jikaterjadi kegawatdaruratan

4) Membuat rencana atau pola menabung

Membuat rencana persalinan, meliputi:

a. Tempat persalinan

b. Memilih tenaga kesehatan terlatih

c. Bagaimana cara menghubungi tenaga kesehatan terlatih tersebut

d. Transportas apa yang bisa digunakan untuk ke tempat persalinan
tersebut

e. Siapayang akan menemani persalinan

f. Bergpa biaya yang dibutuhkan, dan bagamana cara
mengumpulkannya

g. Siapayang kan menjaga keluarganya jikaibu melahirkan

Persiapan persalinan bagi ibu

a. Pemilihan metode persalinan
Dalam hal ini penting adanya komunikasi antara dokter atau bidan
dan pasangan suami-istri. Sesuaikan dengan kebutuhan dan
kemampuan. Pertimbangkan juga segi resiko dan efek yang
terjadi setelahnya. Misanya dengan melahirkan normal, operasi
caesar maupun waterbirth.
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b. Tempat melahirkan
Tempat melahirkan hendaknya disesuaikan dengan jarak tempuh
dari rumah untuk memperkirakan waktu sampai ke rumah sakit
atau BPS. Perhatikan kepadatan lalu lintas pada jam-jam tertentu
sehingga dapat mempersigpkan jalur alternatif untuk sampai ke
rumah sakit atau BPS tersebut.

c. Tenagamedis penolong persalinan
Dokter kandungan maupun bidan yang sekiranya akan
menangani proses persalinan sebaiknya ditentukan dari jauh-jauh
hari. Ada baiknya menciptakan kesinambungan antara tenaga
medis yang memantau kehamilan ibu sedari awal, sehingga dapat
tahu betul periha perkembangan ibu dan janin.

d. Persiapan mental ibu
Menghindari kepanikan dan ketakutan, menyiapkan diri ibu,
mengingat bahwa setelah semua ini ibu akan mendapatkan
buah hati yang didambakan.Menyimpan tenaga untuk
melahirkan, tenaga akan terkuras jika berteriak-teriak dan bersikap
gelisah. Dengan bersikap tenang, ibu dapat melalui saat persalinan
dengan baik dan lebih siap. Dukungan dari orang-orang terdekat,
perhatian dan kasih sayang tentu akan membantu memberikan
semangat untuk ibu yang akan melahirkan.

e. Persigpan kebutuhan
1) Persigpan yang harus dibawa untuk ibu selama persalinan:
2) Persiapan untuk bayi yang sudah lahir:

Membuat rencana pembuatan keputusan jika kegawat daruratan

pada saat pembuat keputusan utamatidak ada

a. Siapapembuat keputusan utama dalam keluarga

b. Siagpa yang akan membuat keputusan jika s pembuat keputusan
utamatidak ada saat terjadi kegawat daruratan

Mempersiapkan transportas jika terjadi kegawat daruratan
a. Dimanaibu akan melahirkan
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Bagaimana cara menjangkaunya
Kemanaibu mau dirujuk

Bagaimana cara mendapatkan dana

® o 0 T

Bagaimana cara mencari donor darah

Membuat rencana atau pola menabung

Bidan berupaya untukmendiskusikan dengan ibu dan keluarga untuk
menyiapkan dana jika terjadi kagawatdaruratan. Banyak kasus ibu
meninggal karena kehamilan, persalinan maupun pasca persalinan
karena tidak sempat mencari pertolongan ke tempat fasilitas kesehatan
yang lebih lengkap disebabkan tidak mempunyai dana yang
diperlukan. Sering terjadi karena merasa tidak mempunya dana yang
cukup maka keluarga pasrah dengan keadaan sehingga ibu yang akan
melahirkan dibiarkan tetap di rumah meskipun sebenarnya
memerlukan pertolongan. Bidan dapat mengajarkan kepada ibu hamil

untuk menabung.

. Mempersiapkan peralatan untuk persalinan

Pengalaman dipelayanan, sering ditemui ibu yang akan melahirkan

datang ke fasilitas kesehatan tidak membawa peraatan apa-apa, ketika

ditanya katanya karena baru akan periksa sga, kalau ternyata sudah

waktunya melahirkan baru akan mengambil peralatan ke rumah. Hal

ini sangat menyulitkan jalannya persainan karena aat yang

dibutunkan belum ada. Untuk mengatasi hal tersebut anda sebagai

bidan harus membantu ibu untuk menyiapkan keperluan ibu dan

bayinya. Buatlah daftar peralatan minimal yang harus disiapkanibu dan

keluarganya untuk dibawa pada saat persalinan. Beberapa daftar

peralatan untuk persalinan.

1) 2-3 pakaian tidur yang memudahkan anda untuk menyusui (bukaan
depan)

2) 2-3 BH menyusui

3) 3-4Kain panjang/ sarung

4) Baju panjang atau daster
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5) Sandd

6) 4 celanadaam

7) Pembalut ibu bersalin

8) 2 handuk bersih yang mudah menyerap keringat.
9) 2Wadap

10) Tisu basah dan tisu kering

11) Alat mandi (sabun, pasta gigi, sikat gigi, shampoo)
12) Minyak penghangat (minyak kayu putih)

13) Make-up (krim wajah dan tangan, kaca, sisir)
14) Gurita atau korset

15) Hp yang sudah isi pulsa.

Tidak kalah pentingnya yang harus dipersiapkan oleh ibu yang akan
bersalin adal ah peralatan untuk bayi.

1 lusin Baju dan popok bayi

2 handuk bayi yang lembut

Kain segi empat / selimut bayi

Kaos tangan dan kaos kaki

2 waslap

-~ o o 0 T @

Topi
Minyak telon, sabun mandi, shampoo khusus bayi, sisir bayi

5 @

Selendang / kain gendongan

4. Perubahan Fisik dan Psikologis Masa Nifas
a. Perubahan Fisik / Fisiologis Masa Nifas
1) Perubahan Sistem Reproduksi
a) Involus Uterus

Involus atau pengerutan uterus merupakan suatu proses
yakni uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat
dengan berat sekitar 60 gram. Proses ini dimulai segera setelah
plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot polos uterus
(Kumalasari, 2015). Segera setelah kelahiran, uterus harus
berkontraks secara baik dengan fundus sekitar 4 cm dibawah
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b)

umbilikus atau 12 cm diatas simfisis pubis. Dalam 2 minggu,

uterus tidak lagi dapat dipalpasi diatas simfisis (Holmes dan

Baker, 2011).

Involus uterus dari luar dapat diamati dengan memeriksa
fundus uteri dengan cara sebagai berikut:

(1) Segera setelah persalinan, tinggi fundus uteri 2 cm dibawah
pusat, 12 jam kemudian kembali 1 cm diatas pusat dan
menurun kira-kira 1 cm setiap hari.

(2) Pada hari kedua setelah persalinan tinggi fundus uteri 1 cm
di bawah pusat. Pada hari ke- 3-4 tinggi fundus uteri 2 cm
dibawah pusat.

(3) Pada hari ke- 5-7 tinggi fundus uteri setengah pusat
simfisis. Pada hari ke-10 tinggi fundus uteri tidak teraba
(Kumalasari, 2015).

Serviks

Segera setelah melahirkan, serviks menjadi lembek, kendor,

terkular dan berbentuk seperti corong. Hal ini disebabkan

korpus uteri  berkontraksi, sedangkan serviks tidak
berkontraksi, sehingga perbatasan antara korpus dan serviks
berbentuk seperti cincin. Konsistensinya lunak, kadang-kadang
terdapat perlukaan-perlukaan kecil setelah bayi lahir, tangan

bisa masuk rongga rahim: setelah 2 jam dapat dilalui oleh 2-3

jari dan setelah 7 hari hanya dapat dilalui satu jari (Mochtar,

2015).

Ligamen

Ligamen-ligamen dan diagfragma pelvis serta fasia yang

merenggang sewaktu kehamilan dan partus, serta jalan lahir,

berangsur-angsur menciut kembali seperti sediakala. Perubahan
ligamen yang dapat terjadi pasca melahirkan diantaranya:

Ligamentum rotundum menjadi kendor yang mengakibatkan

letak uterus menjadi retrofleks sehingga ligamen, fasia,
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d)

jaringan penunjang adat genetalia menjadi agak kendor
(Mochtar, 2015).
Lochea
Menurut Kemenkes RI (2014), definis lochea adalah ekskresi
cairan rahim selama masa nifas. Lochea mengandung darah dan
ssa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus.
Pemeriksaan lochea meliputi perubahan warna dan bau kerana
lochea memiliki ciri khas berbau amis atau khas darah dan
adanya bau busuk menandakan adanya infeksi. Jumlah total
pengeluaran seluruh periode lochea rata-rata 240 — 270 ml.
Locheadibagi menjadi 4 tahapan yaitu:
(1) Lochea Rubral Merah (Cruenta)
Lochea ini muncul pada hari ke-1 sampa hari ke-3 masa
postpartum. Cairan yang keluar berwarna merah karena
beris darah segar, jaringan sisasisa plasenta, dinding
rahim, lemak bayi, lanugo, dan mekonium.
(2) Lochea Sanguinolenta
Cairan yang keluar berwarna merah kecoklatan dan
berlendir. Berlangsung dari hari ke-4 sampa hari ke-7
postpartum.
(3) Lochea Serosa
Locheaini bewarna kuning kecoklatan karena mengandung
serum, leukosit, dan robekan/ laseras plasenta. Muncul
pada hari ke-8 sampal hari ke-14 postpartum.
(4) Lochea Albal Putih
Mengandung leukosit, sel desidua, sdl epitel, selaput lendir
servik, dan serabut jaringan yang mati. Lochea alba bisa
berlangsung selama 2 sampai 6 minggu postpartum.
Vulva, Vagina, Perineum
Penurunan hormon estrogen pada masa postpartum berperan
dalam penipisan mukosa vagina dan hilangnya rugae. Rugae
akan terlihat kembali pada sekitar minggu ke-4. Perineum

30



f)

¢))

h)

setelah persalinan, mengalami pengenduran karena teregang
oleh tekanan kepala bayi yang bergerak mau. Pulihnya tonus
otot perineum terjadi sekitar 5-6 mingu postpartum. Luka
episiotomi akan sembuh dalam 7 hari postpartum. Bila tergji
infeksi, luka episiotomi akan terasa nyeri, panas, merah dan
bengkak (Aprilianti, 2016).

Perubahan Sistem Pencernaan

Pasca melahirkan, kadar progesteron menurun, namun faal usus
memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal, sehingga
hal ini akan mempengaruhi pola nafsu makan ibu. Biasanya ibu
akan mengalami obstipasi (konstipasi) pasca persalinan. Hal ini
disebabkan karena pada waktu melahirkan aat pencernaan
mendapat tekanan yang menyebabkan kolon menjadi kosong,
pengeluaran cairan pada waktu persainan (dehidras),
hemoroid, dan laserasi jalan lahir.

Perubahan Sistem Perkemihan

Terkadang ibu mengalami sulit buang air kecil karena
tertekannya spingter uretra oleh kepala janin dan spasme
(kgang otot) oleh iritas muskulus spingter ani selama proses
persadinan, atau karena edema kandung kemih selama
persalinan. Saat hamil, perubahan sistem hormonal yaitu kadar
steroid mengalami peningkatan. Namun setelah melahirkan
kadarnya menurun sehingga menyebabkan penurunan fungs
ginjal. Umumnya urin banyak dikeluarkan dalam waktu 12-36
jam pascapersalinan. Fungsi ginjal ini akan kembali normal
selang waktu satu bulan pascapersalinan.

Perubahan Sistem Muskul oskel etal

Pada saat postpartum sistem muskuloskeletal akan berangsur-
angsur pulih dan norma kembali. Ambulasi dini dilakukan
segera pascapersalinan, untuk membantu mencegah komplikasi
dan mempercepat involus uteri.
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Perubahan Sistem Kardiovaskuler

Cardiac Output meningkat selama persalinan dan berlanjut
setelah kala |11 saat besar volume darah dari uterus terjepit di
dalam sirkulasi. Namun mengalami penurunan setelah hari
pertama masa nifas dan norma kembali diakhir minggu ke-3.
Penurunan ini terjadi karena darah lebih banyak mengalir ke
payudara untuk persigpan laktasi. Hal ini membuat darah lebih
mampu melakukan koagulasi dengan peningkatan viskositas

yang dapat meningkatkan risiko trombosis (Kumalasari, 2015).

b. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Tahapan adaptasi psikologis masa nifas menurut Reva Rubin (1963)

yaitu:
1) Periode Taking In (hari ke 1-2 setelah melahirkan)

2)

a)
b)
0)

d)

Ibu masih pasif dan tergantung dengan orang lain

Perhatian ibu tertuju pada kekhawatiran perubahan tubuhnya
Ibu akan mengulangi pengaaman-pengalaman  waktu
melahirkan

Memerlukan ketenangan dalam tidur untuk mengembalikan
keadaan tubuh ke kondisi normal

Nafsu makan ibu biasanya bertambah sehingga membutuhkan
peningkatan nutrisi. Kurangnya nafsu makan menandakan

proses pengembalian kondisi tubuh tidak berlangsung normal.

Periode Taking On/ Taking Hold (hari ke 2-4 setelah melahirkan)

a)

b)

c)

d)

Ibu memperhatikan kemampuan menjadi orang tua dan
meningkatkan tanggung jawab akan bayinya

Ibu memfokuskan perhatian pada pengontrolan fungs tubuh,
BAK, BAB, dan daya tahan tubuhnya

Ibu berusaha untuk menguasal keterampilan merawat bayi
seperti menggendong, menyusui, memandikan, dan mengganti
popok

Ibu cenderung terbuka menerima nasehat bidan dan krikan
pribadi
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€)

Kemungkinan ibu mengaami depresi postpartum karena

merasa tidak mampu membesarkan bayinya.

3) Periode Letting Go (berlangsung 10 hari setelah melahirkan)

a)

b)

c)

Terjadi setelah ibu pulang ke rumah dan dipengaruhi oleh
dukungan serta perhatian keluarga,

Ibu sudah mengambil tanggung jawab dalam merawat bayi dan
memahami kebutuhan bayi sehingga akan mengurangi hak ibu
dalam kebebasan dan hubungan social.

Depresi postpartum sering terjadi pada masa ini (Mochtar,
2015).

c. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
1) Kebutuhan Nutrisi dan Cairan
Selama masa nifas, diet sehat sangat dianjurkan pada ibu setelah

2)

melahirkan untuk mempercepat proses penyembuhan dan

peningkatan kualitas produksi ASl.

Beberapa asupan yang dibutuhkan ibu pada masa nifas

diantaranya:

a)

b)

c)

d)

Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari (3-4 porsi setiap
hari)

Ibu dianjurkan minum sedikitnya 3 liter per hari, untuk
mencukupi kebutuhan cairan supayatidak cepat dehidrasi.
Rutin mengkonsumsi pil zat besi setidaknya selama 40 hari
pascapersalinan.

Serta tidak dianjurkan mengkonsumsi makanan Yyang
mengandung kafein/ nikotin.

Minum kapsul vitamin A 200.000 IU sebanyak dua kali yaitu
satu kali setelah melahirkan dan yang kedua diberikan setelah

24 jam selang pemberian kapsul vitamin A pertama.

Kebutuhan Ambulasi Dini
Ambulas dini (early ambulation) ialah kebijaksanaan agar secepat

mungkin bidan membimbing ibu postpartum bangun dari tempat

tidurnya dan membimbing ibu untuk berjalan. Early ambulation
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3)

4)

tidak diperbolehkan pada ibu postpartum dengan penyulit misalnya

anemia, penyakit jantung, paru-paru, demam, dan sebagainya. Pada

ibu dengan postpartum norma ambulasi dini dilakukan paling

tidak 6-12 jam postpartum, sedangkan pada ibu dengan partus

sectio caesarea ambulasi dini dilakukan paling tidak setelah 12

jam postpartum setelah ibu sebelumnya beristirahat/ tidur. Tahapan

ambulasi ini dimulai dengan miring kiri/kanan terlebih dahulu,

kemudian duduk. Lalu apabila ibu sudah cukup kuat berdiri maka

ibu dianjurkan untuk berjalan.

Manfaat ambulasi dini diantaranya:

a) Membuat ibu merasalebih baik, sehat dan lebih kuat

b) Mempercepat proses pemulihan fungsi usus, sirkulasi, jaringan
otot, pembuluh vena, paru-paru dan sistem perkemihan

c) Mempermudah dalam menggarkan ibu cara melakukan
perawatan pada bayinya

d) Mencegah terjadinya trombosis akibat pembekuan darah.

Kebutuhan Eliminasi

Miks normal terjadi setigp 3-4 jam postpartum. Namun apabila

dalam waktu 8 jam ibu belum dapat berkemih sama sekali, maka

katerisasi dapat dilakukan apabila kandung kemih penuh dan ibu

sulit berkemih. Kesulitan BAK antara lain disebabkan spingter

uretrs yang tertekan oleh kepala janin dan kegang otot (spasmus)

oleh iritasi muskulo spingter ani selama persalinan, atau adanya

edema kandung kemih selama persalinan. Ibu postpartum

diharapkan sudah dapat buang air besar setelah hari ke-2

postpartum. Kesulitan BAB (konstipasi) pada ibu antara lain

disebabkan selain perineum yang sakit juga takut luka jahitan

perineum terbuka, adanya hemoroid atau obat-obatan analgesik

selama proses persalinan.

K ebutuhan Personal Hygiene

Ibu nifas dianjurkan untuk menjaga kebersihan dirinya dengan

membiasakan mencuci tangan dengan sabun pada ar yang



5)

6)

7)

mengalir sebelum dan sesudah membersihkan bagian genetaianya,

mengganti pembalut minimal 2 kali/ hari atau saat pembalut mulai

tampak kotor dan basah serta menggunakan pakaian dalam yang

bersih.

Kebutuhan Istirahat dan Tidur

Ibu dapat beristirahat dengan tidur siang selagi bayi tidur, atau

melakukan kegiatan kecil dirumah seperti menyapu dengan

perlahan-lahan. Jikaibu kurang istirahat maka dampak yang terjadi

seperti jumlah produkst ASI berkurang, memperlambat proses

involusi uteri, serta meyebabkan depresi dan ketidakmampuan ibu

dalam merawat bayinya.

Kebutuhan Aktivitas Seksual

Hubungan seksual sebiknya dilakukan setelah masa nifas berakhir

yaitu setelah 6 minggu postpartum. Mengingat bahwa pada masa 6

minggu postpartum masih terjadi proses pemulihan pada organ

reproduksi wanita khususnya pemulihan pada daerah serviks yang

baru menutup sempurna pada 6 minggu postpartum.

Kebutuhan Senam Nifas

Senam nifas merupakan latihan yang tepat untuk memulihkan

kondis tubuh ibu dan keadaan ibu secara fisiologis maupun

psikologis. Senam nifas dapat dilakukan saat ibu merasa benar-

benar pulih dan tidak ada komplikasi atau penyulit selama masa

nifas. Selain memulihkan kondisi tubuh ibu senam nifas dapat

mempercepat proses involus uteri dan mengembalikan elastisitas

otot-otot dan jaringan yang merenggang waktu persalinan

(Kumalasari, 2015; Mochtar, 2015).

Tujuan senam nifas menurut Walyani dan Purwoastuti (2015)

adalah:

a) Membantu mempercepat pemulihan keadaan ibu

b) Mempercepat proses involus uterus dan pemulihan fungs alat
kandungan

35



d)

f)

9)

Membantu memulihkan kekuatan dan kekencangan otot-otot
panggul, perut dan perineum terutama otot yang berkaitan
selama kehamilan dan persalinan

Memperlancar pengeluaran lochea

Membantu mengurangi rasa sakit pada otot-otot setelah
melahirkan

Merelaksas otot-otot yang menunjang proses kehamilan dan
persalinan

Meminimalisir timbulnya kelainan dan komplikasi nifas,
misalnya emboli, trombosia, dan lain-lain

d. TandaBahayaMasa Nifas

Sebagian besar kehamilan berakhir dengan persalinan dan masa nifas

yang normal. Akan tetapi, 15-20 % diperkirakan akan mengalami

gangguan atau komplikasi. Gangguan tersebut dapat terjadi secara

mendadak dan biasanya tidak dapat diperkirakan sebelumnya. Karena

itu, tiap tenaga kesehatan, ibu hamil, keluarga dan masyarakat perlu

mengetahui dan mengenali tanda bahaya.

Tanda bahaya padaibu di masanifas antaralain :
a) Perdarahan Pasca Persalinan
Perdarahan yang banyak, segera atau dalam 1 jam setelah

melahirkan, sangat berbahaya dan merupakan penyebab kematian

ibu paling sering. Keadaan ini dapat menyebabkan kematian dalam

waktu kurang dari 2 jam. lbu perlu segera ditolong untuk

penyelamatan jiwanya.Perdarahan pada masa nifas (dalam 42 hari

setelah melahirkan) yang berlangsung terus menerus disertai bau

tak sedap dan demam, juga merupakan tanda bahaya.

b) Keluar cairan berbau dari jalan lahir

Keluarnya cairan berbau dari jalan lahir menunjukkan adanya
infeksi. Hal ini bisa disebabkan karena metritis, abses pelvis,

infeksi luka perineum atau karenaluka abdominal.
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c)

d)

f)

9)

Infeks
Gegjala umum yang dapat terjadi adalah suhu tubuh meningkat
>38°C, ibu mengalami peningkatan pernapasan (takikardi) dan
penurunan pernapasan (bradikardi) secara drastis serta tekanan
darah yang tidak teratur, ibu terlihat lemah, gelisah, sakit kepaa
dan kondis terburuknya ibu tidak sadar/ koma, proses involusi
uteri terganggu, lokea yang keluar berbau dan bernanah.
Bengkak di wajah, tangan dan kaki, atau sakit kepala dan kejang-
kejang.
Bengkak pada wajah, tangan dan kaki bila disertai tekanan darah
tinggi dan sakit kepala (pusing).
Demam |ebih dari 2 hari
Demam lebih dari 2 hari pada ibu nifas bisa disebabkan oleh
infeksi. Apabila demam disertai keluarnya cairan berbau dari jalan
lahir, kemungkinan ibu mengalami infeksi jalan lahir. Akan tetapi
apabila demam tanpa diserta keluarnya cairan berbau dari jalan
lahir, perlu diperhatikan adanya penyakit infeks lain seperti
demam berdarah, demam tifoid, malaria, dsb.
Payudara bengkak, merah disertai rasa sakit
Payudara bengkak, merah disertai rasa sakit bisa disebabkan karena
bendungan payudara, inflamasi atau infeksi payudara.
Gangguan psikologis pada masa pasca persalinan meliputi :
(1) Perasaan sedih pasca persalinan (postpartum blues)
Depresi ringan dan berlangsung singkat pada masa nifas,
ditandai dengan merasa sedih, merasa lelah, insomnia, mudah
tersinggung, sulit konsentrasi. Gangguan hilang dengan
sendirinya dan membaik setelah 2-3 hari, kadang-kadang
sampai 10 hari
(2) Depresi pasca persalinan (postpartum depression)
Gegjala mungkin bisa timbul dalam 3 bulan pertama pasca
persdinan atau sampa bayi berusia setahun. Gegaa yang
timbul tampak sama dengan gejala depres : sedih selama >2
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minggu, kelelahan yang berlebihan dan kehilangan minat
terhadap kesenangan

(3) Psikosis pasca persalinan (postpartum psychotic)
Adanya ide/ pikiran bunuh diri, ancaman tindakan kekerasan
terhadap bayi baru lahir, dijumpa waham curiga/ persekutorik,
dijumpai halusinasi/ ilusi (Kemenkes RI, 2019)

5. Batuk Pilek pada Bayi Balita dengan Pijat/ M assage
a. Penyebab Batuk Pilek

1)

2)

3)

4)

Infeks virus dan Bakteri

Upper Respiratory Infection disebabkan oleh Rhinovirus pada anak
dan orang dewasa. Paling sedikit 50% flu pada anak disebabkan
oleh rhinovirus. Virus lain penyebab Upper Respiratory Infection
adalah HCoV's (Human Coronavirus), RSV (Respiratory Syncytial
virus), human metapneumovirus, virus influenza, adenovirus,
echovirus, dan coxsackievirus A dan B (Pappas, 2020).

Penurunan Daya Tahan Tubuh

Dengan paparan virus atau bakteri akan mengakibatkan gangguan
imunitas pada tubuh, seperti virus Rhinorrhea dan sinusitis,
paparan virus ini akan mengakibatkan defisiensi imunoglobulin A,
atau disfungsi imunoglobulin G (Omoruyi, 2018).

Perubahan Cuaca

Perubahan cuaca akan menyebabkan keringnya mukosa hidung dan
ada respon fisiologi tubuh untuk memproduksi lendir yang
berlebihan untuk menetralkan perubahan yang terjadi agar menjaga
saluran hidung tetap lembab (Omoruyi, 2018).

Alergi

Histamin akan terpacu jika tubuh terpapar iritasi atau bahan aergen
sehingga terjadi pembengkakan jaringan hidung serta akan ada
peningkatan produksi lendir. Gegaa yang ditimbulkan adalah
hidung gatal dan adanya cairan bening (Omoruyi, 2018).
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b. GeaaBatuk Pilek
Gejala dari batuk pilek ini bervarias tergantung dari virus dan
penyebabnya. Pada anak dan orang dewasa akan ada gejala rhinorrhea,
hidung tersumbat dan sakit atau tidak nyaman pada tenggorokan.
Gejaa lainnya adalah batuk atau bersin serta demam (>38 dergat
Celsius) (Pappas, 2020).
1) Bersin-bersin
2) Rasatidak nyaman dari hidung atau tenggorokan
3) MataBerair
4) Hidung mengeluarkan cairan yang encer dan jernih pada hari-hari

pertama. Selanjutnya cairan yang keluar lebih kental

5) Kadang disertai dengan demam ringan

c. Pijat/ Massage untuk mengatasi Batuk Pilek

Berdasarkan penelitian dengan melakukan pijatan pada bayi dengan
minyak bisa mempengaruhi suhu, frekuensi nadi, pernapasan, kualitas
tidur dan jumlah bakteri streptokokus pada bayi yang mengalami
ISPA. Pemijatan bayi bisa mengurangi hormon kortisol dan
meningkatkan ketahanan sehingga menekan proses inflamasi.
Pemijatan bayi dengan minyak dapat menjadi anti-bakteri, anti-
inflamasi, anti-mikroba dan analgesik sehingga membuat mengurangi
peradangan lebih cepat, dan menstabilkan suhu lebih cepat. Pijat bayi
menggunakan minyak dapat meningkatkan kualitas tidur bayi dan
menstabilisasi frekuens nadi pada bayi yang memiliki gangguan
pernafasan (Melyana Nurul et al., 2019).

Jangan lakukan pijat, apabila bayi menangis/ rewel dan tidur

Tanda-tanda bayi menerimadipijat
a. Kontak Mata dan Ekspresi Wajah
- Mataterbukadan cerah
- Menoleh kanan dan kiri kemudian kembali ke depan dan

tersenyum
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- Maédihat langsung ke orangtua/ terapis dengan wajah dan mata
yang berseri
b. Suara
- Mengoceh
- Tetawa
- Tersenyum
- Kadang menghisap
c. Body Language
- Terlentang dengan nyaman dan tenang
- Gerakan lembut pada tangan dan kaki
- Berusahameraih orang tua, kontak mata
- Tersenyum

- Open body language

Tanda-tanda bayi menolak dipijat
a. Kontak Matadan Eksprest Wgjah
- Membuang muka atau memalingkan
- Menggulingkan Kepala
- Kaku
b. Suara
- Cegukan
- Kemerahan
- Marah dan menangis
c. Body Language
- Berusahamerangkak pergi, berputar
- Gerakan tak terkontrol, rewel
- Selalu menjaihi saat dipegang, kaku dan menendang
- Closed Body Language

. Persigpan Baby Massage
Ada beberapa persiapan sebelum melakukan pemijatan pada bayi:
1) Tentukan waktu yang tepat

a) Saat bayi dalam keadaan siap
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b) Atau minimal pemijatan dilakukan 2 kali sehari
2) Persigpan Orangtua
a) Pastikan orangtua memiliki waktu dan tidak kelelahan
b) Cuci tangan
¢) Kuku harus pendek, bersih dan hangat
d) Meepaskan cincin, jam tangan dan barang yang berpotens
melukai bayi
e) Alat komunikasi di silent
f) Kondis Fit
3) Persigpan Ruangan
a) Letakkan bayi di atas handuk padalantai (tempat yang aman)
b) Hangat
c) Tidak silau
d) Tidak adalampu di atas kepala bayi
e) Tenang
f) Nyaman
g) Tidak Berisik
4) Persigpan Alat dan Bahan
a) Pengalas Bayi yang empuk dan lembut
b) Handuk/ Lap
c) Popok dan baju ganti
d) Mainan Bayi
e) Tissue
f) Qil/ Minyak untuk pijat

e. Langkah-langkah Pemijatan
L angkah-langkah pemijatan bayi adalah sebagai berikut (Carr, 2017):
1) Kaki
a) Sroking: mengaplikasikan minyak atau cream lalu mengelus
kebawah pada kedua kaki.
b) Milking: tangan seperti memeras susu dengan lembut pada
kedua kaki.
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2)

d)

f)

9)

h)

)

Calf Circle: dengan kedua jari melingkari betis dari dalam
pergelangan sampai ke lutu dan meluncur ke belakang dan
ulangi pada kaki satunya.

Lower Leg Circle: dengan ibu jari melingkari kedua sisi tulang
kering dari pergelangan kaki sampai lutut dan terus kebawah
kembali, ulangi pada kaki satunya.

Inner Thigh: dengan lembut jauhkan kaki ke atas dan ke luar,
pijat paha bagian dalam, goyangkan kaki ke bawah dengan
lembut, ulangi pada kaki satunya.

Hip: dengan lembut tekuk lutut ke atas dan ke perut, pijat
daerah pinggul, goyangkan kaki dengan lembut turun,
mengelus kaki seperti langkah 1, dan ulangi pada kaki satunya.

Frog: dengan lembut jauhkan paha dan kaki keluar dan pijat ke
bawah kaki.

Feet Clapping: menahan kaki dan pertemukan antara kedua
kaki, goyangkan ke atas dan bawah.

Rocking: dengan lembut goyangkan kaki dari sisi ke sisi, dari
satu sisi kanan ke sisi kiri.

Lower Back: sedikit menaikkan kaki dan pijat, goyangkan kaki
ke bawah.

Perut

a)

b)

Hand Place: dengan lembut letakkan tangan di atas perut bayi
dan sesuaikan diri dengan berat tangan yang hangat.

Small Circle: dengan lembut buat lingkaran dengan jari searah
jarum jam mengelilingi pusar bayi.

Large Circle: lanjutkan dengan membuat lingkaran searah
jarum jam tapi buat dengan lingkaran yang besar dengan semua
jari mengelilingi sisi perut dan bawah kerangka tulang iga.
Side: gunakan tangan kiri luncurkan menyeberangi perut bayi
dan luncurkan kembali.

Sdes: mengelus ke dalam dan ke luar
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3)

4)

Dengan memberikan pesan ke bayi:

a) |: tempatkan dengan lembut tangan di perut bayi dan sesuaikan
kehangatan dengan usap ke bawah perut bayi dari tulang rusuk
ke bawah.

b) LOVE: tempatkan dengan lembut tangan dari berlawanan sudut
dan turun membentuk huruf L for LOVE.

c) YOU: tempatkan dengan lembut tangan di sisi kanan bawah
perut bayi dan naik, ke bawah tulang rusuk dan menyeberang
lalu ke bawah untuk membentuk huruf U untuk Y OU.

d) Ulangi no. 3 (largecircle).

Dada dan lengan

a) Shoulder: meluncur tangan ke atas dada dan berakhir pada
bahu.

b) Arms down: luncurkan tangan ke atas dada dan berakhir di
bahu dan turun ke lengan.

c) Arms out: luncurkan tangan ke atas dada dan berakhir di bahu
dan ambil lengan luar ke sisi kanan dan kiri

d) Arms Up: luncurkan tangan pada dada dan berakhir pada bahu
dan ambil lengan bawah ke atas sgjgjar dengan kepala.

e) Pitter Patter: gunakan jari dan ketuk-ketuk seperti rintik hujan
dan berakhir pada kerangka tulang rusuk bayi.

f) Milking: gerakan seperti pemerahan dengan lembut pada
lengan sampai ke tangan dan ulangi pada lengan satunya.

g) Hands: gunakanibu jari, lingkari telapak tangan bayi

h) Clapping: tepuk tangan bersamaan.

i)  Wind the robbin atau wheels on the bus: lingkar tangan seperti
berputar-putar dan ulangi langkah ke dua (arms down).

Punggung

a) Sroking: tangan di atas punggung bayi, dan usap dengan

lembut.
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b) Pitter patter: gunakan jari dan ketuk-ketuk seperti rintik hujan
sampai ke kerangka tulang rusuk bayi.

c) Base: pija melingkar dari tulang belakang dengan
menggunakan jari atau pijat dengan tangan.

d) Milking: gerakan seperti pemerahan satu lengan kaki dan ulangi
pada kaki satunya.

€) Hip: dengan lembut tekuk tumit dari kaki ke bokong dan pijat
pangkal paha.

f) Feet: buat gerakan melingkar dengan ibu jari padatelapak kaki.

g) Top to toe: gunakan jari dan usap bayo dari atas kepala sampai

bokong dan ke kaki.

B. Solus Permasalahan

Solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi
berupa upaya promotif dan preventif melalui kegiatan komunikasi, informasi
dan edukas (KIE) kepada perempuan pada sklus kehidupan masa
prakonsepsi, kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga
berencanaterkait pemenuhan kebutuhan fisik dan psikologisnya.

Indikator Capaian Kegiatan

Kegiatan

Indikator capaian

1. Komunikas, informas dan edukasi
(KIE) asuhan kebidanan pada masa
prakonsepsi

2. Komunikasi, informasi dan edukasi
(KIE) asuhan kebidanan pada masa
kehamilan

3. Komunikasi, informasi dan edukasi
(KIE) asuhan kebidanan pada masa
persalinan

4. Komunikasi, informasi dan edukasi
(KIE) asuhan kebidanan pada masa
nifas (termasuk bayi baru lahir dan
Keluarga Berencana)

Peningkatan pengetahuan perempuan
pada masa prakonseps terkait dengan
asuhan kebidanan yang diberikan

Peningkatan pengetahuan perempuan
pada masa kehamilan terkait dengan
asuhan kebidanan yang diberikan

Peningkatan pengetahuan perempuan
pada masa persalinan terkait dengan
asuhan kebidanan yang diberikan

Peningkatan pengetahuan perempuan
pada masa nifas termasuk bayi baru
lahir dan keluarga berencana terkait
dengan asuhan kebidanan yang
diberikan




BAB I11
METODE PELAKSANAAN

A. Tahapan Kegiatan

1.

Pendataan individu dan keluarga didapat dengan bekerjasama preseptor
klinik yang terlibat dalam kegiatan bimbingan mahasiswa di siklus XII1I.
Continuity of Care. Setelah data didapatkan akan dilakukan analisis data
untuk penentuan prioritas masalah, pelaksanaan kgiatan, penygjian data,
merumuskan kesimpulan yang dilakukan secara daring atau jarak jauh.
Metode kegiatan

Metode yang akan dipakal dengan melakukan wawancara secara online
untuk pengumpulan data, analisis data, penygjian data, merumuskan
pembahasan dan kesimpulan. Bersama preseptor klinik dan mahasiswa S1
Kebidanan dan Pendidikan Profes Bidan melakukan musyawarah untuk
mengatas permasalahan yaitu upaya promotif dan preventif terkait
perubahan fisik dan psikologis serta kebutuhan untuk setiap siklus
kehidupan yang dilalui oleh wanita usia subur, masa prakonseps,
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana serta

kegiatan komunikasi, informasi dan edukas (KIE) secara daring.

B. Uraian Kepakaran dan Tugas Anggota Tim

No Nama Jabatan Kepakaran Tugas
1 | Yulizawati, SST., Ketua Kebidanan | Merencanakan dan
M.Keb Mengawasi jalannya
kegiatan
2 | LusianaEl SintaB, Anggota Kebidanan | Merencanakan dan
SST., M.Keb Mengawasi jalannya
kegiatan
3 | UlfaFarrah Lisa, SST., | Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
M.Keb kelompok persalinan
(TM 111)
4 | ErdaMutiaraHalida, | Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
SST., M.Keb kelompok bayi
5 | AldinaAyundalnsani, | Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada

Bd., M.Keb kelompok bayi
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6 | LallaRahmi, SST., Anggota Kebidanan | Koordinator dan
M.Keb pel aksana kegiatan
7 | Uliy Iffah, SST., Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
M.Keb kelompok persalinan
(TM 111)
8 | Miranie Safaringga, Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
SST., M.Keb kelompok kehamilan
(TM I-11)
9 | RafikaOktova, SST., | Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
M.Keb kelompok nifas dan KB
10 | Feni Andriani, Bd., Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
M.Keb kelompok kehamilan
(TM 1-11)
11 | Fitrayeni, SKM., Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
M.Biomed kelompok kehamilan
(TM 1-11)
12 | Henni Fitria, SST., Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
M.Keb kelompok prakonsepsi
13 | Feri Anita, Bd., M.Mid | Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
kelompok prakonsepsi
14 | Hindun Mila, Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
M.Tr.Keb kelompok bayi
15 | Rahmayani Afrah, Anggota Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
S.Keb, Bd kelompok persalinan
(TM 1D
16 | Marzatia Yulika, Mahasiswa | Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
S.Keb, Bd kelompok nifas dan KB
17 | Renata Septia Putri Mahasiswa | Kebidanan | Pelaksanakegiatan pada
kelompok kehamilan
(TM 1-11)
18 | VaniaDomica Mahasiswa | Kebidanan | Pelaksanakegiatan pada
Dewasdinarti kelompok bayi
19 | Iney Pive Enosentris Mahasiswa | Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
kelompok nifas dan KB
20 | AnmnisaKarimaHarda | Mahasiswa | Kebidanan | Pelaksana kegiatan pada
kelompok persalinan
(TM 111)
21 | Prety ZintaAprila Mahasiswa | Kebidanan | Pelaksanakegiatan pada
kelompok prakonsepsi
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BAB IV
PELAKSANAAN KEGIATAN

Link zoom yang digunakan pada kegiatan pengmas :
https:.//us02web.zoom.us/j/81895780697 2pwd=RjZ4T X R40UZIY X pX OWx
MNGxQaFBEdz09

Meeting ID : 818 9578 0697

Passcode . pengmas

Virtual Background kegiatan:

A. Kelompok Prakonsepsi
1. ProsesKegiatan
Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat oleh Prodi S1 Kebidanan
dan Pendidikan Profesi Bidan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
ini dilakukan dengan kegiatan pemberian KIE pada kelompok
Prakonsepsi. Kegiatan ini dilaksanakan secara daring menggunakan
aplikasi Zoom. Kegiatan terselenggara pada:
Hari/ tanggal : Sabtu/ 18 September 2021
Pukul : 13.00 WIB s.d 15.30 WIB
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Kegiatan dimulai dengan pembukaan oleh Ketua Prodi S1 Kebidanan dan
Pendidikan Profesi Bidan, kemudian peserta dibagi ke beberapa breakout
room dan dilanjutkan dengan penyampaian materi KIE tentang
Prakonsepsi oleh dosen pemateri Feri Anita Wijayanti, S.Keb, Bd., M.Mid
yang pelaksanaannya berlangsung di room 1. Setelah penyampaian materi
acara dilanjutkan dengan tanya jawab/ diskusi dengan peserta. Adapaun
dosen penanggungjawab pada pemberian KIE prakonsepsi adalah:

1. Yulizawati, S.ST., M.Keb

2. Henni Fitria, S.ST., M.Keb

3. Feri AnitaWijayanti, S.Keb, Bd., M.Mid

Jumlah peserta KIE yang ikut berpartisipas dalam kegiatan adalah
sebanyak 6 orang yang berasal dari kota Padang. Mahasiswa juga terlibat
di dalam pelaksanaan kegiatan pemberian KIE prakonseps baik sebagai
panitia (5 orang) dan sebanyak 1 orang selaku moderator acara.

Setelah kegiatan diskusi, peserta yang aktif dalam diskusi diberikan
doorprize berupa nominal Rp 25.000 sampai Rp 75.000. Acara dilanjutkan

dengan penutupan ol eh ketua pel aksana dan diakhiri dengan foto bersama.

2. Materi

Persiapan Kehamilan
dimulai dari Sekarang..

Prodi Sarjona Kebidanan FK Unand

s
\

T .‘éﬂﬂmﬂndﬂa
\ %usmpkﬂﬂ
| don mengombu
bugh hati-
N

Feri Anita Wijayanti, S.Keb., Bd, M.Mid
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Rentang waktu dari tiga bulan hingga satu tahun
sebelum PEMBUAHAN dan idealnya harus mencakup
waktu saat sel telur dan sperma matang, yaitu sekitar
100 hari sebelum pembuahan.

Tidak mengadopsi perilaku prakonsepsi yang lebih
— sehat,termasuk asupan asam folat, berhenti
merokok, dan mengurangi konsumsi alkohol

Persentase |bu Hamil KEK Tahun 2020

Idealnya pasangan suami istri perlu menyiapkan diri, i _T-_
setidak-tidaknya tiga atau enam bulan sebelum !," '\
konsepsi / A )’
e
Menghasilkan kehamilan yang sehat dengan mengikuti | ff; T

pola hidup sehat maka kehamilan akan berjalan baik /
dan menghindari depresi setelah kelahiran / kesulitan
menyusui J
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Apakah yang perlu dipersiapkan?

1 Status gizi 3 |Persiapan mental

2 Pemeriksaan fisik 4 Persiapan finansial ‘

Status Gizi

Jenis makanan & kebiasaan
makan pada wanita usia subur
dalam merencanakan kehamilan.

l = Kekurangan energi kronis (KEK)
: i»i ¢ Keguguran
lika kurang gizi Bayl Gahir mat
Mempengaruhi kondisi = Cacat bawaan
. + * Anemia pada bayi
kchamilan tan X « Bayi berat lahir rendah (BBLR) di
kesejahteraan bayi bawah 2500 gram

Status Gizi

Nutrisi penting yang harus di perhatikan dan dikonsumsi pada masa prakonsepsi
adalah makanan yang mengandung karbohidrat, protein, lemak sebagai sumber
energi, vitamin A, asam folat, vitamin D, kalsium, besi, serta yodium
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Hindari makanan yang,,

» Daging mentah, karena mengandung Toksoplasma, parasit penyebab

infeksi janin, dan bakteri E.coli yang berbahaya bagi kehamilan dan janin.

* Sayuran mentah (lalop dan salad). Bila proses pencucian kurang baik, dapat

mengandung toksoplasma.

e |[kan bermekuri. Merkuri yang terakumvulasi dan tertinggal di darah akan

memengaruhi sistem saraf janin. Waspada makan ikan tuna kalengan, tuna
beku, kakap putih, bawal hitam, marlin, tongkol, dan hiu. Meski kaya omega

3 dan 6, ikan dari sebagian perairan Indonesia diduga tercemar merkuri

melalvi penurunan kualitas air maupun rantai makanan.

Hindari makanan yang,,

Pemeriksaan kesehatan

Pemeriksaan Penyaokit dan Virus

* Daging ayam dan telur ¥z matang atau mentah, kemungkinan ada bakteri
salmonella penyebab diare berat.

» Kaofein, menghambat kehamilan dan mengurangi penyerapan zat besi.
Sebuah studi di Amerika menemukan bahwa minum kopi tiga cangkir
sehari dengan kandungan cafein sekitar 300 mg, dapat menurunkan
kemungkinan wanita hamil sekitar 27% dibonding mereka yang bukan

peminum kopi.

Pemeriksaan virus hepatitis dan virus HIV untuk menghindari diturunkan
penyakit akibat virus-virus tersebut kepada janin. [

Pemeriksoan penyakit toksoplasmosis, karena penyakit ini dapat menyebabkan
kecacatan dan keguguran. [

Pemeriksoan penyakit seksual menular, karena hal ini dapat menyebabkan
kematian ibu, janin, maupun bayi yang akan dilahirkan.

Selain itu juga dilokukan pemeriksaan terhadap penyakit yang sedang diderita
seperti asthma, diabetes mellitus dan jantung.

Pemeriksaan penyakit okibat kekurangan zat tertentu seperti kekurangan zot
besi. kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia. Hal ini dapat
menyebabkan kelahiran prematur dan keguguran
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Pemeriksaan kesehatan

« Pemeriksaan golongan darah dan rhesus/Rh darah (unsur yang
mempengaruhi antibodi yang terkondung di dalam sel darah merah)
pada pasangan suami isteri dilakukan untuk mengantisipasi perbedaan

golongan darah dan rhesus antara darah ibu dan bayinya. Perbedaan

golongan darah dan rhesus darah ini dapat mengancam janin dalam

kandungan

. Persiapan Mental

» Usahakan untuk mengkondisikan pikiran dan bathin
agar jauh dari pikiran negatif

* Selalu bersyukur dan memasrahkan segalanya
pada Tuhan

» Komunikasin segala sesuatunya, berusahalah untuk
selalu terbuka dan membicarakan perasaan masing-
masing

» Lengkapi diri anda dengan berbagai informasi dan
sumber mengenai persiapan kehamilan

¢ Dukungan suami kepada isteri sangat dibutuhkan
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Jenis stres

pemicunya adalah karena foktor dari ibu
sendin

~tree alreftarma
LTES ERSLETW

o
g status sosial, gogal adaptasi, kasih sayang,

J¥, . 4“3
= | relationship, support mental, broken home,
==y i respon negatif dari lingkungan

Efeknya odalah gangguan rasa nyoman, dan
ibu okan mengalomi perosoan teroncam

*‘..—
e yang berpengaoruh terhadop pertumbuhan
dan perkembangan janinnya.

Persiapan finansial

« Persiapan financial/ keuangan yang matang untuk
persiapan pemeliharaan kesehatan dan persiapan
menghadapi kehamilan dan persalinan

+ Biaya yang perlu diperhatikan guna persiapan kehamilan
ini, diantaranya mencakup biaya kesehatan (biaya
konsultasi, pemeriksaan, obat dan melahirkan), biaya-
biaya pasca melahirkan (tempat tidur bayi, pakaian bayi,
papok, selimut, dll) dan persiapkan pula biaya untuk hal-
hal yang tak terduga

Jangan malu bertanya dan berkonsultasi

+ Berkonsultasilah dengan dokter/bidan/tenaga kesEhatan lain
nya mengenai kesehatan reproduksi lbu.

* Diskusikan mengenai riwayat dan kondisi medis saat ini yang
mungkin dapat memengaruhi masa kehamilan nantinya.

= Dokter / bidan juga dapat memberikan saran mengenai
masalah dalam kehamilan sebelumnya, obat yang saat ini
sedang dikonsumsi |bu, serta menganjurkan vaksinasi yang
diperlukan dan beberapa langkah sehat sebelum masuk masa
kehamilan guna mencegah kecacatan pada bayi.

+ Buat daftar pertanyaan yang ckan didiskusikan denga
dokter / bidan. '
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Hindari kebiasaan buruk

* Kebiasaan mengkonsumsi alkchol akan mengganggu

kesuburan oleh karena itu mengkonsumsi alkohol sebelum
dan seloma kehamilon akan memperburuk kondisi kesehatan
ibu dan janin

* Perokok pasif sama bahayonya dengan perokok aktif oleh
karena itu sebaiknya minta suami anda untuk menghentikan

kebiasaan merokok

Cara menghitung masa subur

Amati dan pahami siklus menstruasi selama 6 bulan

» Kurangi siklus terpendek dengan angko 18, hasil %lsf 259Y 3'01 3 lk'
menunjukkan hari pertama subur 6 7

» Kurangi siklus terpanjang dengan angka 11, hasil T2 13 14 15
menunjukkan hari terakhir subur f'_ 19 20 | 21 ‘ 22

Contoh
Siklus terpendek : 28 - 18 =10 (hari pertama subur)
Siklus terpanjang : 29 - 11 =18 (hari terakhir subur)

Masa subur : hari ke 10-18 siklus menstruasi,
terhitung sejak hari pertama menstruosi

Indikator lain yang dapat digunakan untuk
memprediksi masa subur:

et lay  Wed

* Suhu basal tubuh meningket, suhu normal 35.5-36.6 29 30 31
o C, jika suhu bosal naik sedikit lebih tinggi berarti k| 5" 6% 7"
mengalami ovulasi dalam 1-2 hari terakhir. 13

* Adanya peningkotan sekresi lendir dari mulut T‘l 9 '_'70
rahim, hal Ini terjadi karena peningkatan hormon [
estrogen, lendir bening-licin-elastis.

= Nyeri ringan hingga berat pada perut atau satu
bagian punggung.

* Peraosaan lebih bergairah.




Dokumentas
a Pembukaan MC
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b. Kata Sambutan Ketua Profesi Bidan

oo Masting - a %
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c. Penjelasan teknis kegiatan

& Zoom Maeting

[TE3
oy W

dimulai dari Sekarang..

Feri Anita Wijoyonti, 5.Keb., Bd, M. Mid

Ticlak perilaku yang lebit
sehat,termasuk asupan asam folat, berhenti
merokok, dan mengurangi konsumsi alkehol

Riska syafri Har...

Melia Ulfa Rahmadina Nasri

: ..mmn'm'i_lii|'i|||'1_[|"|]m[

Della susanti
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Riska syafri Han... Melia Ulfa

Della susanti
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e. Foto Bersama

Feni Andriani
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" Riska syafri Han
Ha
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W 2 Typehere to seanch

oo Meeting - o X

Renata Putriis taling...

" Hanna Syahidah
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Bidan Metti Rust._.
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B. Kelompok Kehamilan (Trimester | dan I1)
1. ProsesKegiatan

K egiatan Pengabdian Kepada Masyarakat oleh Prodi S1 Kebidanan
dan Pendidikan Profesi Bidan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
ini dilakukan dengan kegiatan pemberian KIE pada kelompok Kehamilan
Timester 1 dan 2. Kegiatan ini dilaksanakan secara daring menggunakan
aplikasi Zoom. Kegiatan terselenggara pada:

Hari/ tanggal : Sabtu/ 18 September 2021

Pukul : 13.00 WIB s.d 15.30 WIB

Kegiatan dimulai dengan pembukaan oleh Ketua Prodi S1 Kebidanan dan
Pendidikan Profesi Bidan, kemudian peserta dibagi ke beberapa breakout
room dan dilanjutkan dengan penyampaian materi KIE Kehamilan
Trimester 1 dan 2 oleh dosen pemateri Miranie Saffaringga, SST., M.Keb.
Setelah penyampaian materi acara dilanjutkan dengan tanya jawab/diskusi
dengan peserta. Diakhir sesi diberikan doorprise bagi 2 orang peserta yang
dapat menjawab pertanyaan dengan benar yang diberikan panitia. Adapaun
dosen penanggungjawab pada pemberian KIE Kehamilan Timester | dan |1
adalah:

1. Fitrayeni, SKM., M.Biomed

2. Miranie Saffaringga, SST., M.Keb

3. Feni Andriani, Bd., M.Keb

Jumlah peserta KIE yang ikut berpartisipas dalam kegiatan adalah
sebanyak 6 orang ibu hamil yang berasal dari kota Padang. Mahasiswa
juga terlibat di dalam pelaksanaan kegiatan pemberian KIE Kehamilan
Timester 1 dan 2 yaitu sebanyak 1 orang.

Setelah kegiatan diskusi, acara dilanjutkan dengan penutupan oleh
ketua pel aksana dan diakhiri dengan foto bersama.
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2. Materi dan Dokumentasi
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Pengertian

Tirmester | adalah keadaan
io atau fetus di
uh (0-14 mingau).

keadaan meneandung embrio.
atauy fetus dengan usia kehamilan
14-28 mingeu.

Geiala

Pada trimester ini mugl dan muntah adalah
gejala yang wai

gelala Ini sring terjadi pada

masa tenang. Janin akan akan
Clg:k lo add exa. -
berkembang meniadi maturasi, maka

nemberian obat-obatan harus

anin sepsrti anti
klindamisin.




01'

Perdarahan pada TM1

 Click to add subtitle

Molahidatidosa

@(

Kehamilan
ektopik tergangzu,

sebab, vaitu:

« Kelainan pertumbuhan hasil konsepsi
« Kelainan pada plasenta

« Faktor maternal

« Kelainan traktus genitalia
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Prevalensi Mola Hidatidosa
negara — negara Barat.
Angka kejadian tertinggi pada wan

karoten.

Etiologi Mola H

® Kehamilan di Luar Rahim

Faktaor risiko kehami stopik ;
Pengeunaan kontrasensispiral dan pil groeester
Faktor abnorm
Fakior tuba,
Faktor ovum.
Faktar lain. Pemalk

01!

Perdarahan pada TM 2
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Geiala Solusio Plasenta

Beberana gejalayang rnen-andai

s yang berlangsune cepat.
Perdarahan pada vagina.
Rahim terasa sakit.
Nveri perut.
Gerakan bayi dalam kandungan
yang kurane aktif atau tidak
seperti biasanva.

Kehamilan pada Masa
Pandemi Covid-19

io pencegahan COVID-19 pada ibu han
bersalln nifas dan bavi baru Iahicdi mass.'arakat
melinuti universal precautlon denean se!aiu
tangan, | dis
tubuh denegan raiin olah raga dan lstlrahat cukun,
d_en_gan gizi yang seimb
memnraktlkkan etika batuk-bersin.
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_Rahmadina Nasri

65

Bidan Metti Rus... Ummah Khairat

khoirunnisa

Khiiaiias

Bidan Netti Rus...

Yani Dahlia

I1°C Sebegiancorsh o~ B WAl oS




C. Kelompok Persalinan (Trimester 111)
1. ProsesKegiatan
Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat oleh Prodi S1 Kebidanan
dan Pendidikan Profesi Bidan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
ini dilakukan dengan kegiatan pemberian KIE pada kelompok Persalinan.
Kegiatan ini dilaksanakan secara daring menggunakan aplikas Zoom.

K egiatan terselenggara pada:
Hari/ tanggal : Sabtu/ 18 September 2021
Pukul : 13.00 WIB s.d 15.30 WIB

Kegiatan dimulai dengan pembukaan oleh Ketua Prodi Pendidikan Profesi
Bidan, kemudian peserta dibagi ke beberapa breakout room dan
dilanjutkan dengan penyampaian materi KIE tentang Persalinan oleh
pemateri Rahmayani Afrah, S.Keb, Bd yang pelaksanaannya berlangsung
di room 1. Setelah penyampaian materi acara dilanjutkan dengan tanya
jawab/ diskusi dengan peserta. Adapun penanggungjawab pada pemberian
KIE persalinan adalah :

1. Rahmayani Afrah, S.Keb, Bd

2. UlfaFarrah Lisa, S.ST., M.Keb

3. Uliy Iffah, S.ST., M.Keb

Jumlah peserta KIE yang ikut berpartisipas dalam kegiatan adalah
sebanyak 7 orang yang berasal dari kota Padang. Mahasiswa juga terlibat
di daam pelaksanaan kegiatan pemberian KIE persalinan baik sebagai
panitia (5 orang) dan sebanyak 1 orang selaku moderator acara.

Setelah kegiatan diskusi, peserta yang aktif dalam diskus diberikan
doorprize berupa nomina Rp 25.000 sampai Rp 75.000. Acara dilanjutkan
dengan penutupan ol eh ketua pel aksana dan diakhiri dengan foto bersama.
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2. Materi

Persalinan
Aman dan Sehat

Rahmayani Mﬂh, S_Keh,- Bd

Tanda — Tanda Persalinan

Persiapan Persalinan
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imitial (laterd) phase
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5 Komponen Penting dalam rencana persalinan

Membuat Rencana Persalinan Bembmat Rencana atais Roln
menabung

Membuat Rencana Pengambilan
keputusan

Mempersiapkan transportasi jika

Mempersiapkan peralatan yang
terjadi kegawatdaruratan

diperiukan untuk persalinan

Membuat Rencana Persalinan

Tempat Persalinan Memilih tenaga kesehatan Berapa perkiraan biaya

Siapa vang akan menemani pada | Bagaimana transportasi ke tempat | Bagaimana menghubungi tenaga
saat persalinan persalinan kesehatan

Siapa yang menjaga keluarga di
rumah jika ibu tidak ada

Membuat Rencana Pengambilan
keputusan

| Siapa yang membuat keputusan
utama dalam keluarga

| Siapa yang mengambil keputusan :
bila pengambil keputusan utama
tidak ada
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Mempersiapkan transportasi jika
terjadi kegawatdaruratan

Kefasilitazs kesehatan mana akan

dirujuk
;Bagaimana menjangkau  fasilitas
kesehatan lebih lanjut jika terjadi
kegawatdaruratan
Bagaimana biaya jika teradi
| kegawatdaruratan
Siapa donor darah jika dibutuhkan
Membuat Rencana atau Pola
menabung
| Dianjurkan  untuk menabung  untuk
| persiapan asuhan selama kehamilan dan
Epersalinan
Peralatan lbu

Mempersiapkan peralatan yang
diperlukan untuk persalinan

Baju berkancing di depan Bra menyusui Celana dalam Sarung / Kain Pembalut Perlengkapan
3 helai minimal 3 minimal & panjang 3 helai persalinan  mandi lbu
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Peralatan Bayi

| Baju 6 helai

FPempers/popok
bayi 1 pack

Bedong bayi

Topibayi  Sarung tangan = Kaus kaki

Mempersiapkan peralatan yang
diperiukan untuk persalinan

Perlengkapan
mandi Bayi

RERIBln Lo
Jalan Lahir

ol Mengelam Kejaﬁg
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Air Ketuban Hijau dan
Berbau

lbu gelisah dan
mengalami kesakitan
yang hebat

Ibu tidak kuat meneran

Bila terdapat tanda bahaya segera ke fasilitas kesehatan terdekat
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c. Pemberian KIE

Mempersiapkan transportasi jika
terjadi kegawatdaruratan

T mengangaL  tasito

Sliapa OORO! CBRAN i EUNEan

Perdarahan Lewat
Jalan Lahir

Ibu Mengalami Kejang
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d. Foto Bersama

Riska syafri Han... Hanna Syahidah

dah

Bidan Netti Rust...
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-
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D. Kelompok Nifasdan KB
1. ProsesKegiatan

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat oleh Prodi S1 Kebidanan
dan Pendidikan Profes Bidan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas
ini dilakukan dengan kegiatan pemberian KIE pada kelompok 1bu dalam
Masa Nifas. Kegiatan ini dilaksanakan secara daring menggunakan
aplikasi Zoom. Kegiatan terselenggara pada:

Hari/ tanggal : Sabtu/ 18 September 2021

Pukul : 13.00 WIB s.d 15.30 WIB

Kegiatan dimulai dengan pembukaan oleh Ketua Prodi S1 Kebidanan dan
Pendidikan Profesi Bidan, kemudian peserta dibagi ke beberapa breakout
room dan dilanjutkan dengan penyampaian materi KIE tentang Masa Nifas
oleh dosen pemateri Marzatia, S.Keb, Bd., yang pelaksanaannya
berlangsung di room 4. Setelah penyampaian materi acara dilanjutkan
dengan tanya jawab/ diskusi dengan peserta. Adapaun dosen
penanggungjawab pada pemberian KIE pada Masa Nifas adal ah:

1. RafikaOktova, S.ST., M.Keb

2. LalaRahmi, SSIT., M.Keb

3. Marzatia, SKeb, Bd

Jumlah peserta KIE yang ikut berpartisipas dalam kegiatan adalah
sebanyak 6 orang yang berasal dari kota Padang, Padang Panjang dan
Batusangkar. Mahasiswa juga terlibat sebagai panitia dalam pelaksanaan
kegiatan ini yang berjumlah 5 orang, 1 orang diantaranya bentindak
sebagai moderator acara dan 1 orang sebagai moderator pada KIE
kelompok 1bu Masa Nifas.

Setelah kegiatan diskusi, peserta yang aktif dalam diskusi diberikan
doorprize berupa nominal Rp 25.000 sampai Rp 75.000. Acara dilanjutkan

dengan penutupan ol eh ketua pel aksana dan diakhiri dengan foto bersama.

78



2. Materi

ATAN MASA
NIFAS

Apa itu masa nifas ?

Masa kritis
Penyehab kematian ibu
adalah trias, yang terdiri
dari perdarahan,
preeklampsi/eklampsi,
dan infeksi. Diperkirakan
hahwa 60% kematian
terjadi nada masa
postnatal, dan 50%
kematian masa nifzs
Lerjadi sarena

perdarahan

Masa pemulihan

Masa nifas dimulai dari
persalinan selesal sampal alat-
alatkandungan <embali separti
prahamil. Lama masa nifas
yaitu 6-8 minggu.

Perawatan ibu nifas
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Perawatan masa nifas

Fencegahan infeksi Pemenuban nulrisi

Perawatan lukn persalinan Parawatan mental

Latihan /senam nifas Prrawatan payudara

Pencegahan infeksi

Membersihkan daerah genital dari arah
depan ke belakangz (setiap kali BAK/BAE)

Ganti pembalut minimal 2x sehari

= Cuci tangan sebelum dansesudah
[ '. membersihkan kelamin

Lakukan perawatan luka parsalinan

Perawatan luka persalinan

JAGA KEBERSIHAN

a '
=y, . -
Gunekon tisu otou honduk a £ Pembalut

bersih untuk mengeringkan

- H—& ;
daerah l[uka i =

Gunakan underweaor
bverbahan dosar kotun Gunakan air hangeat
u/ mencegoh iritasi dan untuk membersihkan
kelembapan daerah luka
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Pemenuhan nutrisi |

Salama masa nifas, dist sehat sangar dlanjurkan paca lhi setelah

melahirkan untuk mempercepar proses penyembuohan dan peningkatan f !

kualitas produksi ASL t | ‘
|

Kehutuhfan energi : 500 kkal tiap hari [3-4 porsi setiap hari)
| 1

3ebagai sumbzar enzargi |

+15 gfhari | i

* sumbar kartﬁhldrat : beras, sagu, Jagung, kentarg dil

protein
anlck peelumibnian can peopgEniian sel yang s

gonsumsi makaran yeng mangancung as.lemak dan omega 1.
| sumaer : kan kakap, i<an tongkol di)

E Serat
Membazntu prases percernaz

Vitamin dan mineral |
surber sengatur dan palindung Eubuh

/ 1. Dersihkan
area payudara
dan arenla
dangan
menggunakan

! baby oi

f 1. Kumpres payudera dengan

A : alr hangatszlama 2 menit

g‘;_\ ialu diganti dengan air dingin
f selama 1 menit.

r.;-,\ Pospartum

E, exercises

» KEGEL
»BELLY BREATHING
»PELVIC TILTS
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PERAWATAN
MENTAL

ah anmrlh :
¥ ﬂ w

a anak adal

Ibu dapat me| g tua yang hebat
iy _— UE
Apabila mulai merasa lelah, jangan ragu mi?lfmeminta bantuan k_a-pada__ -
orang sekitar dan istirahatlah sejenak. -

A

Masalah yang sering terjadi pada ibu nifas

Nyeri perut/kram perut & " Puting lecet
/
\\ S/
“ o
Kelelahan | : Payudara bengkak
Nyeri luka ‘/ Konstipasi
perineum/luka SC

Segera hubungi tenaga kesehatan
Jika terdapattandaberikut:

V' Perdarahar harlehihan

| m Sekret vagina berbau |

| M Demam |
I E Myeri perut berat I

'V’ Kelelahan alan wesak nalzs

| E Bzngkas ditangan, wajah, tungkaiatau sakitkepala atou pandangan |
kabur.

I E Nysri 2ayudara, pambangkabkan payudsrs, Iuka Stau perdarahan putting |
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c. Pengarahan teknis kegiatan
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d. Pemberian KIE

~___PERAWATAN MASA
NIFAS
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e. Foto Bersama

Feni Andriani

Riska syafri Han... Hanna Syahidah

dah

Bidan Netti Rust...
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E. Kelompok Bayi
1. Persiapan

Persigpan yang dilakukan oleh tim pelaksana pengabdian kepada

masyarakat adalah :

a. Kegiatan mengacu kepada proposal pengabdian kepada masyarakat
yang telah disetujui

b. Rapat koordinasi

c. Pendataan Ibu yang memiliki bayi baru lahir, neonatus, dan balita.

d. Persigpan bahan, peralatan, materi, ATK, background dan link zoom
meeting

e. Rapat koordinasi selanjutnya dilakukan via Whatsapp Group

2. Pelaksanaan

Metode yang dipakai dengan melakukan wawancara secara online
untuk pengumpulan data, analisis data, penyajian data, merumuskan
pembahasan dan kesimpulan. Bersama preseptor klinik dan mahasiswa S1
Kebidanan dan Pendidikan Profess Bidan FK Unand melakukan
musyawarah untuk mengatasi permasalahan fokus pada ibu yang memiliki
bayi baru lahir, neonatus, bayi dan balita untuk asuhan kebidanan
berkelanjutan bersifat promotif dan preventif menuju bayi yang sehat.
Sehingga didapatkan kesimpulan untuk materi yang disampaikan daam
kegiatan komunikasi, informasi dan adukasi (KIE) adalah “Pijat Bayi
untuk Batuk Pilek”. Kegiatan dihadiri 4 orang ibu yang memiliki neonatus,
bayi dan balita.
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Pemberian Materi

Persiapan Baby Massage g2

1. SihusLine  2.Cheek RainDrop 3. Big Love 4. Butterfly

|
5. Toby Top 8. Sweeping
Intercostae 6. Chest Rain Drop 7. Back n Forth Neck - Bottom
- '

f

v |
| -
| i

Midwifery Continuity of Care atau dalam pelayanan kebidanan dapat

diberikan melalui model asuhan berkelanjutan dimana bidan mengikuti
perempuan sepanjang kehamilan, kelahiran dan periode postnatal, bayi baru
lahir, neonates, bayi dan balita untuk semua perempuan, bak ibu dengan
risko rendah maupun tinggi dan di semua rangkaian termasuk unit
kebidanan (Sandall, 2017).

Adanya kontinuitas informasi mulai dari pengkajian riwayat kesehatan
klien di masalalu sampai sekarang sehingga bidan dapat memberikan asuhan
yang sesuai dengan keadaan klien saat ini (Kim, 2017). Selain itu, adanya
informasi yang berkesinambungan juga dapat menyediakan informasi yang
relevan secara tepat waktu (Sandall, 2017).
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Diskus dan Foto Bersama

Feni Andriani
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Prodi Kebidanan Unand
berdayakan perempuan lewat
continuity of care seri persalinan

irgin fokus merawat crang uanya
yang sakit, seorang arggota DPRD
Sokok Eelatan mundur

Darl Paseman poltsl Kim 91 onang iz
Fadarg dengan pengawalan
Saflankas, slans menaka.7?

Bt ketaratan di Pasaman masih
chank spot

tlartarn Bupat! Eclok Salatan Muznl

g mag m Larmj aan
Zaltaria digksakush ke Eukamilkin
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‘Wanlta bersezeda pagl Jadl korban

- sigal cayedera di Padarg

LIPUTAN KHUSLS

Bupatl serahkar ratusan juta neplah sanunas dar ERJE
“atanagakar|aar

Thfau sclakaanaan seakal CPME I021, Eupat
Limapuis Kota Ingatkan prokes COVID-19

BAM Tirfa Eago Pavakumbuh Beresl rafh TOS BLIMD
owcard 2121

Sifat his palsu mulai dari rasa nyeri ringan di bagian bawah,

DFAD Agam gefar diskusl publlk scsun dus Penda
datangnya fidak ferafur, tidak ada perubahan pada serviks afau i

FPEEM dan BAXTI Mahasiswa Baru Urand 2021

| pembawa fanda, durasinya pendek, tidak bertambah jika
beraktivitas,
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Padang (ANTARA) - Pand=mi COVID-13 tidak menghenticn upayas dvias alademila Universitas Sndalas

{Unand} urtuk berbagi dalam kegiatan Pengabidian Kepada Masyaraien.

Program Sturk 51 ¥sbidanan dan Pendidikan Profesi Bidan Fakuttas Kedoideran Universitas Andafas Padang
hadir dengan menggelar kegiatan Pengabdian Ke=pada Masyzraken secara daring mefalui media zoom pada
Eabau [18/9) pubkal 16.00 WIR

Tema yang divsung adalsh Pemberdayaan Perempuan meiziui Pelat=anaan Cortinuity of Care Seri

Persalmarn, kegiztan mi ditgukan bagi perempusn yang sken menunogu mesa persaiman.

Hetua kegiatan Pengabdian Kepada Masyarskat Yulzawati, 3.5T,, M. Kb menysbuticn kegiztan in
ditsk=anaion glsh 17 crang panitia yang terdin atas dosen Prodi 51 Bebidanan dan Pendidikan Profesi Bidan
bes=ria mahasisva.

¥egiatan vang dilsiuican adatsh ¥ dan atau peryuiuhan teroait Percapan Persalinan oieh Ratmayani Afrah

. K=h, Bdl.

Beberapa hal vang diteleenkan cieh narasumber adaiah tandar-tanta persafinan sudah dekat mulai dar

ighiening dan tejadiy= his permulaan

la men=rangkan sifat his palsu mulai dar asa myen ingan di bagian bawah, datangnya tidak teratur, tidak ada
pentiahan pada serviks atau pambasa tanda, durasinya pandek, tidak bertambah jka berafdiotas.

Pada ixi lain 1erkat dengan tanda-tanda persalinen wejadimya his persafinan dengan sifat pngoang terasa

=akit, yarg meryalar e depan, sifaimya ieraurn, meralma makin pendek dan kebuatanmya makn besac

¥emudian koriraksi wienus menghakibatian perubahan veenesfrdaersi minimal 2 kal daiam 10meni
miiakin beraktivitas (jalan), kekuatan bertamibah besar, bioody shaw benpa pangeloarsn lendir disertai dash
medalui vagina.

¥adang-kadang fetuban pecabh sendiTinya dan tefjadi pengehaen cirn pada pemericcasn dalam, ssns,

Terkait hat yang harnus dipersiapban dalam menghadaps persainan dan kelsthiran bay dengan mambut
rencana persalinan, membuat nencana pemibuat keputusan jla terjad kegawatdenmian peda ssat pembruat
Feputisan Ltama tidak ada, mempersiapkan transportasi jika terjad kegawatdanratan dan membuat rencana
ataw pata merabung.

Frewarta : ldwan YWabyudi
Editor. Hendra Aqusta
COPYRIGHT & ANTARA 2039
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C. sumbar.antaranews.com
https://sumbar.antaranews.com/berita/459637/prodi -kebidanan-unand-
berdayakan-perempuan-mel al ui-seri-pra-konsepsi
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= I{nta Padang -

Prodi Kebidanan Unand
berdayakan perempuan melalui
seri pra konsepsi

brgin fokus merawat crang tuanmya
yang sukit, sorang arggois DFRD
Soki Selatan mundur

Darl Fasaman polkal drim 99 arang ke
Padarg dengar penpawalan
Satlartas, shaoe meraka 7

Empat kecamatan di Peeaman masih
olank spot

Mantan Bupat] Solok Eafatan Muzni
Zakaria dieksakusl ke Sukamiskin
‘Wanita bersepeda pagl Jadt karban
Bgal payudara dl Padarg

LIPUTAN KHUSUS

Nisha vpabs Ham bebgla LiHa

Bupatl serahkan ratesan juta ruplah samunan darl BRIE
Celenagakaaen

Thriau sslakaanaan seigksl CRNE 2021, Bupati
Umapuisl Kata ingatkan prokes COVID-19

PAM Tiria Sago Payakumbuh Eerhazl rath TOS BUMD

Award 121
kegiatan ini dilaksanakan oleh 17 orang panitia yang terdiri atas OPAD Agam gsiar diskus pubik susun s Ferda
dosen Prodi 51 kebidanan dan Pendidikan Profest Bidan beserta SEWELS san BACTI Mahasiswa B Urand 2001

mahasiswa
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Padang (ANTARA) - Program studi (Prodi) Kehidanan dan Pendidien Profesi Bidan Faluitas Kedokiersn I q
Universitas dndalas {Unand) Padang mengoefar egiatan pergebdian kepada masyarsion s=car: daring

¥
rmelalui mescia zoom. SUMBAR ANTARANEWS COM
Ml Liks Pugm  Shure
Mergambil tena Penberdaysan Perempuan melalui Peiaksanaan Comtinurty of Care Sen Pra onseps:, -
i=gartan ini ditujukan bagi perempuan masa pra konsepsi. @ Antaranatws Bumbar “
¥ptua kegmtan Penpgabdian Kepada basyarskat Yulzawati, 5.5T, M.Keb di Padang, Sanin, menmyebutkan H "';E_-‘-"Dca'
s diperknsa

fo=gitan ini dilakcarsicn alsh 17 crang panitia yang terdin atas dosen Prodi 51 kebidanan dan Pendidian
Profiesi Bidan beserta mahasiswa

¥epiatan vang dilakkan adalah $E dan sty psmauichan teroit Perspan Kehamilan oleh Bidan Fer Anita
Wijayarti, & Keb., M Wi

Pacta lmsempatan itu rarssomber menskarkan persianan kehamilan berdairya dapet disiapkan pada
rentang wakiu dar figa bulan hingga smu tahwn s=behem pembualen dan dealima hanes mencaiup waktu
saat sl tehir dan spemma matang, yaitu sekitar 100 Fan sshedm pembuaben.

tdealmya pasangan suami st periu menyiapyan dii, setdak-tidakmya tiga atau emam bufan sebefum
ons=psi, diartaranya, stahs gizl, pemenksaan fisk, persiapen mental, persiapan finansial.

¥egiatan ini dihadin cieh 10 peserta agar tajad kerunikast yang interaktif amam namsumber dengan

pessial

¥egiztan difouti dengan amusias aleh semua peserts, dibuktian dengan bamyakayz pertanyzan yang dizjukan
aleh peosria s=iama proses kegiatan dan tegjalinma komunikasi yang efekdif selama kegiatan beriangsung.
Menikmati teh di ekowisata bukik
Pewarta : ldrwan Wabyud
Erfitor: Hendra Agusta

COPYRIGHT £ ANTARS 2037
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BAB VI

ANGGARAN DAN JADWAL KEGIATAN

A. Anggaran

No

Jenis Pengeluaran

Biaya

=

Honorarium

Rp.

8.500.000,-

Pembelian BHP : ATK, Fotocopy dan Jilid, Rp.

Pulsa/ paket data

5.380.500,-

Transportas dan Publikasi

Rp.

1.119.500,-

Jumlah

Rp.

15.000.000,-

B. Jadwal Kegiatan

No

Tahun

Kegiatan

Pembuatan dan
Revis Proposal

Pengumpulan data

wiN

Pel aksanaan
Kegiatan

Analisis dan Evaluas
Pel aksanaan

Laporan Akhir
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BAB VII
EVALUASI DAN PELAPORAN

A. Evaluas

1. Kegiatan yang dilakukan saat pengabdian kepada masyarakat terdiri dari
rapat koordinasi, pengumpulan data responden, pemberian materi untuk
komunikasi, informasi dan edukasi kesehatan kepada masing-masing
sasaran pada kelompok kegiatan, rapat koordinasi evaluasi kegiatan,
persiapan laporan.

2. Pemberian edukasi kesehatan sesual sasaran kelompok kegiatan, yaitu
kelompok prakonsepsi, kelompok kehamilan (Trimester | dan II),
kelompok persalinan (Trimester 111), kelompok nifas dan KB, serta
kelompok bayi, sebagai upaya promotif dan preventif dilakukan secara
daring melalui aplikasi zoom.

3. Seluruh rangkaian topik yang ada dengan melibatkan mahasiswa dalam
pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat serta memberikan tanggung
jawab kepada masing-masing anggota tim kegiatan.

4. Seluruh rangkaian kegiatan berjalan lancar dan aman

B. Pelaporan
Seluruh laporan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaporkan ke UPM
selaku lembaga yang memfasilitasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini di Fakultas Kedokteran Universitas Andalas.
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LOGBOOK KEGIATAN

T:ﬁéégl Kegiatan Hasil Yang Diperoleh Sg:ﬁj' 3%?1?@
Rabu/ 09 | Diskusi dengan tim | Menentukan topik kegiatan > Menyusun Proposal
Juni 2021 | mengenai usulan praktik pijat bayi, prenatal yoga,

topik dan kegiatan | pemeriksaan ibu hamil dan
pengabdian penyuluhan kesehatan
Rabu/ 16 | Melanjutkan - Persigpan materi kegiatan > | Diskusi dengan
Juni 2021 | diskusi dengan tim Nita, Yunda, dan Laila ketua Pelaksana
mengenai usulan - Praktik prenatal yoga dan
topik dan kegiatan pijat bayi - Hindun Mila
pengabdian
Selasa/ 06 | Rapat diskusi Kegiatan dilakukan untuk offline, | Mempersiapkan
Juli 2021 | persiapan kegiatan | mengenai pemberdayaan sesuai hasil diskusi
pengmas perempuan dalam CoC
Jumat/ 16 | Rapat diskusi - Mahasiswa yang dilibatkan M empersiapkan
Juli 2021 | persiapan kegiatan dari Profesi : Angkatan 5 dan | sesuai hasil diskusi
pengmas 6 serta mahasiswa dari S1
- Kelompok penyuluhan dibagi
menjadi 5
- Libatkan preseptor
Senin/ 23 | Rapat diskusi - Kurangi jumlah keterlibatan M empersiapkan
Aqgustus persiapan kegiatan mahasiswa sesuai hasil diskusi
2021 pengmas - Libatkan tenaga
Kependidikan
- Output kegiatan : Berita
media massa, artikel dan buku
Selasal 07 | Rapat diskusi - Perhitungkan kembali M empersiapkan
September | persiapan kegiatan kebutuhan dan pendanaan sesual hasil diskusi
2021 pengmas - Kompensasi keikutsertaan
peserta—> paket pulsa dan
doorprize
Jumat/ 10 | Rapat diskusi - Susunan Acara padakegiatan | Mempersiapkan
September | persiapan kegiatan | - Virtual Background-> sesuai hasil diskusi
2021 pengmas tambahkan logo dies natalis

FK ke-66

- Membuat WAG khusus untuk

diskus dengan peserta (share
informasi kegiatan)




Selasa/ 14 | Rapat diskusi - Persiapan pemateri pada 5 Persiapan kegiatan
September | persiapan kegiatan kelompok kegiatan : OK hari H
2021 pengmas - Pemateri : Dosen Prodi Sl
dan Profesi Bidan
- Pj pada Zoom meeting
- Pj Mahasiswa : OK (5 orang
mahasiswa)
- Peserta : dipastikan kembali
kehadirannya
Kamis/ 16 | Rapat diskusi Masih ada beberapa peserta yang | Persiapan kegiatan
September | persiapan kegiatan | belum mengkonfirmasi kehadiran | hari H
2021 pengmas
Sabtu/ 18 | Pelaksanaan Kegiatan telah terlaksana dengan | Mempersiapkan
September | kegiatan baik sesuai dengan perencanaan. | laporan kegiatan
2021 Pengabdian
Kepada
Masyarakat
Selasa/ 05 | Rapat Evaluasi Yang harus segera diselesaikan : | Mempersiapkan
Oktober kegiatan pengmas | - Laporan kegiatan sesuai hasil diskusi
2021 - Logbook
- Laporan pendanaan
- Publikasi media massa
- Publikasi artikel
- Buku
Selasa/ 12 | Rapat Evaluasi Finalisasi penyelesaian laporan Menyerahkan
Oktober kegiatan pengmas | dan luaran kegiatan laporan kegiatan
2021 kepada Panitia
Pelaksana di
Fakultas

Ketua Pglaksana,

Yuli
NIP

\ti, S.ST, M.Keb
07202014042001
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NOTULEN RAPAT

Hari/ Tanggal : Senin/ 23 Agustus 2021

Pukul : 13.30-15.00 wib

Tempat : Zoom meeting

Agenda : Persiapan kegiatan Hibah Pengmas Prodi tahun 2021
Peserta rapat :

1. Yulizawati, S.ST, M.Keb

Ulfa Farrah Lisa, S.ST, M.Keb
Uliy Iffah, S.ST, M.Keb

Miranie Safaringga, S.ST, M.Keb
Laila Rahmi, S.SiT, M.Keb

v W

Hasil Rapat :
Buatkan RAB real kegiatan
Bandingkan dan lihat laporan keuangan kegiatan tahun lalu
Kurangi jumlah keterlibatan mahasiswa
Buatkan link untuk preseptor dan mhs yang bersedia mencarikan klien.
Rahma, Tia, Hindun, Nita, Iney = Pisahkan keterlibatannya dalam masing-masing
kelompok
6. Libatkan Mahasiswa an :
Renata
Nola
Yulia Rahmi
Dye
Prety Zinta (untuk MC)
Lulisa
Putri Novellin
Viorika
Vania
Anisa karima
7. Libatkan Ni Eva, Daeri dan bu Eli - Diskusikan
8. Kegiatan :
Awal : Main Room
Kegiatan : masuk ke BO room
Akhir : Masuk kembali ke Main Room untuk mendengarkan simpulan kegiatan
9. Output kegiatan :
a. Buku
b. HaKI
c. Publikasi Online

e o o f
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NOTULEN RAPAT

Hari/ Tanggal : Jumat/ 10 September 2021

Pukul : 13.30-16.00 wib
Tempat : Zoom meeting
Agenda : Persiapan kegiatan Hibah Pengmas Prodi tahun 2021

Peserta rapat :

1. Laila Rahmi, S.SiT, M.Keb
Aldina Ayunda Insani, Bd. M.Keb
Heni Fitria, S.ST, M.Keb
Miranie Safaringga, S.ST, M.Keb
Hindun Mila, M.Tr.Keb
Feri Anita, Bd. M.Mid
Marzatia Yulika, S.Keb, Bd
Renata Septia Putri
. Vania Domica Dewasdinarti
10. Annisa Karima Harda

ol el ALl R L

Hasil Rapat :

RUNDOWN KEGIATAN PENGMAS
PRODI S1 KEBIDANAN DAN PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
FAKULTAS KEDOKTERAN UNAND
TAHUN 2021

Kegiatan Pengmas : Sabtu/ 18 September 2021

1 | 13.00—13.10 | Pembukaan oleh MC Prety Zinta
2 | 13.10-13.15 | Kata sambutan dari Ketua Prodi | Rafika Oktova, S.ST, M.Keb
Pendidikan Profesi Bidan

3 | 13.15-13.20 | Kata sambutan dari Ketua Prodi S1 | Yulizawati, S.ST, M.Keb
Kebidanan sekaligus pembukaan
secara resmi

4 | 13.20-13.30 | Moderator  kegiatan =~ Pengmas: | Laila Rahmi, S.SiT, M.Keb
Penjelasan teknis kegiatan pengmas

kepada semua peserta kegiatan
5 | 13.30-14.00 | Pemberikan KIE kepada masing- | Tim Panitia
masing kelompok klien
6 | 14.00-14.10 | Kesimpulan singkat dari kegiatan Laila Rahmi, S.SiT, M.Keb
7 | 14.10—-14.15 | Foto Bersama Prety Zinta
8 | 14.15-14.20 | Penutupan Prety Zinta




Kelompok Pemberian KIE

Waktu

Klien

Yang ada

Tambahan

Mahasiswa

Preseptor

Dosen Prodi S1
Kebidanan dan
Pendidikan Profesi Bidan

Moderator dan
dokumentasi

Pemateri

Tema

Laporan kegiatan
Selesai maksimal :
Kamis /24 Sept 21

Notulen kegiatan, materi dan PP

PJ Output kegiatan Miranie Senin/ 20 Sept 2021
a. Buku berISBN dan

HaKI

b. Publikasi Online Uli Sabtu/ 19 Sept 2021

Laporan akhir Laila Jumat/ 25 Sept 2021

d. Publikasi Jurnal Laila Senin/ 20 Sept 2021




Persiapan kegiatan :
1. Virtual Backgorund = Vania : tambahkan logo dies natalis FK ke-66
Link zoom kegiatan - Uli
Link absensi kegiatan > Iney Pive Enosentris
Pj Dokumentasi kegiatan = Laila Rahmi
Share link kesediaan mengikuti kegiatan ke mahasiswa Sarjana = Miranie
Share link kesediaan mengikuti kegiatan ke mahasiswa Profesi 4 dan 5 < Laila Rahmi
Pulsa untuk untuk Peserta dan Panitia
Standby di Main Roon ->Laila Rahmi
Membuat WAG untuk Peserta
. 5 orang mahasiswa panitia, tergabung dalam WAG Klien untuk memantau dan memberikan
informasi terkait persiapan dan pelaksanaan.

i ol

-
=

Mengetahui
Ketua Tifp Hibah Pengmas Notulis,

R

4 tf, S.ST, M.Keb Laila Rahmi, S.SiT, M.Keb
8107202014042001 NIP 198705252019032008
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET,
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NOTULEN RAPAT

Hari/ Tanggal : SelaSa/ (v September 202!

Pukul . 09.00 ~10.20 W

Tempat . Kampus kebidanan  gatl

Agenda ;. Ragat, Sersiapan Rgmas  Podi

HASIL RAPAT

taotx Rapct - ) P3 My -
- Nulizawak: felp 1 P rely
2. Uy & w 2 Reneta
9. lafls Rehm MS Ere
Ketp 4 Awitisa
k(’, ¢ Vanic
ik i ‘)%lj ok
; ) o0M Mg {
(. Persiapee kelp fer Felompot - oF - ~ Shove (!‘n? e%\ﬁ'g 2
2. Pematen - \. Aniks browp Wi

2. Mirante

Bt ¢ Door prize 2 Paket pulse
y. Mar%H‘Q ?) MMM Atz 0k - MCs ?m'g
C- Hardon Mele

3 -l 5P Jolonry: begoden A 200m Mebqly

Mengetahuj
Ketua Ti bah Pengmas Notulis,
Yulizawati,'s.ST, M.Keb Laila Rahmi, S.SiT, M.Keb

NIP 198107202014042001 NIP 198705252019032008
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Hari/ Tanggal : kaM'(E/KGSQﬁeMbWQDZf ..........................
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NOTULEN RAPAT

Hari/ Tanggal : Kamis/ 16 September 2021

Pukul : 15.30-17.10 wib
Tempat : Zoom meeting
Agenda : Persiapan kegiatan Hibah Pengmas Prodi tahun 2021

Peserta rapat :

1. Rafika Oktova, S.ST, M.Keb
Erda Mutiara Halida, S.ST, M.Keb
Laila Rahmi, S.SiT, M.Keb
Uliy Iffah, S.ST, M.Keb
Feni Andriani, Bd. M.Keb
Hindun Mila, M.Tr.Keb
Feri Anita, Bd. M.Mid
Marzatia Yulika, S.Keb, Bd
. Rahmayani Afrah, S.Keb, Bd
10. Prety Zinta
11. Annisa Karima Harda
12. Iney Pive Enosentris

© 0NN L R WD

Hasil Rapat :

Kelompok Prakonsepsi : Belum ada progress

Kelp Kehamilan : yang ada 4 akan dicarikan kembali

Virtual Backgorund > Vania : tambahkan logo dies natalis FK ke-66

Link zoom kegiatan - Uli

Link absensi kegiatan > Anisa Karima

Pj Dokumentasi kegiatan - Laila Rahmi

Share link kesediaan mengikuti kegiatan ke mahasiswa Sarjana - Miranie

Share link kesediaan mengikuti kegiatan ke mahasiswa Profesi 4 dan 5 - Laila Rahmi
Pulsa untuk untuk Peserta dan Panitia

A MpPe



Kelompok Pemberian KIE

Waktu

Klien

Mahasiswa

Preseptor

Dosen Prodi S1
Kebidanan dan
Pendidikan Profesi Bidan

Moderator dan
dokumentasi

Pemateri

Laporan kegiatan
Selesai maksimal :
Kamis /24 Sept 21

Notulen kegiatan, Materi dan PP

PJ Output kegiatan Miranie Senin/ 20 Sept 2021
a. Buku berISBN dan :

HaKI

b. Publikasi Online Uli Sabtu/ 19 Sept 2021

Laporan akhir Laila Jumat/ 25 Sept 2021

d. Publikasi Jurnal Laila Senin/ 20 Sept 2021




Mengetahui
Ketua Tiny, Hibah Pengmas

Yuli ti, S.ST, M.Keb
NIP 198107202014042001

Notulis,

LailsRatmii, S.SiT, M.Keb
NIP 198705252019032008
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NOTULEN RAPAT
Hari/ Tanggal Sw / 05 Oktober 200!
Pukul . \050 — 1645 Wik
Tempat . Xampus | kbt danan Jak
Agenda : R”?“fz Lvduasy keg\a,bm ?WS Brodv
HASIL RAPAT
f— ‘Cu\\‘fzafs%?t : . mefﬂﬂ%\ uttanst ?()Mbaﬂarm
2. Mifante Sodorivgge kejakan
7 ‘Mp ; . Bukti pevgduaron / pombayaren
4 et Paket (i W — Addolcumentias ke

Migee 1.

(- Segera AFARkon an kegutan g
o \‘e\wﬁ 3 o - e Nohdan b
OdAir Kogiaton
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Mengetahui
Ketua Tinj Hibah Pengmas Notulis,

Yuli i;S.ST, M.Keb Laila Raémi, S.SiT, M.Keb

NIP 198107202014042001 NIP 198705252019032008
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET,
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PROGRAM STUDI S1 KEBIDANAN
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NOTULEN RAPAT
Hari/ Tanggal : m/ 2 Oktober 2021
Pukul : B0 ~ 1430 WD

Tempat . kaM?uS \‘eb(danm m‘h’
Agenda : R"?“*’ Evaluat kiokan Pergrvas Prodr

HASIL RAPAT

q

AN ‘
1. Segela wonyelesaikon (apofon togiodn 7 El?\:;\;b

2. Lnafon  keyl akan
*MZA:& MasSsia = WAA df g th

- Arktel jufmt ~9 Waptz Ardaas AZUS

- buku — Lale
8 ah
bnisa
lesarin Wopat -
4 -l 20 <&
2. Uy e
5. e Ramd
Mengetahui

Ketua Hibah Pengmas

Yul{zawati, S.ST, M.Keb Laila Rahmi, S.SiT, M.Keb
NIP 198107202014042001 NIP 198705252019032008




LAPORAN PENGGUNAAN DANA

KEGIATAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
DANA PNPB FAKULTASKEDOKTERAN
UNIVERSITASANDALAS

T e, 8

T GHIVERSITAS ENDAL 25 T

JUDUL
PEMBERDAYAAN PEREMPUAN MELALUI PELAKSANAAN CONTINUITY OF CARE
DALAM PELAYANAN KEBIDANAN

Oleh:
Y ulizawati, SST., M.Keb NIDN. 1020078101
Anggota Tim
LusianaEl SintaB, SST., M.Keb NIDN. 1021018501
UlfaFarrah Lisa, SST., M.Keb NIDN. 1020068701
ErdaMutiaraHalida, SST., M.Keb NIDN. 1010108602
Aldina Ayundalnsani, Bd., M.Keb NIDN. 0021018804
LailaRahmi, SST., M.Keb NIDN. 1025058701
Uliy Iffah, SST., M.Keb NIDN. 0116078803
Miranie Safaringga, SST., M.Keb NIDN. 0025129105
Rafika Oktova, SST., M.Keb NIDN. 1012108502
Feni Andriani, Bd., M.Keb NIDN. -
Fitrayeni, SKM., M.Biomed NIDN. 0002107307
Henni Fitria, SST., M.Keb NIDN. 9934000051
Feri Anita Wijayanti, Bd., M.Mid NIDN. 0615028802
Hindun Mila, M.Tr.Keb NIDN. 0028099401
Rahmayani Afrah, S.Keb, Bd
Marzatia Y ulika, S.Keb, Bd
Renata Septia Putri No.BP. 1940322025
Vania Domica Dewasdinarti No.BP. 2040322018
Iney Pive Enosentris No.BP. 2040322029
AnnisaKarimaHarda No.BP. 1710331009
Prety Zinta Aprila No.BP. 2010331003

PROGRAM STUDI
S1 KEBIDANAN DAN PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
FAKULTASKEDOKTERAN UNIVERSITASANDALAS
TAHUN 2021



1. Honorarium

. Justifikasi : Harga
Material Pemakaian Kuantitas| Satuan Satuan (Rp) Jumlah (Rp)
I nsentive Pemateri
ia“i‘ pemateri 5 Orang 100.000 500.000
eglatan
Uang Harian Penyusunan Proposal dan Laporan
Uang Harian 2 Orang 100.000 200.000
penyusunan proposal
Uang Harian
penyusunan
oublikasi Media 4 Orang 100.000 400.000
Massa
Uang Harian
penyusunan laporan 5 Orang 100.000 500.000
per kelompok
Uang Harian
penyusunan Laporan 2 Orang 100.000 200.000
Akhir
Uang Harian
penyusunan dan
oublikas artikel 3 Orang 100.000 300.000
sertaluaran Buku
Uang Harian Rapat
Uang Harian Rapat 1 Paket 5.700.000
Persiapan
Uang Harian Rapat
Evaluasi Kegiatan 1 Paket 700.000
Sub Total 8.500.000
2. Pembelian Bahan Habis Pakai dan Peralatan
. Justifikasi : Harga
Material Pemakaian Kuantitas| Satuan Satuan (Rp) Jumlah (Rp)
ATK
Kertas A4 80 gr 3 Rim 40.000 120.000
Tinta (hitam dan 2 Botol 47.250 94.500
warna)
Flashdisk 5 Buah 85.000 425.000
ATK lainnya 3 Paket 120.000 360.000
Fotocopy dan Jilid
Proposal dan Revisi 8 Rangkap 55.000 440.000
Laporan Akhir 5 Rangkap 60.000 300.000
Pulsa/ paket data
Tim Teknis Kegiatan 8 Paket 100.000 800.000




Kshadintgittia 19 Paket 52.000 988.000
dan Dosen
Kihsdsras Princts 32 Paket 52000 |  1.664.000
dan Preseptor
Paket Doorprizs 7 Paket 27.000 189.000
Kegiatan
Sub Total 5.380.500
3. Transportasi dan Publikasi
Material Just1ﬁk§s1 Kuantitas Satuan Harga Satuan Jumlah
Pemakaian (Rp)
Transportasi
Transportasi
penguesan poopikel, | . Paket 300.000 300.000
revisi proposal dan
laporan akhir
Biaya Publikasi Media Massa
Padang Ekspress 1 Paket 200.000 200.000
Sumbar.antaranews 2 Paket 156.500 313.000
Haluan 1 Paket 150.000 150.000
Singgalang 1 Paket 156.500 156.500
Sub Total 1.119.500
TOTAL 15.000.000
sana,
ati, S.ST, M.Keb

NIP 198107202014042001




BUKTI PEMBAYARAN PENGELUARAN KEGIATAN

Pembayaran luran Paket Peserta

1. Peserta Pengmas Kelompok Prakonsepsi : 5Orang

Rahmadina Nasri

0812-7612-8983

Jalinur Aiman

0812-7846-8572

Rizka Syafri Handayani

0852-7803-4779

Della Susanti

0895-3419-23269

g WN|F

Hartania Darlin 0852-6416-2432
Tipe Transaks Pembelian Tipe Transaksi Fembelian Tipe Transaks! Fernbelian
Provider TELKOMSEL Prowvider TELKDWASEL Provider TELKDMSEL
Produk Pulsa 50,000 Produk Pulsa 50.000 Produk Pulsa 50.0:00
Nomaor Ponsel 081276128563 Nomor Ponsel OB12784 68572 Nomor Ponsel 085278034779
Tanggal Transaksi 2021 0923 07:2156 Tanggal Transaksi 2071-08-23 07.22:43 Tanggal Transaksi 2021-03-23 072447
Status Sukses Status sukses Status Sukses
No. Referensi TEL 197335287517 No. Referensi TEL21082338287534 No, Referensi TEL21092336287552
SN 02457400001234T1B00S SN DZ45TI00ONI23ATII9 SN N2&57500001234733135
Sumber Dana Paytren eMoney Sumber Dana Taytren eMoney Sumber Dana Paytren eMangy
Detail Detail Detail
Harga Rp.51.500 Harga Rp.51.500 Harga Rp.51500
Biaya Rp.0 Blaya Rp. 0 Biaya p.0
|umiah Rp.51.500 Jumlah Rp.51.500 lumiah Rp.51500
Tipe Transaksi Pembelian Tipe Transaksi Pembrlian
Provider THREE Pravider TELKDOMSEL
Produk Pulsa 50,000 Produk Pulsa 50.000
Momor Ponsel CEFRITIEY Nomor Ponsel CESZHH152637
Tangzal Transaksi 20210923 075138 Tanggal Transaksi 20210923 072505
Stalus Sulzes Slatus Sukbes
Mo, Referansi THRI109IIIEIETESE No. Raferensi TELZ1DS233BI8T561
SN RZOUZIOSIZ20098 SN D26STICOD0TZINTIBET
Sumber Dana Paytren eManey Sumber Dana Paytren eMoney
Detail Detail
Harga REpA%.600 Harga Rp 51500
Biaya Rp.0 Biaya Rp.0
Jumlah Rp 49600 Jumlah RE-51.500




2. Kdompok Kehamilan : 7 Orang

Khoirunnissa 0813-7878-3783
Melia UIlfa 0812-9724-8615
fatma madina 0812-6128-3386

Ummah Khairat

0813-7291-1828

Yani dahlia

0831-8249-9862

Mukhlisa Dina Roski

0813-2414-4536

N[OOI WIN|E

Rosyana Kartika Sari

0823-8973-3149

Tipe Transaksi Pemhehan Tipe Transaksi Pembelian Tipe Transaksi Pembelian
Provider TELKCMSEL Provider TELKOMSEL Pravider TELKCMSEL
Produk Pulsa 50.000 Produk Pulsa 50.000 Produk Pulsa 50,000
Nomor Ponsel 081376783783 Nomor Ponsel OB1Z9724E615 Nomor Ponsel 081261223388
Tanggal Transaksi 2021-09-23 07:26:04 Tanggal Transaksi 20371-09-23 07:27:06 Tanggal Transaksi 2021-05-23 07:27:54
Status Sukses Status Sukses Status Sukses
No. Referensi TELZ1092338287563 Mo. Referansi TELZ 1092336287579 Na. Referensi TEL21092338287594
SN 0251700001236 73327 SN 024572000012347E0652 SN 02457600001236751386
Sumber Dana Paylren eMoney Sumber Dana Faytren eMonay Sumber Dana Paytren eMoney
Detail Detail Detail

Harga Rp.51.500 Harga Rp.51.500 Harga Rp.51.500
Biaya fip.Q Biaya Rp. O Blaya Rp.0
Jumlah Rp.51500 Jumilzh Rp.51.500 Jumlah Rp.51.500
Tipe Transaksi Pembelian Tipe Transaksi Pambelian Tipe Transaksi Pemelian
Provider TELKOMSEL Brovider 205 Fravider TELROMSEL
Produk Pulsa 7,000 Produk Pulsa 50,000 Produk Pulsa 50,000
Nomer Ponsel 081372911828 Nomor Ponsel 83182699862 Hamar Ponsel AT

Tanggal Transausi
Status

Wo. Referensi

SH

Sumber Dana

Detail
Harga
Biaya

Jumilah

20210973 07:29:07

Sukses

TEL210923382E7603

O2A5TF00001234805337

Paytren eMoney

Rp./6.500

Rp.0

Rp.6.500

Tangyal Transaksi
Status

Mo. Referensi

SN

Sumber Dana

Detail
Harga
Biaya

Jumlah

2021-09-23 073000

Sukzes

AX| 210923 38287619

TRALZI0GABEBIA

fayiren cMoney

Rp.S0.500

Rp.0

Rp.50.500

Tanggal Transaksi

Status

No. Referensi

SN

Sumber Dana

Detail
HArgA
Biaya

Jumlah

2021-0%-23 07:30:56

Sukses

TEL21092333267532

O2457T000012348:3657

Paytren eMoney

Rp.51.500

Rp.0

Rp.51.500




Tipe Transaksi Pembelian

Provicer TELKOMSEL
Produk Pulsa 75.000
Nomor Ponsel 0E2389733149
Tangeaal Transaksl 2021-09-23 073142
Status Sukses
No. Referensi TELZI092336287664
SN 02457900001 234837679
Sumber Dana Paytren eMoney
Detail

Harga Rp.76.500
Biaya Rp.0

Jumlah Rp76.500




3. Keédompok Persalinan : 8 Orang

Puja Wulandary

0838-2521-1060

Yuli Dahlia Oktavia

0812-7592-2404

Mutiara Puspa Indah

0813-6339-0711

Annesya Y olanda

0852-6383-3695

Monita Precilia

0823-7556-6296

Nida Mardhiah

0821-7114-6779

Hanna Syahidah

0823-8820-3985

N[O WIN|F

Ersinta dewi 0819-5944-4097

Tipe Transaksi Pembelian Tipe Transaksi Pemnelian Tipe Transaksi Pembelian
Provider s Providar TELKOMSEL Provider TELKOMSEL
Produk Pulsa 50,000 Produk Pulsa 50.000 Produk Piilsa 75,000
Nomer Ponsel UBIB25217060 Nemor Ponsel 051275522404 Nomor Ponsel 081363390711
Tanegal Transaksi 2021-09-23 07:32:30 Tanggz| Transaksi 1037-09-23 073332 Tanggal Transaksi 2031-09-23 07:34:.06
Status Suises Status Sukses Status Sukses
No. Referensi RRIZ109733826749 No. Refarensi TEL21092338287663 No. Referansi TELNIO9338287672
SN TKXL2309B74BBC SN 0Z457000001234851940 SN 2457500001234 883075
Sumber Dana Paytren eMoney Sumber Dana Paytren eMoney Sumbar (s Paytren ehoney
Detail Detail Detail

Harga RP.S0.500 Harga Rp.51.500 Hara Rp.76.500
Biaya Rp.0 Biaya Rp. 0 Blaya Rp.0
Jumiah Rp.50.500 Jumilah Rp.51.500 Jumiah st
Tipe Transaksi Pembelan Tipe Tranzaksi Pembielian Tipe Transaksi Pembhbelian
Provider TELKOMSEL Provider TELKOMSEL Providar TELKOMSEL
Produk Pulsa 50.000 Produk Pulsa 75.000 Produk Pulsa 50.000
Nomor Ponsel 085263833695 Nomor Ponsel DB2I75566296 Nomor Ponsel 082171145179
Tangyal Transaksi 2021-09-23 O7:35:40 Tanggal Transaicsi 021-09-23 173522 Tanggal Transaksi 202°-09-21 07370
Status Sukses Status Sukses Status Sukses
MNo. Referensi TEL21092338287092 No. Referensi TEL2IC92336287696 Na. Referensi TEL21092338287702
SN 12457600001234905176 SN 012657200001234859752 SN 02457400001 234522164
Sumber Dana Paytren eManey Sumber Dana Fayiren efloney Sumber Dana Paytren eMoney
Detail Dela Detail

Harga Rp51.500 Harga Rp.72.500 Harga Rp 51 500
Biaya Rp.0 Biaya Rp.0 Biaya Rp.0
Jumiah Rp.51.500 Jumlah Rp7E500 Jumiah 01500




Tipe Transaksi
Provider

Produk

Nomor Ponsel
Tangeal Transaksi
Status

No. Referensi

SN

Sumber Dana

Pembelian
TELKOMSEL

Fulsa 50.000
NBZIBR05985
2027-09-23 07:38:06
Sukses
TELZ1092333287710
02457000001234932230

Paytren eManey

Rp 51500
Rp.0

Rp.51.500

Tipe Transaksi
Provider

Produk

Nomor Ponsel
Tanggal Transaksi
Status

No. Referensi

SN

Sumber Dana

Detail
Harga
Biaya

Jumiah

Pemhelian

XL AKIATA

Pulsa 50.000

CRI9FGL4L09T

2021-09-23 073851

Sukses

XL21063338267719

TKX Z309BCEEIE

Paytren eMoney

Rp.50.500

Rp.0

R0.50.500




4, Kelompok Nifas— KB : 6 Orang

Dedek Fitria

0831-8632-9699

Y olanda Erostia

0852-1374-2064

Suci Irawati

0822-8817-5834

ApdelaNisa

0895-2516-0212

Nailus Hidayati

0852-6372-2200

OO IWINEF

Yaya

0823-6687-9935

Tipe Transaksi Pembelian Tipe Transaksi Pembelian Tipe Transaksi Pemhelizn
Provider AXIS Provider TELKOMSEL Provider TELKCMSEL
Broduk Pulsz 50.000 Produk Pulsa 50,000 Praduk Pulsa 75.000
Nomor Pansel 08186325699 Momor Ponsel 085213742064 Nepmor: Prmsel ARIRRI/BEN
Tanggal Transaksl 201-09-23 07:32:39 Tanggal Transaksi 2071-03-73 07:40:24 Tangenl Tmanaksl 2021092024136
Stat Status Sukses
Status Sukses 1 Sukses
No. Referensi P — No. Referensi TEL2109233628773 No Refarans] TELZIAR3B26/M8
o T SN CIASTI0D00NIIA64 4T SN 02652000001 234978450
- od
Sumber Dana Paytren eMoney
her 3 Mo
Sumber Dana Paytren eMoney St Rana avtran etansy
: Delal
N Detail
Detail Harga Rp.26.500
Harga Ap.S1L500
Harga Rp.50.500 .
) Siaya Rp. 0
Biaya Rp. 0
Biaya Rp.0
Jumlah Ap76.500
Jumlah Hp.51.500
Jumlah Rp.50.500
Tipe Transaksi Fembelian Tipe Transaksi Femnelan Tipe Transaksi Pembelian
Proviciar THREE Frovider TELKOMSEL Provider TELKOMSEL
Produk Pulsa 50.000 Produk Pulsa 50.000 Produk Pulsa 50.000
Nemor Ponsel 089525160212 Nomor Ponsel DR5263722200 Nomar Ponsel 02366379935
Tanggal Transaksi 2021-00-23 074218 Tangzal Transaksl 2031-09-23 07:43718 Tanggal Transaksi 20210973 074400
Status Sukses Status Subses Status Sukses
No. Refarensi THRZ1092338287760 No. Referensi TEL?1092138267770 No. Referensi TEL21092338287780
SN R210923.0762.20005d SN DRASTIN00M 25002637 SN 024571 00001235007971
Sumber Dana Paytren eMoney Sumber Dana Paytren efloney sumber Dana Paytren eMoney
Detail Detail Detail
Harga RA49 600 Harza Rp.51500 Harga RE.51.500
Biaya Fp.0 Biaya Rp.0 Biaya Fp. 0
Jumiah RRA9 600 lumiah Rp.51500 Jumilah Rp.51500




5. Keompok Bayi : 4 Orang

1 | Desti Dilan Sari 0852-6543-4301
2 | ServiaMonica 0822-8819-7542
3 | ImaHadya 0821-1236-0001
4 | Rizkeamalia 0821-3820-2409
Tipe Transaksi Piainiiolsan Tipe Transaksi Pemhelian Tipe Transaksi Pembelian
Pprovider TELKOMSEL Provider TELKOMSEL Provicer TELKCMSEL
Produk Pulsa 50,000 Produk Pulsa 50.000 Produk Pulsa 50,000
Momer Pansel OES5265434301 Nomor Ponsel OBI28E197542 Nomor Fonsel OBIN2360001
Tangzal Transaksi 2071-05-23 07:64-43 Tanggal Transaksi 2031-068-33 07,4712 Tanggal Transaxsi 021-0%-21 07
Status Sukses Status Sukses Status Sulses
No. Referensi TEL21092338287790 No. Referensi TEL21092338267816 No. Referensi TEL210923382E7836
SN 02457900001235024579 SN U2457800001235058508 SN (02457800001235083958
Sumber Dana Saytren aMoney Sumber Dana Paytren eMoney Sumher Dana Paytren eMoney
Detail Detail Detail
Harga Ap.51.500 Harga Rp.51.500 Harga Rp.51.500
Biaya Rp.0 iaya Rp.0 Biaya Rp.0
Jumlah Ap.51.500 Jumizh Rp.51.50 Jumiah Rp.51.500
Tipe Transaksi Perbelian
Provider TELKOMSEL
Produk Pulsa 50,000
Momar Ponsel DEPI3E202L09

Tanggal Transaksi
Status

Mo. Referensi

SN

Sumber Cana

Detail
Harga
Blayz

Jumlah

2021-09-73 075016

Sukses

TEL?10923382 87843

0245000071 235096854

Paytren eMoncy

Rp 51.500

Rp.0

Rp 51500




6. Preseptor Lapangan : 2 Orang

1 | Yenni Elvi 0812-6705-199
2 | Netty Rustam 0812-6753-1221

Tipe Transaksi Pembelian Tipe Transaksi Pembelian
Providor TELKOMSEL Provider TELKCMSEL
Produk Pulsa 50,000 Produk Pulsa 50.000
Momcr Ponsel 08126705199 Nomor Fonsel D820/
Tangeal Transaksi 2021-08-23 087912 Tanggal Transaksi 2021-09-23 091529
Status S1kses Status Suknns
Mo. Referensi TEL0921IR2AE0 No. Referensi TELZ1092338288609
SN 025575 000013573055 SN O45TE000M12I6629516
Sumber Dana Paytren etioney Sumber Dana Paytren eMoney
Detail Detail

Harga Rp.51.500 Harga Rp.S1500
Biaya Rp.D B -0
Jumiah RpS1E00 Jumilah Rp51500




Pembayaran Tranfer Luaran Kegiatan di Media Massa

1. Bukti Transfer untuk Ke Padang Ekspress

Berhasil

|.ﬁ.|L-"1 RHHI\-‘;I
ﬁO.MI\.nI t)ELFIANO
JDR E-Gﬂ,l]ﬂ(]ﬂ(]
Publikasi Koran
Si.;k..jrang

21 Sep 2021

2. Bukti Transfer untuk Ke Sumbar Antara News - Berita Prakonsepsi

Berhasil

LAILA RAHMI

BPK IKHWAN WAHYUDI

IDR 150,000.00
IDR &,500.00

IDR 156,500.00

Online




Status Transaks!

Berhasil

Dari Rekening

LAILA RAHMI

Ka Rekening

BPK IKHWAN WAHYUDI

Jurmiah
DR 150,000.00
DR 6,500.00

|urmkah yang di Detit

IDR 156,500.00

Deskrips:

Oriline

Transaksi berhasil.

3. Bukti Transfer untuk Ke Sumbar Antara News— Berita Persalinan

4. Bukti Transfer untuk KeHaluan — Berita Nifas dan Bayi

Baryﬂmrl

Waktu Transaksi

Jenis Transaksi
Rekening Asal
Rekening Tujuan

Nama Rekening
Tujuan

Nominal Transfer
Berita

No. Referensi
Status

: 28 SEP 2021

15:58:33

: PemindahBukuan
1 2102%++1406

: 21030210972454
: ARDA SANI

: Rp. 150.000

1 532450358470
: Berhasil




Bukti Transfer untuk ke Singgalang — Berita K ehamilan
| lypsy

Berhasi
LAILA RAHM

iU LENGGOGEN]

DR 15000000
DR 6.500,00

108 156, 500,00
Harita % T & Ny

el




Pembayaran |luran Paket Peserta dari Akademik

1 | Rafika 0812-1046-1562

2 | Lusiana 0852-7428-9966

3 | Fitrayeni 0813-7239-3277

4 | ErdaMutiara 0813-7400-4280

5 | Feri Anita 0852-2853-9080

6 | Henni Fitria 0852-7450-4565

7 | Miranie 0813-7229-0021

8 | Feni Andriani 0812-6714-5113

9 | Uliy Iffah 0852-6317-3228

10 | Rahma 0823-8710-3215

11 | LailaRahmi 0852-6345-3245

12 | Marzatia 0822-8514-6268

13 | Aldina Ayunda 0852-7499-1855

14 | Hindun Mila 0822-8465-4867

15 | Prety 0821-7009-7452

16 | AnnisaKarima 0853-5614-4849

17 | Renata 0822-8565-9894

18 | Eno 0821-6991-6465

19 | Vania 0813-3742-5625
Tipi Trarsaks Tipe: Transale| Tipe Transaksi
Tanggul Transaics Targmal 1ransais. Tanggal Transaksi J021-10-16 1626:36
SN M 5N
St Dans e Dana Sumber Bana Paytren akaney
Hargs targ Hasga Ap.51.500
Diaya Bimya Biaya Rp. |
lumiah puemlah Jumlah RpS1800




Tipe Trantaks) P ldn Tipe Transaksi Femeslian Tipe Transaksi Pomtelimn
Proviter TELEDMSEL Brovier TELROMSEL Provider TELKOMSEL
Bk Pralss b 00 Praduk Pulss 4,000 Produk Pulsa 50,000
Momar Pamset OETERGCATED Nt Pririe, LS FLEE ) Womor Pansel OESIIAST40S
Tasggal Trasaakal BT RTREE Tangeal Trams FOTII0-18 WD Tanggal Transaksi IO TR
Statug Suksan Sxatug Sukes Seatun Sulnsn
N Referens TELITAIISI85EA930 o Roderenc TELZINRSIA5E094S W, Refarensi TELIMOSEA5T0A34
] DREMEITTREARES ™ DOSIDNITBELATSS £ O06100ITETIEISH
Symber Dana Payiren rMoney “Samier Dana Paytren eMosey ‘Spmiber Dang Faylren sManey
Detail Detad Detail
Hag Ll Harm Ap 51500 Hargn Ap.51L500
Wiy Wpd LI L Blaya Ap.0
bumiah RpSLI00 Jurmiah ApyLse Jurviah RAp.31.500
Tipe Transaks) Pumbalian Tipe Transaksi Pembalian Tige Trarsaksi Pambsilian
Pravader TILRCMSEL Provider TELEOMSEL Provder TELSOMEEL
Praguk Pulss 50060 Prouk Pialis %0000 Bratuk Pulse 52,000
Kereie Pt DETITIINOGT Siomsar Purme OELZETMSTTE Wmor Parsel RIS
Targgal Trasasbs 1021:30-15 T8 Targgal Trasaaka JEFIAETS WAL Tasggal Trasasba: 0719015 WAL
Sxatus Sk Staiuc ukned aati Sukass
e, Refarens TELIIIM S EISESFD Mo Referenci TELITNSI85E090% Mo Beforons: TELITMS 38580997
- D061 HITEESETS0 ] DOENGIITRES06S ] ] DOEOIFTESIIT
Sembes Dana Fryiren chcocy Semies ena Frgtren ecney Sumier Dans Fwiren eMocey
Duemil Detaal Dl
Hamga Rp51500 Hags RpSUS00 Hanga p.51500
Fiays po LIS pa Hisya g
ursiak p 31500 Jurmiah Ap. Y1500 Jumdah Hp LS00
Tipe Trunsaksi PFemtaldn Tipe Transaksl Pemtelian Tipe Trarealsi Femtwlun
Provider TELROMSEL Pronides TELROMSEL Brovider TELEDMSEL
Brouk Pralss 55,000 Produk Fulsa 50.000 Produk Pulse 53,000
Sicaranie Pairsad QAT EENIIIT Homor Ponsel DESMASIING Wormsar Porrel RIS
Tangmal Trasaksd OIS WA Tanggal Transalsi F03V-09-T1 072068 Targgsl Transabs FOFI-HO-1S TS
[Fr Subss S Sukzes Seating Suskas
o Reforens: TELINMOSSTIN0S Na. Feferens] TELNOW T2V o, Referons: TELI@ISIRSAa
= 6100 2TBASAT - PRSI ™ DOEIISPES
Samier Hana Fgiren enomy D - Pyt eRouey Semiier Gana Py Py
Detail Detail Detasl
Hang ApSL500 e Fpsine Hargs Rp.31500
= - Digya Bp. O Bisys "o
humiah mp.31300 co - A




Tipe Transaksi Bembslian Tipe Transaksi Pembwlian Tipe Transaksi Femeelian
Previter TELAOMSEL Provider TELMOMSEL Prowider TELAOMSEL
Produk Pulas 52.000 Prodik Palas 5,000 Produk Pulss 53,000
Wemar Patiss amzmesIEss Wamar Parsel EIIBAASASET Womar Parrel 0BITO0RNAD
Targeal Taraabn FOTI-0-15 TOA A Targgal Tamaais IS WAl Taraggal [fariabi: FEIL0.Y MalDn
SRatug Skt Stabus Sulas Saabus LT
Ne Rederens TELISIEsM005 Mo Referensi TELITSIRS M8 N Referens TELIWOISIASM04
-] (OSSR - DOSINNOSPREEIN £ 2 B Sk ]
Samier Dana PagirEn eMcoey Sember Dara Payiren eMoney Semiies Hena Paytren rMcney
Detail Detail Detail

Hang RpFLE00 Farga RS5O Hag RpS1500
Bimm np.o Bisya L] Hinye Wp.0
Jumlah [ hurah AR surdah 1508
Tipe Transalsi Fumbelian Tipe Tranaaksi Pumbalian Tipe Transaks| Pemtalidn
Provider TELAOMSEL Prewiter TILADMEEL Proviter TELAOIMSEL
Produk Fials 50000 Produk Pulss 53 600 Bragut Fulss 0,000
Wamnr Porel [N T ) [e—— DATTESAINNA omar Purrel CATIBFIORES
Targgal latiake TATI-A0-15 10AROE Targgal Trameain: TIN5 10002 Targgal Tanhe BOTT-M-14 MR
Seatws Suksas ‘tazeu Sisksss Satus Siskasn
Mo Bgferanss TELIMDSI8SI0059 [ e — TELITETSAaEM0hE Mo Reterens TELITHG IS 2007
] DRI ISTRESAOET . (W MO} FFTBEASS 53 ] DSETON 7RG T64
Sembier Dama Payiren eMoney Ember ana Fayiren eMoney Semibes Dana. Fargiren eMomey
Detail Detsil Dl

g Rp.5500 Hang AR50 Hamg ApS 500
Risya @ Rias .o Bisys e
bumdah B 50500 sk apsEe Jumnkaly Rp5 500
Tigie Transaksl Pomislidn

Provider TELKDMEEL

Produk Pl %5.000

MWomar Pumss ORI ETRIAS

Tangga Trasaks 018 AR

Statut Suskns

Mo Referenc TELZ 05385 M0as

] DOGSI0FITRESRE N

Swmirer Dana Fyiren eMoney

Dedail

Fag Wp.SL500

Bimya me

uriah Lt




