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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Puji Syukur kepada Allah SWT, kita semua berada dalam ketetapan iman dan islam
yang hakiki. Semua adalah karunia yang tak pernah luluh diterpa kekurangan sehingga
kami mampu menyelesaikan penulisan buku panduan Penggunaan EMAS (Economic
Maternity Simulator) yang merupakan alat atau teknologi tepat guna yang dapat digunakan
sebagai media pembelajaran praktikum untuk mahasiswa kebidanan. Alat ini dibuat untuk
mempermudah mahasiswa kebiwan dalam melaksanakan praktikum. Satu hal yang
menjadi pemikiran kamjﬁlalah sumber daya manusia yang berkualitas merupakan aset
pembangunan nasional, namun semua itu tidak akan terwujud tanpa adanya usaha dan
kerja ﬁas dari kami sebagai pendidik.

Buku ini mcmpaw hasil pengembangan dari sebuah penelitian yang
mengembangkan media EMAS (Economic Maternity Simulator) dalam kegiatan
praktikum pemeriksaan fisik kehamilan dan nifas untuk menganalisis efektivitas EMAS
(Economic Maternity Simulator) dalam kegiatan praktikum mahasiswa kebidanan
berdasarkanﬁi coba lapangan.

Kami menyampaikan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang
telah membantu penyus buku panduan ini, dan senantiasa mengharap segala
perbaikan demi kebaikan. Semoga Allah SWT meridhoi semua amal dan perbuatan kita.
Amin.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
Surabaya, puni 2021

Tim Penyusun,

il
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BAB 1
PENDAHULUAN

Pembelajaran praktikum merupakan salah satu metode yang dilakukan pada proses
pembelajaran mahasiswa khususnya kebidanan. Metode ini dapat membantu dosen dan
mahasiswa untuk mengaplikasikan materi yang telah dipelajari dengan realita atan
kenyataan sehingga memberikan motivasi kepada mahasiswbuntuk mempraktikkan
langsung pengetahuan yang telah dimiliki. Metode belajar dengan praktikum pada umumnya
dirancang supaya mahasiswa dapat mengembangkan aktivitas belajar dan memperoleh hasil
nyata dari materi yang telah dipelajarinya (Murti dkk, 2014). Dengan praktikum mahasiswa
dapat membuktikan teori yang telah didapatkan memiliki kebenaran. Sesuai dengan
pendapat Sagala yang menjelaskan bahwa proses pembelajaran praktikum itu memberi
kesempatan kepada mahasiswa untuk memberikan pengalaman sendiri, mengikuti proses,
mengamati objek, keadaan dan proses (Lathiifa dkk, 2019).

Salah satu kendala pembelajaran praktikum yang terjadi adalah minimnya alat peraga
seperti phantom kehamilan, institusi hanya mampu menyediakan alat peraga yang sedikit
sehingga mahasiswa terbatas untuk menggunakan alat peraga tersebut hanya saat
pembelajaran praktikum secara bergantian. Hal tersebut terjadi karena mahalnya harga alat
peraga (phantom kehamilan). Peneliti membuat alternatif alat peraga yang dinamakan
EMAS (Economic Maternity Simulation) dalam rangka mengatasi hal tersebut. EMAS
merupakan sebuah alat peraga yang ekonomis dan dapat membantu proses belajar
mahasiswa. EMAS merupakan kepanjangan dari Economic Maternity Simulator. Alat ini
dibuat untuk menunjang pembelajaran praktikum mahasiswa. Saat ini memang sudah
tersedia phantom kehamilan yang dijual, akan tetapi phantom tersebut dijual dengan harga
yang tidak murah atau bahkan sangat mahal, sehingga tidak semua institusi pendidikan
mampu membelinya dalam jumlah banyak, akibatnya mahasiswa harus bergantian dalam
menggunakannya saat praktikum. Phantom hanya bisa digunakan oleh mahasiswa saat
melakukan pembelajaran di kampus (laboratorium) karena alat tersebut terbatas, mahal, dan
berat.

Hasil penelitian didapatkan bahwa media pembelajaran EMAS sangat berperan untuk
praktikum pemeriksaan kehamilan, hal tersebut ditunjukkan dengan adanya peningkatan
nilai praktikum mahasiswa setelah menggunakan EMAS saat proses pembelajaran
praktikum.

Berdasarkan keterangan di atas, kami Dosen Program Studi S1 Kebidanan memiliki




inovasi membuat media pembelajaran yang sederhana namun memiliki banyak manfaat.
EMAS merupakan pengganti phantom ibu hamil dan ibu nifas yang memiliki fungsi sama
dengan phantom ibu hamil dengan beberapa keunggulan. Alat é memiliki banyak manfaat
yang akan dijelaskan dalam buku panduan ini. Kami berharap dengan adanya alat ini maka
mahaiswa akan melakukan praktikum dengan lebih mudah sehingga tujuan pembelajaran

dapat tercapai.




BAB 2
MEDIA EMAS

(Economic Maternity Simulator)

2.1 Definisi
Teknologi tepat guna yang dapat digunakan sebagai media pembelajaran praktikum bagi
mahasiswa kebidanan, berupa alat mirip dengan phantom ibu hamil terbuat dari bahan
yang mudah didapat dan lebih ekonomis jika dibandingkan dengan phantom ibu hamil.
Berikut ini gambaran EMAS yang dapat dilihat tampak depan, belakang, dan samping.
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Gambar 2.1
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Gambar 2.2
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EBMAS

(ECONOMIC MATERNAL STIMULATOR)

TAMPAK
SAMPING

Gambar 2.3

Keunggulan

Alat ini memiliki beberapa keunggulan, antara lain :

1) Mahasiswa dapat menggunakan alat ini sebagai pengganti phantom kehamilan.

2) Mahasiswa dapat membuatnya sendiri dengan harga terjangkau atau lebih ekonomis.

3) Mahasiswa mendapat gambaran yang sesungguhnya bentuk anatomis ibu hamil,
bersalin, dan nifas.

4) Mahasiswa dapat menggunakan alat ini sesuai dengan kebutuhan belajar (ukurannya
dapat disesuaikan dengan besarnya usia kehamilan atau masa nifas).

5) Mahasiswa dapat melakukan pembelajaran praktikum secara mandiri di rumah atau
tidak harus dilakukan di laboratorium.

6) Mahasiswa dapat membawa EMAS kemanapun karena alat ini ringan sehingga

mudah dibawa.

Sistem Kerja

1) EMAS dapat digunakan oleh siapa saja, misalnya teman, sehingga tidak harus
dengan probandus ibu hamil.

2) EMAS dapat langsung dipakai oleh probandus dengan cara seperti memakai baju.

3) EMAS dapat dilapisi dengan baju luar schingga pembelajaran praktikum dibuat
semirip mungkin dengan ibu hamil.

4) Pada bagian abdomen terdapat bukaan atau resleting yang dapat diisi (dakron) sesuai
dengan kebutuhan (ukuran abdomen disesuaikan dengan usia kehamian).

5) Pada abdomen dapat diisi dengan phantom janin dan placenta.
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2.6

Cara Pemakaian

1) Buka resleting baju EMAS.

2) Pakaikan pada probandus.

3) Tutup kembali resleting..

4) Isi abdomen dengan dakron atau phantom janin dan placenta dengan ukuran sesuai
kebutuhan atau usia kehamilan yang diharapkan.

5) Pakai baju luaran sehingga dari luar tampak seperti ibu hamil yang sesungguhnya.

Manfaat

1) Alat ini dapat digunakan untuk mengetahui anatomis atau bentuk tubuh ibu pada saat
hamil vyang ditunjukkan dengan adanya pembesaran perut, pembesaran dan
hiperpigmentasi payudara, serta postur tubuwrdosis.

2) Alat ini dapat digunakan dalam parktikum menentukan usia kehamilan dengan cara
mengukur TFU (Tinggi Fundus Uteri) dengan metline.

3) Alat ini dapat digunakan bersamaan dengan phantom panggul dalam menunjukkan
proses persalinan kepada mahasiswa.

4) Alat ini dapat digunakan untuk menunjukkan besar uterus pada masa nifas (ukuran

bisa disesuiakan dengan kebutuhan).

Alat dan Bahan

EMAS terbuat dari bahan yang mudah didapatkan dengan harga ekonomis, yaitu :
1) Dekker dalam bentuk baju

2) Bra dengan busa

3) Dacron sebagai isian abdomen

4) Kain flanel berwarna coklat (menyerupai kulit)

5) Resleting sebagai kancing




BAB 3
PANDUAN PRAKTIKUM PEMERIKSAAN FISIK
IBU HAMIL DENGAN EMAS

3.1 Skenario
Seorang perempuan datang ke praktik bidan untuk memeriksakan kehamilannya yang
pertama. Ibu mengeluhkan nyeri punggung sejak satu minggu yang lalu. Hasil
pengkajian yang didapatkan, usia kehamilan 28 minggu, TTV dalam batas normal,

pembesaran abdomen sesuai kehamilan, tidak ada kelainan khusus pada ibu hamil.

3.2 Persiapan
1) Dua orang mahasiswa (1 orang sebagai probandus dan 1 orang sebagai pemeriksa atau
bidan)
2) Media EMAS
3) Baju untuk ibu hamil
4) Alat dan bahan sesuai tindakan

5) Tempat atau ruangan sesuai setting tindakan

3.3 Teknis Pelaksanan
1) Mahasiswa membaca dan memahami skenario
2) Pada bagian abdomen media EMAS diisi dakron sesuai dengan usia kehamilan
skenario
3) Probandus memakai media EMAS dan baju ibu hamil
4) Pemeriksa menyiapkan alat dan ruangan sesuai setting tindakan
5) Probandus menjalankan perannya sebagai ibu hamil sesuai skenario

6) Pemeriksa melakukan tindakan sesuai kebutuhan pada skenario




3.4 Checklist Pemeriksaan

PANDUAN BELAJAR PEMERIKSAAN FISIK PADA IBU HAMIL

Petunjuk Pengisian :

Skore 2, jika dikerjakan benar tanpa bantuan
Skore 1, jika dikerjakan tetapi masih salah
Skore 0, jika tidak dikerjakan

NO. KEGIATAN 0 1

A. | Persiapan Alat

1) Alat Pelindung Diri

2) Selimut/kain penutup

3) Perlak dan alasnya

4) Thermometer

5) Stetoscop

6) Tensimeter

7) Hammer

8) Penlight

9) Kom berisi kapas sulbimat
10) Bengkok

11) Bak instrumen berisi pincet —handscoon steril
12) Pengukur tinggi badan

13) Timbangan berat badan
14) Pita pengukur Lila

15) Metline

16) Alat tulis

17) Buku untuk dokumentasi
18) Buku KIA

B. Prosedur

1) Mengawali kegiatan dengan bacaan Basmalah

2) Mencuci tangan dan menggunakan APD

3) Menyarankan ibu untuk mengosongkan kandung kemih

4) Memperhatikan tingkat energi ibu, keadaan energi dan
tingkat posturnya selama di lakukan pemeriksaan

5) Menjelaskan semua prosedur sambil melaksanakan tindakan

6) Mengajukan pertanyaan lebih lanjut untuk klarifikasi sambil
melakukan pemeriksaan sesuai dengan kebutuhan dan
kelayakan

C. | Pemeriksaan Antropometri

D. Mernlkur Berat Badan

1) Menyiapkan alat (timbangan diletakkan ditempat yang datar
dan terang).

2) Mengecek dan mengatur timbangan dalam posisi setimbang
atau diangka nol.

3) Mempersilahkan ibu meletakkan barang yang bisa
menyebabkan bias hasil pengukuran (misalnya : alas kaki,




jaket, barang bawaan, dll)

4) Mempersilahkan ibu untuk naik ke atas timbangan, dengan
tubuh menghadap skala timbangan.

5) Tangan kiri mengatur dacin pada timbangan, tangan kanan
menggeser anak timbangan sampai batang timbangan dalam

keadaan seimbang.

6) Membaca skala timbangan secara tepat.

7) Mempersilahkan ibu turun dari timbangan

8) Mengembalikan timbangan pada posisi O

9) Memberitahu kepada pasien hasil penimbangan

E. | Mengukur Tinggi Badan

1) Mempersilahkan ibu melepas sepatu/sandal

2) Mempersilahkan ibu berdiri tegak lurus, kepala tegak,
pandangan mengarah ke depan, membelakangi alat/di depan
alat pengukur TB.

3) Mempersilahkan ibu untuk merapat pada al@fftumit, bokong,
kepala bagian belakang menempel tembok, pandangan lurus
kedepan, kedua tangan di samping badan.

4) Menurunkan microtoise sampai permukaan horizontal/mistar
pada microtoise rata dan tegak lurus pada kepala bagian atas
(tegak lurus dengan puncak kepala).

5) Membaca skala tepat pada garis merah pada microtoise.

6) Melakukan dokumentasi hasil pengukuran tinggi badan.

7) Memberitahu pasien hasil pengukuran tinggi badan.

F. Mengukur Lingkar Lengan Atas

1) Mempersilahkan ibu membebaskan lengan kirinya dari
pakaian (lengan yang tidak dominan).

2) Menentukan titik pengukuran dengan cara :

a. Mempersilahkan ibu berdiri dengan menekuk siku tangan
yang tidak dominan tersebut (90°).

b. Mengukur pertengahan antara siku dan pangkal lengan
bagian atas (akromion) dengan pita ukur LILA.

c. Memberi tanda pada pertengahan lengan (pita ukur tetap
berada pada posisi pertengahan tersebut).

3) Meminta ibu untuk meluruskan lengan dengan tergantung
bebas, melingkarkan pita di bagian tengah lengan atas
sebelah kiri (pertengahan siku dengan pangkal lengan
sebelah atas).

4) MEMASukkan ujung lancip pita ke dalam lubang garis 0
(titik 0).

5) Menarik pita sehingga pas melingkari lengan, tidak longgar
dan tidak ketat.

6) Membaca pita tepat di bawah tanda panah.

7) Melepas pita dari lengan ibu.

8) Mencatat hasil pengukuran.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan.
G. | Mengukur Tanda-Tanda Vital

1)

Mengukur tekanan darah, nadi, suhu dan pernafasan ibu.

2)

Meminta pasien untukmelepaskan pakaian dan menawarkan




kain linen untuk menutup tubuhnya (atau meminta pasien
untuk melonggarkan pakaian dan menggunakannya sebagai
penutup tubuh).

3) Membentu pasien berbaring di tempat tidur.

Pemeriksaan Fisik Kepala

1) Memeriksa apakah ada oedem pada wajah

2) Memeriksa apakah mata:
a. Pucat pada bagian bawah
b. Berwarna kuning

3) Dengan menggunakan penlight, memeriksa hidung apakah
ada polip, ingus atau pembengkakan di hidung

4) Dengan menggunakan penlight, memeriksa kedua telinga
apakah ada infeksi, cerumen sambil memperhatikan
kebersihannya

5) Memeriksa mukosa mulut, gigi dan gusi apakah ada epulis
caries pada gigi. Apabila ada caries, tanyakan pada ibu
timbulnya sejak kapan.

Pemeriksaan Fisik Leher

1) Memeriksa apakah rahang pucat
a. Kelenjar tiroid membesar
b. Pembuluh limfe atau distensi vena jugularis

Pemeriksaan Dada dan Payudara

1) Perhatikan irama nafas, keteraturan antara inspirasi dan
ekspirasi

2) Dengan posisi tangan klien disamping, memeriksa payudara
a. Bentuk, ukuran apakah simetris atau tidak
b. Adakah hiperpigmentasi areola dan puting susu
kebersihannya
c. Puting payudara menonjol atau masuk ke dalam
M Adanya kolostrum atau cairan yang lain

3) Pada saat klien mengangkat tangan ke atas kepala
memeriksa payudara untuk mengetahui adanya retrksi atau
dimpling.

4) Klien berbaring dengan tangan kiri diatas, lakukan palpasi
secara sistematis pada payudara sebelah kiri (setelah itu
sebelah kanan juga) dari arah payudara, axilla dan catat
kalau-kalau ada:

a. Massa
b. Pembuluh limfe yang membesar

5) Dengarkan suara nafas, apakah ada Wheezing atau Ronchii

Pemeriksaan Fisik Abdomen

1) Memeriksa apakah ada bekas luka operasi

2) Melakukan palpasi dengan dengan pemperhatikan 4
kuadran: 1) apakah nyeri pada lambung, 2) apakah ada
pembesaran pada hepar, 3) apakah nyeri pd titik Mc.
Burney 4) apakah ada skibala

3) Dengan menggunakan stetoscop, denagarkan bising usus.

4) Periksa apakah ibu kembung, dengan cara jari-jari tangan
kiri di letakkan dia atas abdomen, ketuk menggunakan




tangan kanan.

Pemeriksaan Tinggi Fundus Uteri

1) Mengatur posisi ibu berbaring di tempat tidur dengan bantal
agak ditinggikan, bantal sampai di bahu atas.

2) Mengatur selimut (selimut menutupi daerah genetalia dan
kaki)

3) Mempersilahkan dan membantu ibu untuk membebaskan
daerah perut dari baju (membuka baju atau baju
Eikeataskan).

4) Pemeriksa berdiri di sebelah kanan ibu menghadap perut
ibu

5) Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30 - 45°).

6) Mengupayakan suhu tangan pemeriksa sesuai dengan suhu
kulit ibu (misalnya dengan menggosok secara ringan kedua
tangan agar hangat dan sesuai suhu ibu)

7) Mengetengahkan rahim dengan kedua tangan.

8) Melakukan fiksasi dengan cara menahan fundus uteri
dengan tangan kiri.

9) Meletakkan titik nol metlin pada pinggir atas simfisis.
*disarankan untuk menghindari bias atau subyektif

pemeriksa, maka penempatan metlin dalam keadaan
g7balik dengan satuan inchi.

10) Pita pengukur ditarik melewati garis tengah abdomen
sampai puncak fundus uteri.

11) Tentukan TFU, fiksasi titik tertinggi yang menunjukkan
puncak fundus uteri, kemudian metlin dibalik sehingga hasil
pengukuran dibaca dalam skala cm.

Blemeriksaan Leopold

1) Pemeriksa berdiri di sebelah kanan ibu menghadap perut ibu.

2) Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30 — 45°).

3) Mengupayakan suhu tangan pemeriksa sesuai dengan suhu
kulit ibu (misalnya dengan menggosok secara ringan kedua
tangan agar hangat dan sesuai suhu ibu).

Leopold I :

1) Ibu berbaring terlentang, lutut ditekuk (dorsal recumbent)

2) Memperhatikan apakah uterus sudah terletak di tengah-
tengah perut penderita, bila belum harus di ketengahkan.

3) Tangan kiri menahan fundus uteri untuk menentukan Tinggi
Fundus Uteri dan mengeser telapak tangan kanan kiri untuk
menentukan bagian janin pada fundus uteri,

4) Tangan kanan mengukur TFU dengan jari (usia < 20
minggu) atau metline (usia > 20 minggu) dari tepi atas
sympisis ke arah fundus ( cara Mc Donald)

Leopold 11 :

1) Tangan di turunkan ke samping uterus kanan dan Kkiri
sejajar dengan pusar

2) Mendorong perut ke arah lateral kanan mulai dari atas
kebawah sedangkan tangan kiri menahan.dan sebaliknya

3) Merasakan adanya tahanan memanjang kuat, datar, luas
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(deskripsi punggung)

4) Merasakan adanya bagian bagian kecil janin (ckstremitas)

Leopold 111 :

1) Satu tangan di bagian bawah uterus, ibu jari sebelah kanan
dan jari-jari §in di sebelah kiri

2) Meraba dan menentukan afff yang terletak di bagian bawah
uterus dengan merasakan apa yang terdapat pada bagian
bawah ibu

3) Bila terdapat bagian yang bundar, keras, melenting dan
dapat di goyangkan, maka bagian ini adalah kepala.

4) Bila terdapat bagian yang lebih besar, lembek dan sukar di
goyangkan, bagian ini adalah bokong.

5) lJika bagian terbawah ( presentasi masih bisa di goyangkan,
berati presentasi belum @asuk PAP, Jika sudah tidak bisa
digoyangkan ,presentasi sudah masuk PAP)

Leopold 1V :

1) Seberapa jauh presentasi janin masuk PAP.

2) Pemeriksa menghadap kaki ibu, letakkan ujung jari — jari
pada bagian samping bawah uterus kanan dan kiri, sarankan
ibu menarik nafas dan melepas.

3) Perhatikan ujung jari konvergen jika ujung jari tangan

kanan kiri menyatu (berarti presentasi belum masuk
PAP)dan divergen jika ujung jari tangan kanan dan kiri
tidak menyatu berarti sudah masuk PAP

Gambar 3.4.1

(Sumber : WHO, 2013)

Elemeriksaan Denyut Jantung Janin

1) Pemeriksa berdiri di sebelah kiri ibu menghadap perut ibu
2) Mengatur kaki ibu lurus.
3) Menentukan punctum maksimum (yaitu lokasi pada area

punggung janin bagian atas)
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4)

Meletakkan stetoskop laenec di punctum maksimum.

Menempelkan stetoskop laenec pada telinga dan posisi
pemeriksa menghadap ke arah muka ibu (untuk diingat
tangan pemeriksa tidak memegang stetoskop, agar tidak
mempengaruhi perhitungan denyut jantung)

6)

Memegang denyut nadi ibu pada pergelangan tangan
dengan tangan yang lain.

7

Membedakan antara bunyi DJJ dengan nadi ibu (apabila
beda, berarti stetoskop tepat pada DIJ).

8)

Menghitung DJJ menggunakan jam selama 1 menit penuh.

Pemeriksaan Ekstrimitas

Y

Memeriksa apakah tangan dan kaki.

a. Oedem
r)Pucat pada ujung jari

2) Memeriksa dan meraba kaki untuk mengetahui adanya
varices

3) Memeriksa reflek patela dgn cara lutut di topang tangan kiri

tangan kanan melakukan perkusi. Apakah hypo atau hyper
volunter

Pemeriksaan Genetalia

Y

Menempatkan alat, bahan serta posisi pemeriksa secara
ergonomis.

2) Menjaga privacy pasien.

3) Mempersilahkan ibu untuk mengosongkan kandung
kencing.

4) Menyalakan lampu sorot dan mengatur cahayanya tepat
menyinari daerah genetalia.

5) Mengatur posisi ibu berbaring di tempat tidur dalam posisi
dorsal recumbent

6) Mengatur selimut (selimut menutupi daerah genetalia dan
kaki)

7) Mempersilahkan dan membantu ibu untuk membuka
celana.

8) Pemeriksa berdiri di sebelah kiri ibu menghadap ke
genetalia.

9) Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30 - 45°).

Genetalia Eksterna

1) Bersihkan genetalia eksterna dengan menggunakan kapas
sublimat.

2) Memisahkan labia mayora dan memeriksa labia minora,
kemudian klitoris, lubang uretra dan vagina, introitus untuk
melihat adanya:

a. Pemb@@gkakan
b. Masa atau kista
c. Cairan

3) Sambil melakukan pemeriksaan, selalu mengamati wajah
ibu untuk mengetahui apakah ibu merasakan sakit atau
nyeri karena mengalami proses ini.

4) Lakukan palpasi pada labia mayora, perineum apakah ada
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pengeluaran dan nyeri tekan.

Genetalia Internal

Pemeriksaan dengan Spekulum :

1y

Memilih spekulum ukuran yang tepat.

2) Memperlihatkan spekulum dan menjelaskan prosedur.

3) Menganjurkan ibu untuk relaks saat mEMASukkan
spekulum.

4) MEMASukkan spekulum dengan lembut sampai dengan
serviks terlihat dan mengunci spekulum.

5) Melihat dinding vagina

6) Mengidentifikasi serviks dan dilatasi serviks

7) Setelah selesai pemeriksaan, melepaskan spekulum dengan
lembut

8) Membereskan alat dan merendam speculum dengan larutan
klorin 0,5% selama 10 menit

9) Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada pasien, bahwa

akan dilanjutkan dengan pemeriksaan bimanual.

Pemeriksaan Bimanual

Y

EEpmberikan lubrikan/ pelumas pada jari yang akan
dimasukkan ke dalam vagina dan mEMASukkan 2 jari ke
dalam vagina.

2) Melakukan palpasi dan menilai keadaan vagina.

3) Melakukan palpasi pada serviks.

4) Melakukan palpasi pada uterus dan menilai usia kehamilan
atau keadaan uterus tidak hamil.

5) Mencari lokasi ovarium dan melakukan palpasi.

6) Setelah menyelesaikan pemeriksaan, merendam sarung
tangan di dalam larutan klorin 0,5% dan melepaskannya
dalam posisi terbalik.

7) Membantu ibu untuk bangun dengan rasa nyaman.

Panggul (Genital Luar)

1) Membantu klien mengambil posisi untuk pemeriksaan
panggul dan menutup tubuh

2) fpplepaskan perhiasan di jari tangan

3) Mencuci tangan dengan sabun dan air, serta
mengeringkannya dengan menggunakan kain bersih

4) Memakai sarung tangan baru atau yang bisa di pakai lagi
dan sudah di desinfeksi tanpa kontaminasi

5) Menjelaskan tindakan yang di lakukan sambil terus
melakukan pemeriksaan

6) Mempersilahkan ibu membebaskan daerah panggul dari
pakaian

7) Mempersilahkan ibu berdiri tegak

8) Mengukur distansia spinarum dengan cara cari SIAS
sinistra dan dektra, tempatkan kedua ujung jangka tepat
pada kedua SIAS, untuk memfiksasi jangka agar tidak
goyang pangkal jangka bisa ditempelkan di perut Bidan

9) Membaca dan mencatat ukuran distansia spinarum pada

skala jangka (ukuran normal 23 — 26 cm)
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10) Tanpa melepas jangka, geser ujung jangka ke belakang
menyusuri krista iliaka, sampai jarak terjauh.

11) Membaca dan mencatat ukuran distansia kristarum pada
skala jangka.

12) Bidan bergeser dan berdiri disamping kanan ibu.
Tempatkan ujung jangka pada tepi atas simphisis, ujung
yang lain di prosesus spinosus ruas lumbal ke-5.

13) Membaca dan mencatat ukuran konjugata
eksterna/boudeloque ukuran (ufggran normal 18-20 cm)

14) Menempatkan ujung jangka pada spina iliaka posterior
superior sinistra dan ujung yang lain pada spina iliaka
anterior superior dektra.

15) Membaca dan mencatat ukuranfjistansia oblikua eksterna

16) Menempatkan ujung jangka pada spina iliaka posterior
superior dekstra dan ujung yang lain pada ke spina iliaka
anterior superior sinistra.

17) gpgmbaca dan mencatat ukuran distansia oblikua eksterna

18) Mengukur lingkar panggul dengan cara menempatkan ujung
metlin (mulai tanda 0) di tepi atas simpisis, menarik dan
menyusuri metlin dan menempatkan dipertengahan antara
trokhanter mayor dan SIAS kiri, kemudian menarik metlin
ke prosesus spinosus lumbal 5, menarik metlin dan
menempatkan dipertenganhan trokhanter mayor dan SIAS
kanan, menarik metlin ke tepi atas simpisis.

19) Membaca dan mencatat ukuran lingkar panggul.

20) Membantu ibu merapikan dan duduk pada kursi yang
disediakan

Q. KIE (Komunikasi Informasi Edukasi)

1) Menjelaskan hasil pemeriksaan ibu dan janin.

2) Memberikan KIE sesuai dengan kebutuhan ibu hamil
(Keluhan fisiologis, nutrisi, istirahat, aktivitas, personal
hygiene, persiapan persalinan, tanda bahaya kehamilan).

3) Kesimpulan kunjungan.

Menjadwalan kunjungan berikutnya.
5) Mencatat hasil-hasil kunjungan pada catatan SOAP.

Mengakhiri kegiatan dengan hamdalah

ilai :
Jumlah Skor Prosedur = Perolehan Skor x 100 % Jumlah Nilai :
Skor maksimal
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BAB 4
PANDUAN PRAKTIKUM PEMERIKSAAN FISIK
IBU NIFAS DENGAN EMAS

Skenario

Seorang perempuan datang ke praktik bidan untuk melakukan kontrol masa nifas. Ibu
mengeluhkan nyeri pada luka perineum. Hasil pengkajian yang didapatkan, ibu
melahirkan bayinya secara normal 5 hari yang lalu, TTV dalam batas normal, terdapat

luka jahitan perineum.

Persiapan

1) Dua orang mahasiswa (1 orang sebagai probandus dan 1 orang sebagai pemeriksa
atau bidan)

2) Media EMAS

3) Baju untuk ibu nifas

4) Alat dan bahan sesuai tindakan

5) Tempat atau ruangan sesuai setting tindakan

Teknis Pelaksanaan

1) Mahasiswa membaca dan memahami skenario

2) Pada bagian abdomen media EMAS diisi dakron sesuai dengan masa nifas skenario
3) Probandus memakai media EMAS dan baju ibu nifas

4) Pemeriksa menyiapkan alat dan ruangan sesuai setting tindakan

5) Probandus menjalankan perannya sebagai ibu nifas sesuai skenario

6) Pemeriksa melakukan tindakan sesuai kebutuhan pada skenario




4.4 Checklist Pemeriksaan

PANDUAN BELA JAR PEMERIKSAAN FISIK PADA 1BU NIFAS

Petunjuk Pengisian :

Skore 2, jika dikerjakan benar tanpa bantuan
Skore 1, jika dikerjakan tetapi masih salah
Skore 0, jika tidak dikerjakan

NO. KEGIATAN 0 1

1. | Persiapan

Alat:

1) 1 pasang handscoon,
2) Larutan chlorin 0,5%,
3) Lampu sorot,

4) Alat peraga,

5) Tensimeter,

6) Stetoskop,

7) Termometer,

8) Jam tangan,

9) Penlight,

10) Selimut/kain panjang,
11) Deppers/kapas,

12) Bengkok

13) Air dtT.
2 Mengawali kegiatan dengan membaca basmallah
3 Petugas :

@Aci tangan kemudian dikeringkan dengan handuk

4 Pasien
Pasien diberikan penjelasan tentang tindakan yang akan dilakukan

5 Lingkungan :
Lingkungan harus tenang, pintu dan jendela ditutup

Tahap Pelaksanaan

6 Memperhatikan tingkat energi ibu, keadaan energi dan posturnya
selama dilakukan pemeriksaan.

7 Mengukur tinggi badan dan berat badan

8 Membantu pasien berbaring di tempat tidur

9 lembaca do’a/Basmallah

10 Mengukur tanda-tanda vital: tekanan darah, Nadi, Suhu, RR

11 Meminta pasien untuk melepaskan pakaian bagian bawah dan

menawarkan kain linen untuk penutup (atau meminta pasien
untuk melonggarkan pakaian dan menggunakan-nya sebagai
penutup tubuh)

Kepala dan leher

12 | Memeriksa apakah ada edema pada wajah

13 | Memeriksa apakah mata :
a) Pucat pada konjungtiva
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b) Berwarna kuning pada sklera

14 | Memeriksa apakah rahang pucat dan memeriksa gigi
a) Kelenjar tiroid membesar
b) Pembuluh limfe
Dada / payudara

15 | Dengan posisi tangan klien disamping, memeriksa :
a. Kebersihan payudara/puting susu
b. Bentuk grjuran apakah simetris atau tidak
c. Putting payudara menonjol atau masuk kedalam
d. Adanya ASI atau cairan yang lain

16 | Pada saat klien mengangkat tangan keatas kepala, memeriksa
payudara untuk mengetahui adanya retraksi atau dimpling

17 | Klien berbaring dengan tangan kiri diatas, lakukan palpasi
secara sistematis pada payudara sebelah kiri (setelah itu sebelah
kana juga) dari arah payudara, axilla dan notest, kalau-kalau
terdapat :
a. Massa
b. Pembuluh limfe yang membesar
Abdomen

18 | Bekas luka operasi, pembesaran Hepar/lien, kembung, nyeri
pada usus buntu.

19 | Tinggi Fundus Uteri/Involusi uteri

20 | Konsistensi kontraksi uterusdan after pains.

21 Lakukan palpasi untuk mengetahui adanya diastasis recti

abdominis, dengan cara :

a. Posisi ibu berbaring terlentang datar tanpa bantal di bawah
kepalanya.

b. Tempatkan ujung-ujung jari salah satu tangan pada garis
tengah abdomen dengan ujung jari telunjuk tepat di bawah
umbilikus dan jari-jari yang lain berbaris longitudinal ke
bawah ke arah simfisis pubis. Tepi jari-jari harus menyentuh
satu sama lain.

c. Minta ibu untuk menaikkan kepalanya dan berupaya
meletakkan dagu di dadanya di area antara payudara atau
pastikan wanita mengencangkan otot abdomennya, pastikan
ibu tidak meletakkan tangannya di tempat tidur atau
mencengkeram matras untuk membantu dirinya, karena
mencegah penggunaan otot abdomen.

d. Ketika ibu berupaya meletakkan dagunya di antara payudara,
tekan ujung-ujung jari anda dengan perlahan dekat ke
abdomennya. Anda akan merasakan otot-otot abdomen,
seperti dua bebat karet yang mendekati garis tengah dari
kedua sisi. Apabila diastasisnya lebar, anda perlu untuk
menggerakkan jari anda dari sisi ke sisi dalam upaya
menemukan otot meskipun sudah dikontraksikan. Apabila
otot abdomen memiliki tonus yang cukup baik untuk
menyatu di garis tengah ketika ditegangkan, anda akan
merasakan perlawanan terhadap jari-jari anda kemudian di
bawah jari anda ketika otot tersebut mendorong jari anda
keluar dari abdomen.
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e. Ukur jarak antara dua rektus ketika otot-otot tersebut
kontraksi dengan menempatkan jari-jari ruang antara otot
rektus dengan jari-jari anda.

f. Minta ibu untuk menurunkan kepalanya secara perlahan ke
posisi bersandar di tempat tidur.

g. Ketika ibu menurunkan kepalanya, otot rektus akan bergerak
lebih jauh memisah dan kurang dapat dibedakan ketika otot
relaksasi. Ujung-ujung jari anda mengikuti otot rektus ketika
otot tersebut bergerak memisah ke sisi lateral masing-masing
pada abdomen.

h. Ukur jarak antara kedua otot rektus ketika dalam keadaan
relaksasi seperti mengukur saat kontraksi.

i. Catat hasil pemeriksaan seperti suatu pecahan, misalnya
diastasis yang ukurannya 2 lebar jari ketika otot kontraksi
dan lima jari ketika otot relaksasi, maka ditulis = 2/5 jari.

Tangan dan kaki

22 Memeriksa apakah tangan kaki : Edema, Pucat, varices
Genetalia (petugas memakai handscoon)
23 | Membantu klien mengambil posisi untuk pemeriksaan panggul
dan menutup tubuh.
24 | Ptugas melepas perhiasan di jari dan lengan
25 | Mencuci tangan dengan sabun dan air, serta mengeringkannya
dengan menggunakan kain bersih
26 | Memakai sarung tangan steril/DTT
27 | Menjelaskan tindakan yang dilakukan sambil terus melakukan
pemeriksaan
28 Memisahkan labia mayora dan memeriksa labia minora,
kemudian klitoris, lubang urethra dan vagina introitus untuk
melihat adanya : pembengkakan, massa/kista, cairan.
29 | Periksaluka jahitan :
a) Pada daerah sekitar perineum dan vagina
b) Adakah pembengkakan, nyeri tekan, cairan, warna,
kebersihan jahitan, dan tautan benang jahitan
¢) @&nis lochea, jumlah perdarahan
d) Sambil melakukan pemeriksaan, selalu mengamati wajah ibu
untuk mengetahui apakah ibu merasakan sakit atau nyeri saat
proses ini.
30 | Melepas handscoon dan mencelupkan di dalam larutan klorin
0,5%.
31 Cuci tangan dan keringkan dengan handuk bersih dan kering.
32 | Menjelaskan hasil pemeriksaan pada pasien.

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan.

ilai :

Jumlah Skor Prosedur = Perolehan Skor x 100 % Jumlah Nilai :

Skor maksimal
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