lampiran 1 : lembar permohonan menjadi responden

/

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada : RY. |
Yth

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi DIl Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan pada Masa Hamul TM I11,
Bersalin, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana ” Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai
salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi DIII
Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan vang saya lakukan Saya menjamin
kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya semata-mata digunakan
untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo, 23 \)m\um& L

Peneliti

Leony Garinda Agustin
{19621661)

494



lampiran 2 : informed consent

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Sava yang bertandatangan dibawah ini -
Nama Ny.|

Umur 26 Aawun

Pendidikan SmA
Pekerjaan AR

Alamat © Yomeon, Ponomoo

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan studi
kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir,
dan KB oleh mahasiswa Fakultas [lmu Kesehatan Program Studi DIl Kebidanan Universitas

Muhammadiyah Ponorogo dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam

pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari
siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.

Ponorogo, 23 ‘Sanuoti 200t

Yang menyatakan

C Ny )




Lampiran 3 : Kartu skor poedji rochjati

M

Na
amike 3 Hand terakhic 1gi

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
e

uA" Umue by 26 .
Perkiraan persafinan tg! O pin 02
Suni T8/ SHK

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempal Perawatan Kehamilan : 1 Posyandu 2 Polindes. 3. Rumah Bidan
4 Puskesmas 5 Rumahsakit 6. Prakiek Dokter

Persaknan : Melahirkan tanggal : ... /... J

Pesenmon bu_ AWT Suam aduoskq
] 1] i RUJUKAN DARI: 1 Sendri  RUJUKAN DARI: 1. Bidan
| 2 Dukun 2 Puskesmas
KEUNO|  Masalah/FakorRisho | SKOR|  Trbulan A P > R
fR T mi m2
Skor awal ibu hami 2 2 RUJUKAN DARI :
mmmmswm(mv 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
1| Tl moda, hami < 1618 : ks Dl 3 Rujokan Teriambat (RTH)
7 | Telalutia, hami > 3501 7
Tedaly lambat hamil |, kawin > 4th| 4
3 |Teiav amateniog (0 |3 S D “'x'.'{';".f"w"'n.."&:".ﬁ“
4 | Teralu cepat hamil fagi (< 2 th) 4 l‘(nl.FlkluRIs.i.lwldmllr 1. Pendarahan antepartum
5 | Tedalu banyak anak. 4/ lebin 1 SR i:";"ﬂ:“' &
& | Teraly tua, umur » 35 tahun 4 2 R JWM
4. Uni Te
7 | Tedalu pendek < 145 om 4 5 & P
8 | Pernah gagal kehamilan 4 4 6 6. Panas Tinggl
9 | Penah melahirkan dengan L %
3. Tankan tang / vakum 4
b. Un Dirogoh 4
< Diben nfos [ Trarsicsi TEMPAT : PENOLONG:  MACAM PERSALINAN
— e 1R - Dukun . Normal
10| Pemah OperasiSesr | v 12 p
: 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2 Tindakan Pervaginam
i1 | 11 | Penyakt pada ibu hami - AEm e S
a Kurang darah b. Malaria 4 4.P 4. Laindain
cTBCPary  d PayahJantung | 4 5 Rumah Sakit
&. Kenaing Manis (Diabetes) 4 6. Perjalanan
1. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka  tungkai 4
dantekanan darah tnggi PASCAPERSALNAN : Macam Persalinan
13 | Hami kembar 2 atau lebih 4 U 1. Rumeh iy
14 | Hami kembar ar (Hydrammon) | 4 1. Hiup imw
15 | B2y ma dolemkandngan |4 arstnhaloioany 4 Pusiesmas
16 Kehamhnlebhh.ﬁan 4 cPamnum-amunw-—z :m"““
i 7. Landain
1. Berat lahir gram, Laki-2/Perempuan
- 2. Lahir hidup - Apgar Skor rpeeispmielt
3. Lahir mati, penyebabd .. -
JUMLAH SKOR G 4. Mati kemudian, umur ... hr. penyebad

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA

Kematian Ibu dalam Kehamilan : 1. Aborstus

1. Sehat Saiot 3 Mat, penyebad ..

PemberianASI . 1 Ya 2 Tidak

Keluarga Berencana . 1 Ya ISteriisas -
2. Belum Tahu

Kategon Keluarga Miskin 1Ya 2 Tidak

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG




Lampiran 4 : catatan pemeriksaan ANC

PERNYATAAN IBUI KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN IBU YANG SUDAH DITERIMA

|

Ibu menulis tanggal, tempat pelayanan; dan
tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesuai jenis pelayanan
1bu Hamil Trimester | Trimester I Trimester Il
G o e e i S
: 20 0 L n 14 o/ 21 Pl

B | TE | INT 7_-7’ 7 24, 4 1‘8/07 5%9 b3 /2 %
Timbang W | b ) 12 [75 175 |7
Ukur Lingkar Lengan Atas | 2G 26 6 97 [Z4 7 174
Tekanan Darah (030 | Wof10 | (10[70 \161‘50 1sfds | ef90 110/71
Periksa Tinggi Rahim = . 20 0~ sun | 28um | 3p e~ Slo
srmttono | | ke [ty 64 | M-
!Sr:\a;:issg:inTelanus l‘“_’)‘”f 1< (63 m w T |
Konseling [ T Mgea 5 | Dtk Mﬂ'% i
Skrining Dokter - -
Tablet Tambah Darah ¥ % X X XXX | K% RKX
Test Lab Hemoglobin (Hb) |  ~ 1. ﬂ/Jl G
Test Golongan Darah - A e®
Test Lab Protein Urine - N\
Test Lab Gula Darah - nr
PPIA FTAEANEENIEEREREN
Tata Laksana Kasus
Ibu Bersalin Fasilitas Kesehatan: | Rujukan:
TP 04 /orf 2L
Inisiasi Menyusui Dini
Ibu Nifas KF 1(6-48 jam) | KF 2 (3-7 hari) | KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (28-42 hari)
sampai 42 hari setelah
bersalin
Periksa Payudara (ASI)
Periksa Perdarahan
Periksa Jalan Lahir
Vitamin A
KB Pasca Persalinan
Konseling
Tata Laksana Kasus
gaylzga':'u !ahir/ neonatus | KF 1 (6-48 jam) | KN 2 (3-7 hari) | KN 3 (8-28 hari)

- 28 hari

Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak

@



Lampiran 5 :

lembar penapisan ibu bersalin

APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI BERIKUT DIBAW

PENAPISAN IBU BERSALIN
AH INI

PASIEN HARUS DIRUJUK

NO. [ KRITERIA i — [YA  |TDAK
m " Riwayat bedah secar i 5l v
2 Perdarahan pervaginam B — | v
'3 | Persalinan kurang bulan (<37 minggu) Pw
4 *’_Kemban pecah dengan mekonium kental B il 1 K2
5 | Ketuban pecah selama (>24 jam) V
"6 | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 minggu) K2
7 T ikierus i BT et o . e’ VA
I8 f Anemia i A N ,,\/,
EB | Tanda atau gejala infeksi Ty - st BENEESE 3 N
:10 | Precklamsia / hipertensi dalam kehamilan = ' A
| 1 i fundus 40 cm atau lebih i | v
,’17'7‘;”6a§v’ziijanin AP AL I Y A e [ 9
13| Primipara dalam fase aktif kepala masih 5/5 .
|14 Presentasi bukan belakang kepala J
|15 | Presentasi ganda (majemuk) N,
16 Kehamilan ganda atau gammeli Vi
| 17 Tali pusat menumbung W
Tig | Syok T Mt RETUDEREE - o -’W‘T-ﬁ
j\ 19 Bumil TKI s
20 Suami pelayaran v
21 | Suamiataubumil bertato MENTR TS R | C/ ]
22 |HIVADS o < |
T e T S T
" Anak mahal i v |



Lampiran 6 : partograf lembar depan




Lampiran 7 : partograf lembar belakang

ATATAN PERSA

AN
1. Tanggal: O1fo2 (2001
2 Nama bdan Vl\m\( 2 :‘L;saso fundus uteri ?
3 TempaPersalinan. 4
'Ruman Ibu O Py smas \dak, alasan .
UPolindes 0O R:::n Sakit 25 Plasenta lahir wnqlup (ma@( Tidak
OKink Swasta & Y Lainnya - thp, Vinte Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan
4 Alamal tempat persalinan 1 1 i a
5. Catatan. Dru]uk Kala 17117yt | > X Tahir > 30
6 Alasan merujuk 2. Plasenta tidak lahir > 30 menit - Ya /(JTida
7 Tempat rujukan . . []Ya, tindakan :
8. Pendamping pada saa'« 2
“‘e"ll\lk
OBidan O Teman b
E;Suarm O Dukun 2 U & (
Keluarg aserasi : { X
A (Tidak ada M Ya, dimana RUiERUT cleda 3 e
KALA| . 0 Tidak
8. Panogra melewal garis % Jualaserasi parneum, darat: 1@ a4
wusma v pe deraa
10 Masalah lain, sebutkan - U kan -
...... Pen;ah:hn oanganllmpa anestesi
[J Tidak dijahit, alasan .
11, Penatalaksanaan masalah Tsb .~ 29 Awwniutern :
[ Ya, tindakan
12 Has.!nya a
KALA | b
13.  Episiotomi : \rc
COnRN. Cacu T Tidak
E’:%;:d'kas' geon e e e 30 Jumlah perdarahan q- oo mi
" 31, Masalah lain, sebutkan ..
14 Pepuamping pada saat persalinan ksanaan masa m wuh -
BSualﬂl (] Teman O Tidak ada Pl iReaCa .
Keluarga (] Dukun =
15, Gawat Janin : X Has""“
O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
: i - 34 Berat badan _.3:10® . gram
& 35. Panjang ......... oL em
F/ﬁda.k" 36 Jenis kelamin P
16 Sis!oska b 37 Penilaian bayi bary lahir (nmk’( ada penyuli
« : ; 38 Bayilahr
EY:, tindakan yang dilakukan 2 Normal, tindakan
b pe ¥ rmengerningkan
S ™ menghangatkan
Mraan S rongeang
s Y bungkus bayi dan tempatkan di sisi by
11; Masalah tain, sebutian : o O Asplksla ringan/pucatoiruflemas/ tindakan
< mengemguna beblskan jalan napas
N a
19, Haslryay;...... Jbungkus bayn u-mww;n di sisi ibu
KALAT O lain - lain sebutkan ...
20, Lamakalall: .19 . menit 0] Cacat bawaan, sebutian
21 Pembenan Olsnosm 10 U m 7 | Hipotermi, tindakan :
" Ya, waklu (SORA . menit sesudah persalinan a
( Tidak, alasan .. Bt e h "
22.  Pembenan ulang Oksitosin (2!) ?
O Ya, alasan ............ 39 Pembenanual Segera
W Tidak [ Ya, waktu : . ...jem-setelah bayi wahir
23. P negangan tali pusat terkendali ? O Tidak, alasan . .
- 40, Masalah lain,sebutkan :
’Todal\ alasan . Hasilnya : .
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
BEY Tinggl Fundus |  Kontraksi
iam Ke [ Walt | Tekanan darah [ Nadi | Je,, | TrogiFu ontraksi | Kandung Kemin | Perdarzhan
1 [¥3 .30 | 100 /70 86 | 3Ly Lok | e Cotere TS
[ | \eolt0 8¢ [ Exory | £10ce
\ago | teo[10 84 Lok leckorg | 15 <
l\‘l s | (eof20 8¢ Lave ko(org t1scc
2 11aMs | oo/ |83 | 3Y°C bawe bororg | 4%
\s.4s | coofbs ¥4 B bave kotorg | 42cce
masalahkaia IV dBa€ a6Q

Penatalaksanaan masalah tersebut : .~
Hasilnya .~



Lampiran 8 : 60 langkah APN

No

Aspek Yang Dinilai

I. Mengendli Tanda dan Gejala Kala Dua

1.

Mendengar, melihat dan memeriksa gejala dan tanda Kala Dua Persalinan

e |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran

e Ibu merasakan regangangan yang semakin meningkat pada rektum dan
vagina

e Perineum fampak menonjol

e Vulva dan sfingter ani membuka

Il. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2.

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial unfuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir.
Untuk Asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan :

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

¢ 3 handuk/kain bersin dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)

e aAatf penghisap lendir

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari fubuh bayi

Untuk Ibu :

e Menggelar kain di perut bawah ibu

¢  Menyiapkan oksitosin 10 unit

e Alaf suntik steril sekali pakai di dalam partus set

Pakai celemek plastik atau dari bahan yang fidak temlbus cairan

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan
tissue atau handuk pribadi yang bersinh dan kering

Pakai sarung tangan DTT untuk melakukan periksa dalam

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan fangan yang memakai
sarung tangan DTT atau steril, pastikan fidak terjadi kontaminasi pada alat
suntik)

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari

depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi

air DTT

e Jika infroitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersinkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang

e Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia

e Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan
rendam dalam larutan klorin 0,5% > langkah # 9. Pakai sarung tangan
DTT/Steril untuk melaksanakan langkah lanjutan

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap
e Bilaselaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap maka
lakukan amniotomi

Dekontaminasi sarung tangan (dengan cara mencelupkan tangan yang
masih memakai sarung tangan ke dalom larutan klorin 0,5% kemudian




lepaskan dalom keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5%
selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan
setelah itu tutup kembali partus set.

10. | Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk

memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 — 160 x/menit)

e  Mengambil findakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

¢  Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalom, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf
11. | Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisiyang nyaman dan sesuai
dengan keinginannya
e Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi
dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase
aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada

e Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka
untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran
secara benar

12. | Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. Jika ada rasa ingin
meneran atau kontraksi yang kuat. pada kondisi itu, ibu diposisika setengah
duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

13. | Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau
fimbul kontraksi yang kuat :

e Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

e Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya fidak sesuai

e Bantuibu mengambil posisiyang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi
berbaring terentang dalam wakfu yang lama)

e Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi

e  Anjurkan keluarga memberikan dukungan dan semangat untukibu

e Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

e Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

e Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jom) pada
primigravida atau 60 menit (1 jam) pada multigravida.

14. | Anjurkanibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman,
jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60
menit

15. | Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm

16. | Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu

17. | Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan peralatan dan
bahan

18. | Pakai sarung fangan DTT/ Steril pada kedua tangan

VI. Perfolongan Untuk Melahirkan Bayi

19.

Setelah fampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering. Tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan




posisi fleksi dan membantu lahimya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran
perahan sambil bernapas cepat dan dangkal.

20.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika

hal itu terjadi) segera lanjutkan proses kelahiran bayi

o Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas
kepala bayi

o Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan
potong diantara dua klem tersebut

21.

Setelah kepala lahir, funggu putaran paksi luar yang berlangsung secara
spontan

Lahir

nya Bahu

22.

Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparietal.
Anjurkan ibu unfuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala
ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis
dan kemudian gerakkan arah atas dan distal unfuk melahirkan bahu
belakang

Lahir

nya Badan dan Tungkai

23.

Seteloh kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu
belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan siku bayi
sebelah atas

24.

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran lengan afas berdanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan
telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan
ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu
dengan jari telunjuk)

25.

Lakukan penilaian (selintas) :

e Apakah bayi cukup bulan?

e apakah bayi menangis luat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

e apakah bayi bergerak dengan aktife

Bila salah satu jowaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi pada bayi
baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun Belajar Resusitasi Bayi Asfiksia)

Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke langkah 26

26.

Keringkan dan posisikan fubuh bayi di atas perut ibu

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya
(kecudli kedua tangan) tanpa membersinkan verniks. Ganti handuk basah
dengan handuk/ kain yang kering. Pastikan bayi dalam kondisi aman di perut
bagian bawah ibu.

27.

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil
tunggal) dan bukan kehamilan ganda (Gemelli)

28.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar utersu berkontraksi baik

29.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menyunfikkan oksitosin)

30.

Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem kira-kira
2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah tangan yang lain
untuk mendiring isi tali pusat ke arah ibu dan klem tali pusat pada sekitar2 cm
distal dari klem pertama

31.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat




¢ Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi ). dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem.

e |kat tali pusat dengan benang DTl/sterl pada satu sisi kemudian
lingkarkan kembali benang tersebut dan ikaf tali pusat dengan simpul
kunci pada sisi lainnya.

e Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

32. | Letakkan bayi tengkurap didadaibu untuk kontak kulit ibu-bayi.
Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel didada ibunya. usahakan
kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari
puting susu atau areocla mamae ibu.
e Selimuti Ibu-Bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi dikepala
bayi
. BioZkon bayi melakukan kontak kulit ke kulit didadaibu paling sedikit 1 jam
Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam
waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung 10-15
menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara
e Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu.
33. | Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
34. | Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu, ( di atas simfisis)
untuk mendeteksi kontrkasi . Tangan lain  memegang klem untuk
menegangkan tali pusat
35. | Setelah uterus berkontraksi, tegangkan fali pusat ke arah bawah sambil

tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang — atas (dorso-kranial)
secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta fidak lahir
setelah 30-40 defik, hentikan penegangan tali pusat dan funggu hingga
timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas

Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga
untuk melakukan stimulasi puting susu

Mengeluarkan Plasenta

36.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan
dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

e Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik
secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu
jalan lahir ( ke arah bawah-sejajar lantai-atas)

e Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta

o Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat :

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2. Lakukan kateterasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih
penuh

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4. Ulangi tekanan dorsa-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya

5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi
perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

37.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin
kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah
disediakan




e Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DITT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau
klem ovum DTT atau steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

38.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,

letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras)

e Lakukan findakan yang diperlukan ( kompresi Bimanual Interna, Kompresi
Aorta Abdomnilasi, Tampon Kondom Kateter )  jika uterus fidak
berkontraksi setelah 15 detik melakukan rangsangan taktil/masase. (Lihat

Penatalaksanaan atonia uteri)

39.

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
penjahitan bila ltefjadi laserasi dergjat 1 dan 2 yang menimbulkan
perdarahan. bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif segera
lakukan penjahitan.

40.

Periksa kedua sisi plasenta (Maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan
lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plastik atau tempat khusus.

41.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan fidak terjadi perdarahan
pervaginam

42.

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan kateterisasi

43.

Celupkan tangan yang masih memaki sarung tangan kedalam Ilarutan klorin
0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh dan bilas di air DTT tfanpa
melepas sarung fangan, kemudian keringkan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersin dan kering

44,

Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi

45.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

46.

Evaluasi dan Estimasi jumlah kehilangan darah

47.

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60

X / menit).

e Jika bayi sulit bernafas, merintin, atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit.

e Jika bayi bernafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke RS
Rujukan.

e Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali
kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam selimut.

48.

Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan fubuh dengan menggunakan
air DTT. bersinkan cairan ketuban, lendri dan darah di ranjang atau sekitar ibu
berbaring, menggunakan larutan klorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT. Bantu
ibu memakai pakaian yang bersin dan kering.

49.

Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk memberi minuman dan makanan yang diinginkannya.

50.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi

51.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.




54. | Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tfangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersinh dan kering.

55. | Pakai sarung tangan bersin/DTT untuk memberikan vitamin Ki (1 mg)
inframuskuler di paha ki bawah lateral dan salep mata profilaksis infeksi
dalam 1 jam pertama kelahiran

56. | Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jom kelahiran bayi). Pastikan
kondisi bayi tetap baik. (Pernafasan normal 40-60 kali / menit dan temperatur
tubuh normal 36.5-37.50C) setiap 15 menit.

57. | Setelah satu jam pemberian vitamin Ky berikan suntikan imunisasi Hepatitis B
di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar
sewakfu-waktu dapat disusulkan.

58. | Lepaskan sarung tangan dalam keadaan ferbalik dan rendam di dalam
larutan klorin 0,5 % selama 10 menit.

59. | Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tfissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang)




Lampiran 13 : SAP ANC

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Leony Garinda Agustin

NIM 119621661

Pokok Bahasan : Tanda Tanda persalinan dan persiapan persalinan
Tempat Praktik : PMB Bu Vivin, S.ST.Keb

Tanggal : 28 Januari 2022

Waktu : 5 menit

A.  Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat mengerti tanda tanda persalinan dan persiapan persalinan.
B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan ibu mengerti tentang pengertian persalinan , macam macam persiapan
persalinan , tanda tanda persalinan , tanda bahaya persalinan , tanda bahaya ibu hamil.
C. Materi
Tanda Tanda persalinan dan persiapan persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah , Tanya Jawab
2. Media . Leaflet
3. Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit 1.  Mengucap salam Menjawab salam LEAFLET
Mendengarkan
2.  Menyampaikan maksud
dan tujuan penyuluhan
3. Menjelaskan materi N anengmiey
penyuluhan Bertanya
4. Diskusi tanya jawab Menjawab salam

5. Penutup dan salam

E. Evaluasi : ibu dapat mengulang kembali tentang pengertian persalinan, macam — macam persiapan
persalinan , tanda — tanda persalinan , tanda bahaya persalinan, tanda bahaya pada ibu hamil
Mengetahui, Ponorogo,
Pembimbing Lahan Mahasiswa

( ) (Leony Garinda agustin)
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Lampiran 15 : SAP Nifas

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Leony Garinda Agustin
NIM 119621661

Pokok Bahasan : Tanda Bahaya Masa Nifas
Tempat Praktik : PMB Bu Vivin, S.ST.Keb
Tanggal : 02 Februari 2022

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat mengerti tanda bahaya masa nifas

B. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan ibu mengerti tentang tanda bahaya masa nifas , macam macam
bahaya masa nifas , cara mencegah dan mengatasinya

C. Materi : Tanda Bahaya Masa Nifas

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah , Tanya Jawab
2. Media . Leaflet
3. Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit 1. Mengucap salam Menjawab salam | LEAFLET
Mendengarkan
2. Menyampaikan Mendengarkan
maksud dan tujuan Bertanya
penyuluhan Menjawab salam
3. Menjelaskan materi
penyuluhan
4. Diskusi tanya jawab
5. Penutup dan salam

E. Evaluasi : ibu dapat mengulang kembali tentang pengertian , macam macam tanda bahaya
masa nifas , cara mencegah dan mengatasi.

Mengetahui, Ponorogo,
Pembimbing Lahan Mahasiswa

) (Leony Garinda Agustin)



Leaflet tanda bahaya nifas
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Lampiran 17 : SAP BBL

Nama Mahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Leony Garinda Agustin

NIM : 19621661

Pokok Bahasan : Perawatan BBL

Tempat Praktik : PMB Bu Vivin, S.ST.Keb
Tanggal : 02 Februari 2022

Waktu : 5 menit

A. Tujuan Umum

Diharapkan ibu mengerti perawatan BBL

B. Tujuan Khusus

Setelah dilakukan penyuluhan ibu mengerti tentang cara merawat BBL dengan benar
C. Materi : perawatan BBL

D. Kegiatan Penyuluhan

1. Metode : Ceramah , Tanya Jawab
2. Media . Leaflet

3. Proses penyuluhan

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit 1. Mengucap salam Menjawab salam | LEAFLET
Mendengarkan
2. Menyampaikan Mendengarkan
maksud dan tujuan Bertanya
penyuluhan Menjawab salam
3. Menjelaskan materi
penyuluhan
4. Diskusi tanya
jawab
5. Penutup dan salam
E. Evaluasi : ibu dapat mengulang kembali cara merawat BBL
Mengetahui, Ponorogo,
Pembimbing Lahan Mahasiswa
( ) (Leony Garinda Agustin)




sebetom makan, dan sebaiknya ntara pukul 09.00 sam-

pai 10.00 pagi, dan sore antara pukul 1500 sampai

1600,

Persiapan memandikan bay: :

a Tempat memandikan lebih buik di dalam
kamar bayi

b. Sebelum memandikan ibu dianjurkan mencuci
tagan dengan sabun sampai bersih

¢. Sediakan barang - barang yang di butuhkan
yaitu handuk, dua buah waslap, popok. bau .
sabun, air hangat, bedak, dan lain- lain

3. Merawat tali pusat bersih, kering dan terbuka

4 Selalu mencuci tangan sebelum melakukan pecawa-

tan tali pusat

b, Biarkan tai pusat terbaka dan selala dalam keadaan

Pada umumaya setisp Kali bay) kencing atsu buang air
besar popokaya harus diganti Tetapi peaggantian popok

Hdsk b Bavi
Y

Cara menggani popok pada malam hark agar bayi dapst
tidur tenang ©
o Tutuplah dae-

setebal. 1 cm

b. Beri popok aau celana schingga kencing yang
ketuar dapat langsuag diserap oleh kertas toilet sc-
hingga tidak mengganggu tidur bayi

Lampiran 18 : Leaflet perawatan BBL

MACAM -MACAM PERAWATAN BAYI BARU
LAHIR DI RUMAH
1. Pemberian ASI pada bayi baru lahir
a Pada keadaan normal.
bayi menyusu

b, Untuk meningkatkan produksi ASI, ibu harus
meneteki sesuai kebutohan bayi, pagi. siang.
<. Ibu nifas harus merawat payudars dengan cara

‘membersikan alat | ~ aki adalah
-~ )
¢ Jangan dipijat

6 Menjemur bayi

Sinar matahari dan udara sogar sangat penting untuk
P dan peneli Bayi scjak
berumar beberapa Bari sebuiknya setisp pagi dibawa
keluar uptuk mendapatkan sinsr msaban dan hawa
sejuk.

& Jemurlah bayi pada pagi antara pukul 07 — 8 selama.
15-30 meait dengan posisi terlentang dan teagkurap
Jemur saat sebelum mandi

Bukalah baju bayi dan pakaikan popok yang minim
Hindarkan mata dari sinar matahari lagung

- ganti posisi setiap 1S menit

a0 s




Lampiran 19 : SAP KB

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Leony Garinda Agustin
NIM : 19621661
Pokok Bahasan : KB
Tempat Praktik : PMB Bu Vivin, S.ST.Keb
Tanggal : 02 Maret 2022
Waktu : 5 menit
F.  Tujuan Umum
Diharapkan ibu dapat mengetahui macam macam KB
G. Tujuan Khusus
Setelah dilakukan penyuluhan ibu dapat memilih KB jangka panjang
H. Materi : KB
I. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : Ceramah , Tanya Jawab
2. Media : Leaflet
3. Proses penyuluhan
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
5 menit 1. Mengucap salam Menjawab salam | LEAFLET
Mendengarkan
2. Menyampaikan Mendengarkan
maksud dan tujuan Bertanya
penyuluhan Menjawab salam
3. Menjelaskan materi
penyuluhan
4. Diskusi tanya jawab
5. Penutup dan salam
J.  Evaluasi : ibu masih bingung ingin memilih KB apa
Mengetahui, Ponorogo,
Pembimbing Lahan Mahasiswa
( ) (Leony Garinda Agustin)
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lampiran 9 : Lembar pendampingan

LEMBAR PENDAMPINGAN ASUHAN CONTINUITY OF CARE
LAPORAN TUGAS AKHIR D 11l KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

Nama Mahasiswa

NIiM (DCT Ll

PENDAMPINGAN INSTITUSI

: Lrony Gpansep  AGusTivy

NO. KUNJUNGAN , PEMBIMBING TANDA TANGAN.
1 ANC1 ety -ayadia ST - e, MPH T W
2 ANC 2 :
3. INC "
a. PNC/NEO 1 Telty Rowodia, ST-¥a-MeH | —— oL
5 PNC/NEO 2 Nur tlidayati SSTM.kes |~ 7
[5 KB Tetty Royado STRLMP | — — F/
PENDAMPINGAN PM8
NAMA BIDAN :
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