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Lampiran 11 

58 ANGKAH PERSALINAN NORMAL 

 

1. Melihat adanya tanda persalinan kala II: 

a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran 

b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina 

c. Perineum tampak menonjol 

d. Vulva dan spingter ani membuka 

2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk 

menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 

Untuk resusitasi BBL: tempat yang datar, rata, cukup keras, bersih, kering dan 

hangat, lampu 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi, 3 handuk bersih 

dan kering, alat penghisap lendir, tabung atau balon dan sungkup 

a. Meletakan kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu 

bayi 

b. Menyiapkan oksitosin 10 UI dan alat suntik steril sekali pakai 

3. Memakai clemek 

4. Melepaskan perhiasan, mencuci tangan dengan sabun dan di bawah air 

mengalir yang bersih kemudian keringkan dengan handuk pribadi 

5. Memakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk 

melakukan VT 

6. Memasukan oksitosin ke dalam spuit menggunakan tangan yang memakai 

sarung tangan 



 

 

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan 

ke belakang dengan menggunakan kapas/ kasa yang dibasahi air DTT, 

mengganti sarung tangan bila terkontaminasi 

8. Melakukan VT untuk memastikan pembukaan lengkap 

Melakukan amniotomi karena selaput ketuban belum pecah dan pembukaan 

sudah lengkap 

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 

masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% kemudian 

lepaskan secara terbalik dan rendam selama 10 menit. Mencuci tangan setelah 

sarung tangan dilepaskan 

10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 

normal (120-160x/menit) 

11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengakap dan keadaan janin baik, 

membantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan 

keinginannya, memberitahu cara meneran yang benar pada ibu 

12. Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran (bila ada rasa ingin 

meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu keposisi setengan dipeluk/ 

posisi lain yang diinginkannya) 

13. Melakukan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk 

meneran: 

14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang 

nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit 



 

 

15. Meletakkan handuk bersih di perut ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva 

dengan diameter 5-6 cm 

16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu 

17. Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan 

18. Memakai sarung tangan DTT pada ke dua tangan 

19. Setelah tampk kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka 

lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering. 

Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan 

membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran secara perlahan/ 

bernapas cepat dan dangkal 

20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang 

sesuai jika hal tersebut terjadi dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi 

21. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara sepontan 

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. 

Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan 

kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus 

pubis dan kemudian gerakkan arah atas distal untuk melahirkan bahu belakang 

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 

menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah menggunakan tangan atas 

untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas 

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut kepunggung, 

bokong, tungkai dan kaki. Memegang kedua mata kaki (memasukkan jari 



 

 

telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kai dengan ibu jari-jari 

lainya) 

25. Melakukkan penilaian selintas bayi baru lahir, dengan hasil: 

Bayi cukup bulan, menangis kuat, bergerak aktif 

26. Mengeringakan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainya, kecuali 

bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Mengganti handuk basah dengan 

yang kering. Biarkan bayi tengkurap diatas perut ibu 

27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak adanya bayi yang kedua 

dalam uterus 

Ibu hamil tunggal 

28. Memberitahu ibu bahwa ia akan segera disuntik oksitosin agar uterus 

berkontraksi dengan baik 

29. Melakukan injeksi oksitosin 10 UI pada ibu secara IM di 1/3 paha atas bagian 

distal lateral dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir 

30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klemkira-kira 3 cm 

dari pusat bayi, mendorong isi tali pusat kearah distal (ibu) dan klem kembali 

tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama 

31. Melakukan pemotongan tali pusat dan pengikatan tali pusat. Dengan satu 

tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit, melakukan pemotongan tali pusat 

diantara 2 klem tersebut. Mengikat tali pusat dengan benang DTT/ steril pada 

1 sisi kemudian melingkar kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan 

simpul kunci pada sisi lainya. Melepaskan klem dan memasukkan dalam 

wadah yang disediakan 



 

 

32. Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi 

menempel di dada/ perut ibu dengan posisi lebih rendah dan putting payudar 

ibu 

33. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi 

34. Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 

35. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu di tepi atas simpisis, untuk 

mendeteksi tangan lain memegang tali pusat 

36. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan 

yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso cranial) secara hati-

hati (untuk mencegah inversion uteri) 

37. Melakukan penegangan dan mendorong ke arah dorso cranial hingga plasenta 

terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil penolong menarik tali pusat 

dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas. Mengikuti poros jalan 

lahir 

38. Saat plasenta muncul di introitus vagina, melahirkan plasenta dengan ke dua 

tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian 

lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah 

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir melaukan masasse, 

meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masasse dengan 

gerakkan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi 

40. Memeriksa kelengkapan plasenta dan memastikan selaput ketuban lengakap 

dan utuh, memasukkan plasenta ke dalam wadah 



 

 

41. Evaluasi kemungkinan terjadi laserasi pada vaginam dan perineum. 

Melakukan penjahitan laserasi penyebab perdarahan 

42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terja diperdarahan 

43. Melakukan IMD dan membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit di dada 

ibu paling sedikit 1 jam, setelah bayi selesai menyusu dalam 1 jam pertama, 

berikan vitamin K 1 mg secara IM di paha kiri dan memberikan salep mata 

44. Melakukan pemeriksaan fisik BBL 

45. Setelah 1 jam pemberian vitamin selanjutnya diberi imunisasi Hepatitis B di 

paha kanan 

46. Melanjjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam 

47. Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masasse uterus dan menilai 

kontraksi 

48. Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah kehilangan darah 

49. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 

jam pertama pasca persalinan, memeriksa suhu tubuh ibu setiap 2 jam pertama 

pasca persalinan 

50. Memantau tanda-tanda bahya pada setiap 15 menit. Memastikan bahwa bayi 

bernapas dengan baik (40-60x/menit), serta suhu tubuh normal (36,5-37,50C) 

51. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 

didekontaminasi selama 10 menit. Mencuci dan membilas peralatan setalah 

didekontaminasi 

52. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah yang sesuai 



 

 

53. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT, membersihkan sisa cairan 

ketuban, lendir dan darah, membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan 

kering 

54. Memastikan ibu merasa nyaman. Membantu ibu memberikan ASI, 

menganjurkan keluarga untuk memberikan makan dan minum yang 

diinginkan ibu 

55. Mendekontaminasi tempat dengan larutan klorin 0,5% 

56. Mencelupkan sarung tangan kotor, melepaskan secara terbalik dan 

merendamnya ke dalam larutan klorin 0,5%, selama 10 menit 

57. Mencuci tangan dengan sabun dibilas dengan air bersih yang mengalir 

58. Melengkapi partograf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12 

 

PROSEDUR PEMASANGAN IUD 

 

Alat: 

1. Bak instrument: 

a. IUD  

b. Speculum 

c. Sonde uterus 

d. Forcep 

e. Gunting 

f. Kassa steril 

g. Sarung tangan steril 

h. Cucing berisi larutan antiseptic 

2. Lampu penerang 

3. Larutan klorin 0,5% 

4. Waskom 

5. Tempat sampah medis dan non medis 

 

Tindakan: 

1. Cuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir, dikeringkan dengan kain/ 

handuk bersih dan kering 

2. Jelaskan apa tindakan yang akan dilakukan 

3. Masukan lengan IUD didalam kemasan sterilnya: 

a. Buka sebagian plastic penutupnya dan lipat kebelakang 

b. Masukan pendorong kedalan tabung inserter 

c. Letakkan kemasan dalam tempat yang datar 

d. Selipkan kertas pengukur di bawah lengan IUD 



 

 

e. Tahan kedua ujung lengan IUD (dengan tangan kiri dan dorong tabung 

inserter sampai kepangkal lengan sehinggalengan akan melipat dengan 

tangan kanan 

f. Setelah lengan melipat hingga menyentuh tabung inserter (tangan kiri 

tetap menahan posisi lengan tersebut), tarik tabung inserter sampai 

bawah lipatan lengan 

g. Angkat sedikit tabung inserter, dorong dan putar untuk memasukkan 

ujung lengan IUD yang sudah terlipat tersebut kedalam tabung inserter 

4. Lampu priksa dipasang dan dinyalakan 

5. Pakai kembali sarung tangan steril yang baru 

6. Pakai speculum vagina untuk melihat serviks 

7. Usap vagina dan serviks dengan larutan anti septic (misalnya povidon 

iodion 10%) 2 samapai 3 kali 

8. Jepit serviks dengan tenakulum (pada posisi pukul 12) secara berhati-hati 

9. Masukan sonde uterus dengan teknik “tidak menyentuh” yaitu secara 

berhati-hati memasukkan sonde kedalam rongga uterus dengan sekali 

masuk tanpa menyentuh dinding vagina ataupun bibir speculum 

10. Tentukan posisi dan kedalaman rongga uterus 

11. Keluarkan sonde dan ukurkan kedalaman rongga uterus pada tabung 

inserter yang masih berada didalam kemasan sterilnya dengan menggeser 

leher biru pada tabung inserter, kemudian buka seluruh plastic penutup 

kemasan 

12. Keluarkan inserternya dari tempat kemasan tanpa menyentuh permukaan 

yang tidak steril, dengan hati-hati jangan samapai pendorongnya terdorong 

(lengan IUD akan lepas dari inserter atau pendorongnya terjatuh) 

13. Pegang inserter sedemikian sehingga leher biru dalam posisi horizontal 

(sejajar arah lengan IUD). Kemudian masukkan tabung inserter secara 

hati-hati kedalam uterus sampai leher biru tersebut menyentuh serviks atau 

sampai terasa adanya tahanan 

14. Pegang serta tahan tenakulum dan pendorong dengan satu tangan 



 

 

15. Lepaskan lengan IUD dengan menggunakan teknik “withraawal” yaitu 

menahan pendorong (pendorong tidak boleh bergerak) 

16. Keluarkan pendorong dari tabung inserter, kemudian inserter didorong 

kembali ke serviks sampai leher biru menyentuh serviks atau terasa 

adanya tahanan (langkah ini akan menempatkan kedua lengan IUD di 

tempat di ujung kavum uteri) 

17. Keluarkan sebagian dari tabung inserter dan gunting benang IUD ±3-4 cm 

dari serviks 

18. Keluarkan seluruh tabung inserter 

19. Lepaskan tenakulum dengan hati-hati 

20. Periksa serviks dan apabila ada perdarahan dari temapat bekas jepitan 

tenakulum, tekan dengan menggunakan kassa steril selama 30-60 detik 

21. Keluarkan spekulum dengan hari-hati 

22. Rendam seluruh peralatan yang sudah dipakai ke dalam larutan klorin 

0,5% selama 10 menit untuk dekontaminasi 

23. Buang bahan-bahan sekali pakai ketempat yang sudah disediakan  

24. Celupkan sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% lepaskan secara 

terbalik dan rendam pada larutan tersebut 

25. Cuci tangan dengan sabun dibawwah air mengalir, keringkan dengan 

handuk bersih dan kering 

26. Buat rekam medik dan lengkapi kartu IUD untuk klien, lakikan pencatatan 

pada buku register/ catatan akseptor 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 13 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 14 

 

PEMBIAYAAN 

NO Anggaran Biaya 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

Penyusunan LTA 

Transportasi 

Buku materi 

Revisi 

Pengurusan surat izin 

Print LTA 

Ujian Proposal+LTA 

 

Rp. 350.000,00 

Rp. 300.000,00 

Rp. 650.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 950.000,00 

Rp. 925.000,00 

Jumlah Total Rp. 3.375.000.00 
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