
 



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 
  



Gizi ibu nifas 

 

1. Pengrtian 

Gizi ibu nifas adalah zat-zat makanan 

yang sangat diperlukan untuk 

pertumbuhan kesehatan ibu dan bayi 

pada masa nifas. 

2. Fungsi gizi ibu nifas 

a. Sebagai sumber tenaga 

b. Pertumbuhan dan pemeliharaan 

jaringan tubuh 

3. Manfaat gizi pada ibu nifas 

a. Mempercepat pengembalian alat-

alat kandungan seperti sebelum 

hamil 

b. Untuk meningkatkan produksi 

ASI 

c. Membantu mempercepat 

penyembuhan luka-luka persalinan 

4. Macam-macam zat gizi, manfaat 

dan jenis masing-masing makanan 

a. Karbohidrat 

Fungsi sebagai sumber tenaga. 

Sumber: nasi, jagung, gandum, 

roti, sagu, dan ketela. 

 

b. Protein 

Fungsi sebagai pengganti sel-sel 

yang rusak dan sebagaai 

pembangun tubuh. 

Sumber: protein nabati (tahu, 

tempe dan kacang-kacangan) dan 

protein hewani (telur, udang, hati 

ayam, ikan laut). 

 

 
c. Vitamin 

 Vitamin A fungsinya 

memperbaiki jaringan mata 

yang rusak, memelihara 

jaringan mata. 

Contoh: wortel, pepaya dan 

tomat 

 Vitamin B fungsinya 

memelihara nafsu makan 

dan memelihara fungsi 

saraf. 

Contoh: hati, susu, keju. 

 Vitamn C fungsinya 

pembentukan sel jaringan 

tubuh dan memperkuat 

pembuluh darah. 

Contoh: kiwi, jeruk, jambu 

biji. 

 Vitamin D fungsinya 

mengatur pengerasan 

tulang. 

Contoh: mentega, minyak 

ikan, telur. 

 Vitamin E fungsinya 

berpengaruh dalam 

kesuburan wanita. 

Contoh: kecambah, kacang 

tanah, kedelai. 

 Vitamin K fungsinya 

mempengaruhi prses 

pembekuan darah. 

Contoh: hati, sayuran 

berwarna hijau, keju. 

 
 

d. Mineral 

 Air fungsinya mengatur 

panas tubuh. 



 
 

5. Akibat kekurangan gizi pada ibu 

nifas 

a. Produksi ASI berkurang. 

b. Anemia. 

c. Proses pengenbalian rahim dapat 

terganggu. 

d. Dapat terjadi infeksi. 

6. Contoh menu makan ibu nifas dalam 

1 hari 

a. Pagi 

Nasi: 1 piring sedang 

Tempe goreng: 1 potong 

Telur ceplok: 1 butir 

Tumis kacang dan wotel: 1 

mangkuk kecil 

Susu: 1 gelas 

 Snack pukul 10.00 WIB 

1 potong pepaya dan 1 

cangkir teh manis. 

b. Siang 

Nasi: 1 piring sedang 

Semur daging: 1 potong daging 

Tahu goreng: 2 potong 

Buah semangka: 1 iris 

 Snack pukul 16.00 WIB 

1 potong pisang rebus dan 1 

cangkir teh manis. 

c. Malam 

Nasi: 1 piring sedang 

Pepes ikan teri: 1 bungkus 

Perkedel goreng: 1 buah 

Ca kangkung-touge: 1 mangkuk 

kecil 

 Snack pukul 21.00 WIB 

Susu: 1 gelas 

Wafer: 1 bungkus 

 

 

 
 

 

 

 

   Gizi pada ibu nifas 
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Penyakit yang Dicegah oleh
Imunisasi Dasar

 Penyakit Hepatitis B
 Penyakit TBC Paru
 Penyakit Difteri
 Penyakit Tetanus
 Penyakit Pertusis
 Penyakit Polio
 Penyakit Campak

Siapa yang harus mendapat imunisasi?

Apa Manfaatnya??

Yang termasuk
imunisasi dasar bagi bayi
usia 0-12 bulan:

Imunisasi BCG untuk melindungi
bayi dari penyakit Tuberkulosis.

Imunisasi Polio untuk melindungi
bayi dari penyakit Polio (lumpuh
layu).

Imunisasi Hepatitis B (HB) untuk
melindungi bayi dari penyakit
HepatitisB.

Imunisasi DPT untuk melindungi
bayi dari penyakit Difteri, Pertusis
(batuk rejan), Tetanus.

Imunisasi Campak untuk
melindungi bayi dari penyakit
Campak

KAPAN BAYI IMUNISASI ??

APA sih IMUNISASI itu?

Imunisasi adalah suatu usaha
untuk memberikan kekebalan pada bayi

dan anak terhadap penyakit tertentu

Daya tahan / kekebalan tubuh
anak meningkat
Mencegah timbulnya berbagai penyakit

Semua bayi dan anak sehat umur 0-12 bulan
harus mendapatkan imunisasi dasar lengkap

 POSYANDU
 PUSKESMAS
 Praktek dokter/Bidan
 Rumah Sakit

Imunisasi BCG di Lengan
Kanan Atas

Imunisasi Campak di
Lengan Kiri Atas

Imunisasi Polio diberikan 
melalui mulut

 Imunisasi Hepatitis-DPT di Paha
Bagian Luar

Keadaan yang TIDAK memperbolehkan
anak diimunisasi

- Sakit berat, demam tinggi (panas lebih>380 C),
disertai kejang

- Reaksi berlebihan (alergi) setelah diberikan
salah satu jenis imunisasiimunisasi yang
sama tidak dilanjutkan
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Imunisasi Dasar
Lengkap

Disampaikan Oleh :
S1 Pendidikan Bidan- Fakultas

Kedokteran Universitas Airlangga

Bekerjasama dengan
Puskesmas Siwalankerto Surabaya

2014

KEADAAN YANG MUNCUL
SETELAH IMUNISASI

Hepatitis B Kemerahan dan nyeri
ditempat suntik

BCG dua minggu setelah
imunisasi, timbul
pembengkakan kecil
dan merah di tempat
suntikan, lalu timbul
bisul kecil dan menjadi
luka parut.

DPT bayi panas sore hari
setelah imunisasi, akan
turun dalam 1 - 2 hari.
Di tempat suntikan
merah serta nyeri (tidak
berbahaya dan akan
sembuh sendiri).

Polio Reaksi Polio Umumnya
Tidak Ada.

Campak Anak mungkin panas
dan timbul kemerahan

Hal-hal yang perlu diingat !!!

1. Demam yang tidak terlalu tinggi bukan
merupakan penghalang bagi anak untuk
mendapatkan imunisasi.

2. Diare ringan bukan merupakan halangan
untuk mendapatkan imunisasi

3. Imunisasi ulangan sebaiknya dilakukan untuk
memperkuat kekebalan yang sudah
didapat pada waktu bayi. Imunisasi
Ulangan antara lain :
- Imunisasi campak ulangan saat usia 24 –
36 bulan
- Imuniasasi DPT ulangan saat usia 18
bulan, 5 tahun, dan 12 tahun

Program Baru Imunisasi PENTAVALEN
- Imunisasi pentavalen merupakan program baru

dari pemerintah.
- Imunisasi ini adalah pengembangan dari imunisasi

combo (DPT-HB).
- Imunisasi pentavalen berisi vaksin DPT-HB-Hib.
- Jadi, selain mencegah penyakit Difteri, Pertusis,

tetanus dan Hepatitis B, tambahan vaksin Hib
(Haemophilus influenzae type b) dapat
mencegah penyakit
radang otak/meningitis
dan radang paru/
pneumonia

Usia Imunisasi yang diberikan
0 bulan Hepatitis B 0
1 bulan BCG, Polio 1
2 bulan DPT-HB-Hib 1, Polio 2
3 bulan DPT-HB-Hib 2, Polio 3
4 bulan DPT-HB-Hib 3, Polio 4
9 bulan Campak
18 bulan DPT-HB-Hib
24 bulan Campak

“IMUNISASI
melindungi dari
PENYAKIT,
Mencegah
kecacatan dan
KEMATIAN”
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Siapa yang harus
ber-KB??

Pasangan usia subur yaitu
usia 15-49 tahun yang ingin
menunda kehamilan,

menjarangkan kehamilan, atau mengakhiri
kehamilan

merupakan cara, alat, obat-obatan
yang digunakan untuk mencegah terjadinya

kehamilan, antara lain:
1. Metode Laktasi 5. Implant/Susuk
2. Kondom 6. IUD / Spiral
3. Pil KB 7. Steril
4. KB suntik
5. Implant / Susuk

MAL (Metode Amenore
Laktasi)
Metode KB yg cocok untuk
ibu nifas, Syaratnya :
- menyusui bayi secara eksklusif setelah

melahirkan (hanya ASI secara penuh,
teratur, dan sesering mungkin)

- belum haid
- efektif hanya sampai 6 bulan

KONDOM
Keuntungan:
 Efektif bila digunakan dg

benar
 Tidak mengganggu ASI
 Murah & mudah didapat
 Mencegah penyakit menular

seksual
Keterbatasan:
 Efektivitas tidak terlalu tinggi
 Agak mengganggu hubungan seksual
 Bisa terjadi alergi bahan dasar kondom

PIL KB
 Efektif bila digunakan dengan benar
 Tidak mengganggu hubungan seksual
 Harus diminum setiap hari
Terdapat 2 macam:

1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon
yaitu esterogen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh microgynon, mercilon, diane,

yasmin, dll
2. MINI PIL (Berisi 1 hormon yaitu

Progesteron)
- Tidak mengganggu ASI,

COCOK untuk ibu menyusui
- Dapat terjadi gangguan haid

(siklus haid memendek/
memanjang, tidak haid,
perdarahan bercak).

- Contoh :excluton, microlut, dll

KB Suntik
 Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
 Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam :

1. Suntikan 1 Bulan
- Mengandung esterogen dan progesteron
- Mengganggu produksi ASI
- Harus datang setiap 1 bulan

untuk suntik
2. Suntikan 3 bulan

- Mengandung progesteron saja
- Tidak mengganggu produksi ASI
- Harus datang setiap 3 bulan untuk suntik
- Dapat terjadi gangguan haid

APA sih KB itu?

KB=Keluarga Berencana
adalah suatu usaha untuk

mengatur jumlah dan
jarak antara kelahiran

anak, guna meningkatkan
kesehatan dan

kesejahteraan keluarga

Menghindari kehamilan risiko tinggi
Menurunkan angka kematian ibu dan
bayi
Meringankan beban ekonomi keluarga
Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Apa Saja Manfaatnya??
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.....................................................................................................................

Keluarga Berencana
& KONTRASEPSI

Disampaikan Oleh :
S1 Pendidikan Bidan- Fakultas

Kedokteran Universitas Airlangga

Bekerjasama dengan
Puskesmas Siwalankerto Surabaya

2014

IMPLANT /
SUSUK KB

Dipasang di lengan
atas bagian dalam.

Ada yang berisi 2 batang dan 1
batang.  Efektif selama 3 tahun.
- Mengandung hormon progesteron
- Tidak mengganggu produksi ASI
- Tidak mengganggu hubungan seksual
- Dapat dicabut setiap saat sesuai
kebutuhan & kembali kesuburan cepat

- Dapat terjadi perubahan pola haid
- Dapat terjadi perubahan berat badan

IUD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spiral ditanam
di dalam rahim untuk
mencegah pertemuan sel
telur dengan sperma
Efektivitas tinggi
 Jangka panjang (8 – 10 tahun)
Tidak mengganggu produksi ASI
Tidak mengganggu hubungan seksual
Tidak mempengaruhi berat badan
Haid bisa lebih banyak

KONTRASEPSI MANTAP (STERIL)
Khusus digunakan untuk pasangan suami istri
yang benar-benar tidak menginginkan tambah
anak lagi.
- Dilakukan dg cara pembedahan(bisa bius lokal)
- Harus dilakukan oleh dokter terlatih
- Sangat efektif dan bersifat permanen
- Tidak ada efek samping
- Tidak ada perubahan fungsi seksual
Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)

Metode Operatif Pria (MOP)

Kapan harus ber-KB??
6 minggu setelah melahirkan

Dalam 7 hari saat haid
Setiap saat jika tidak hamil

SEMOGA BERMANFAAT
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7. Bengkak pada tangan/wajah, 

pusing dan dapat diikiuti  

kejang. 

Keadaan ini sering menyebab-

kan kematian ibu. Bila ditemu-

kan 1 atau lebih gejala tersebut, 

ibu harus segera meminta per-

tolongan kepada bidan untuk 

dibawa ke Rumah Sakit. 

8. Penurunan gerakan janin. 

Jika terjadi kurang dari 10 gera-

kan dalam 12 jam pada kehami-

lan minggu ke-26 atau lebih, arti-

nya kondisi janin tidak normal. 
 

9. Nyeri abdomen yang hebat. 

Komplikasi yang dapat timbul 

antara lain: kehamilan ektopik, 

pre-eklamsia, premature, solusio 

plasenta, abortus, rupture uteri 

imminens. 

 

10. Kelainan letak janin 

Jika menjelang persalinan terli-

hat bagian tubuh bayi di jalan la-
hir misal tangan, kaki atau tali 

pusat, maka ibu perlu segera di-

bawa ke Rumah Sakit. 

 

 
Sri Lestari 

13621382 

 
DIII Kebidanan 
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Tanda Bahaya  

Kehamilan 



3. Perdarahan Pervaginam 

Terjadi pada kehamilan dengan 

usia dibawah 22 minggu. Perdara-

han pervaginam dapat berupa 

abortus, kehamilan mola dan ke-

hamilan ektopik. 

4. selaput kelopak mata pucat 

(anemia) 

Komplikasi anemia dalam ke-

hamilan memberikan pengaruh 

langsung terhadap janin. Dapat 

menyebabkan kelainan congeni-

tal, abortus/keguguran. 

10 Tanda Bahaya  

Kehamilan 

1. Demam tinggi 

Suhu tubuh lebih dari 380C. Dapat 

menjadi gejala adanya infeksi 

dalam kehamilan  

 

 

 

 

 

 

 

2. Mual dan muntah berlebihan. 

A. keadaan umum ibu menjadi 

buruk 

B. Dapat membahayakan janin 

 

5. Air ketuban keluar sebelum wak-

tunya 

Janin dan ibu akan mudah terin-

feksi. Hal ini berbahaya bagi ibu 

dan janin, ibu perlu segera menda-

pat pertolongan bidan terdekat un-

tuk kemudian dibawa ke RS. 

 

6. Penglihatan kabur 

Gangguan penglihatan seperti pan-

dangan ganda, kabur, buram atau 

ada titik mata yang terasa silau jika 

memandang sesuatu. 

 

Kehamilan?? 
adalah suatu kondisi seo-

rang wanita memiliki janin 

yang tengah tumbuh dalam 

tubuhnya.  



 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Masa Nifas adalah masa 2 

jam setelah lahirnya placenta 

sampai 6 minggu berikutnya. 
Sedangkan Perawatan 

Payudara itu sendiri adalah suatu 

cara yang dilakukan untuk merawat 

payudara agar air susu keluar dengan 

lancar, bersih dan mudah dihisap 

oleh bayi pada saat menyusui. 

TUJUANNYA : 
1. Untuk menjaga kebersihan   

payudara sehingga terhindar 

dari infeksi. 

2.  Untuk mengenyalkan puting 

susu, supaya tidak mudah 

lecet. 

3. Untuk menonjolkan puting 

susu. 

4. Menjaga bentuk buah dada 

tetap bagus. 

5. Untuk mencegah terjadinya 

penyumbatan. 

6. Untuk memperbanyak 

produksi ASI. 

 

 

 

 

Pelaksanaan  Perawatan  Payudara 

 Persiapan Alat 
1. Baby oil secukupnya. 

2. Kapas secukupnya. 

3.  Waslap, 2 buah. 

4. Handuk bersih, 2 buah. 

5. Bengkok. 

6.  2 baskom berisi air 

(hangat dan dingin). 

7.  BH yang bersih dan 

terbuat dari katun 
 

 Persiapan Ibu 
 

1. Cuci tangan dengan 

sabun dibawah air 

mengalir dan keringkan 

dengan handuk. 

2. Baju ibu bagian depan 

dibuka. 

3.  Pasang handuk. 

 Pelaksanaan 
Ada Beberapa hal yang perlu 
diperhatikan dalam  

melaksanakan perawatan 
payudara pasca persalinan, yaitu: 

Perawatan Payudara 

pada Masa Nifas 

 
Oleh : 

Sri Lestari  
NIM. 13621382 

 

 
Prodi D III Kebidanan  

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo 

2016 



 
1. Puting susu dikompres 

dengan kapas minyak selama 
3-4 menit, kemudian 
bersihkan dengan kapas 
minyak. 

2. Pengenyalan yaitu puting 
susu dipegang dengan ibu jari 
dan jari telunjuk diputar 
kedalam 20 kali. 

3. Penonjolan puting susu yaitu 
: 

 Puting susu cukup ditarik 
sebanyak 20 kali. 

 Dirangsang dengan 
menggunakan ujung 
waslap. 

 Memakai pompa puting 
susu. 
 

4. Pengurutan payudara: 

 Telapak tangan petugas 
diberi baby oil kemudian 
diratakan. 

 Peganglah payudara lalu 
diurut dari pangkal ke 
putting susu sebanyak 30 
kali. 

 Pijatlah puting susu pada 
daerah areola mammae 
untuk mengeluarkan 
colostrum. 

 Bersihkan payudara dengan 
air bersih memakai waslap. 

 
 

Perawatan Ketika 
Payudara Bengkak : 

 

1. Pengompresan payudara 
dengan menggunakan kain 
basah dan hangat selama 5 
menit. 

2. Urut payudara dari arah 
pangkal menuju puting atau 
gunakan sisir untuk mengurut 
payudara dengan arah “Z” 
menuju puting. 

3. Keluarkan ASI sebagian dari 
bagian depan payudara 
sehingga puting susu menjadi 
lunak. 

4. Susukan bayi setiap 2-3 jam. 
5. Letakkan kain dingin pada 

payudara setelah menyusui. 



 
 

 

Lampiran 1 

 

 

 

Lampiran 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 4 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Yth. Calon Responden 

Di tempat 

 

Dengan hormat,  

Saya sebagai mahasiswa Prodi D. III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan 

Kebidanan pada masa kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga 

berencana”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat 

dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi D. III Kebidanan Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo. 

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang 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, 28 Desember 2015 

Peneliti 

 

SRI LESTARI 

                      NIM.13621382 

 



 
 

 

Lampiran 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran  7 

SURAT PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 7 

  



 
 

 

Lampiran  8  

 

LEMBAR PENAPISAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran  9 

PARTOGRAF 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

Lampiran  10 

58 LANGKAH  ASUHAN PERSALINAN NORMAL 

1. Mendengar & Melihat adanya tanda –tanda persalinan Kala Dua, seperti : 

a. Ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran 

b. Ibu merasakan adanya tekanan pada anus seperti ingin BAB 

c. Perineum tampak menonjol 

d. Vulva dan sfingter ani membuka. 

2. Menyiapkan pertolongan persalinan:  

Memastikan kelengkapan alat, bahan, obat-obatan esensial untuk 

pertolongan persalinan dan menatalaksanaan komplikasi ibu dan bayi baru 

lahir. Untuk resusitasi BBL (tempat datar, rata, cukup keras, bersih, kering, 

dan hangat 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi, 3 handuk/kain 

bersih dan kering, alat penghisap lendir, tabung atau balon dan sungkup).  

1) Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu 

bayi. 

2) Menyiapkan oksitosin 10 UI dan alat suntik sekali pakai 3 ml ke dalam 

wadah partus set. 

3. Memakai celemek plastik. 

4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan 

sabun & air bersih mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk 

pribadi yang bersih dan kering. 

5. Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan digunakan 

untuk pemeriksaan dalam 

6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, masukkan 



 
 

 

oksitosin ke dalam spuit dan letakan kembali kedalam wadah partus set 

(pastikan tidak terjadi kontaminasu pada alat suntik). 

7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas yang telah dibasahi oleh 

air matang (DTT), dengan gerakan vulva ke perineum. 

a) Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja bersihkan 

dengan seksama dari arah depan ke belakang. 

b) Membuang kapas atau kassa pembersih ( tekontaminasi) dalam wadah 

yang tersedia. 

c) Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi ( lepas secara terbalik dan 

rendam dalam larutan klorin 0,5 %). 

8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. 

9. Mencelupkan tangan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, 

membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam 

larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan setelah sarung 

tangan dilepaskan. 

10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai, DJJ janin 

dalam batas normal yaitu :  

DJJ 120-160 x/menit 

DJJ= + 148 x/menit (12-12-13 ) teratur. 

11. Memberi tahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 

dan membantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan 

keinginannya.  

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran 

(Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia 



 
 

 

merasa nyaman. 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 

untuk meneran. 

14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 

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

menit. 

15. Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, karena 

kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm 

16. Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu 

17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 

bahan 

18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 

19. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, memasang 

handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir dan 

kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Setelah 

itu kita melakukan perasat stenan (perasat untuk melindungi perineum 

dengan satu tangan, dibawah kain bersih dan kering, ibu jari pada salah satu 

sisi perineum dan 4 jari tangan pada sisi yang lain dan tangan yang lain pada 

belakang kepala bayi. Tahan belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap 

fleksi pada saat keluar secara bertahap melewati introitus dan perineum). 

20. Setelah kepala keluar menyeka mulut dan hidung bayi dengan kasa steril 

kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin. 

21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara 

spontan.  



 
 

 

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

Menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut 

gerakan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah 

arkus pubis dan kemudian gerakan arah atas dan distal untuk melahirkan 

bahu belakang. 

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

menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas 

untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas. 

24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah 

bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan 

jari telinjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin). 

25. Melakukan penilaian selintas bayi baru lahir, yaitu dengan hasil : 

 Bayi cukup bulan menangis kuat dan bergerak aktif  

26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 

lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk 

basah dengan handuk/kain yang kering. Membiarkan bayi  tengkurap di 

atas perut ibu. 

27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam 

uterus. 

28. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitasin agar uterus berkontraksi 

baik. 

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit IM 

(intramaskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi 

sebelum menyuntikan oksitosin). 



 
 

 

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

cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit 

kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama 

31. Melakukan pemotongan dan pengikatan tali pusat, yaitu: 

a. Dengan satu tangan. Pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut 

bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 

b. Mengikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi 

kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya 

dengan simpul kunci pada sisi lainnya. 

c. Melepaskan klem dan memasukkan ke dalam wadah yang tersedia. 

32. Meletakkan bayi diatas dada ibu dengan posisi tengkurap, meluruskan bahu 

bayi sehingga menempel pada dada/perut ibu. Mengusahakan kepala bayi 

berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting 

payudara ibu. 

33. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di kepala 

bayi. 

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

35. Meletakan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk 

mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat. 

36. Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan kanan, 

sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorsokrainal. 

Jika plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan penegangan tali 

pusat dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi 

prosedur. 



 
 

 

37. Mengeluarkan plasenta, dengan cara : 

Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta 

terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah 

sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap 

lakukan tekanan dorso-kranial). 

38. Setelah plasenta tampak pada vulva/ 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. 

39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan 

menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari 

tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras) 

40. Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan 

untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir 

lengkap, dan masukan kedalam kantong plastik yang tersedia. 

41. Melakukan evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum yaitu 

luka episiotomi derajat II serta melakukan penjahitan. 

42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 

pervaginam. 

43. Melakukan inisiasi menyusu dini dengan membiarkan bayi tetap melakukan 

kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam. 

a) Setelah bayi selesai menyusu dalam 1 jam pertama, beri tetes mata 

antibiotik profilaksis, dan vitamin K 1 mg intramaskuler di paha kiri 

anterolateral. 



 
 

 

44. Melakukan pemeriksaan fisik BBL 

45. Setelah satu jam pemberian vitamin diberikan suntikan imunisasi HB 0 pada 

paha kanan. Letakkan bayi didalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu bisa 

disusukan. Namun bayi Ny. A tidak diberikan suntikan imunisasi HB 0. 

46. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam. 

Setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua. 

47. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 

kontraksi untuk mencegah perdarahan. 

48. Melakukan Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 

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

1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca 

persalinan. 

50. Memantau tanda-tanda bahaya pada bayi. Memeriksa kembali bayi untuk 

memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 x/menit) serta suhu 

tubuh normal (36,5-37,5 
o
C). 

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

dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi. 

52. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat 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 memberikan ASI, 

menganjurkan keluarga untuk memberi makan dan minuman untuk ibu. 



 
 

 

55. Melakukan dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 

56. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin, buka secara 

terbalik dan rendam selama 10 menit. 

57. Mencunci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 

58. Melengkapi partograf. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. A G1P00000 MASA KEHAMILAN 

TM III, PERSALINAN, MASA NIFAS, NOENATUS DAN KELUARGA 
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WONOKERTO, JETIS, PONOROGO 
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LEMBAR KONSULTASI 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

LEMBAR KONSULTASI 

LAPORAN TUGAS AKHIR 

PEMBIMBING II: NINDI PRAMESTHI VP S. ST 

 

  



 
 

 

Lampiran 13 

 

PEMBIAYAAN 

No Anggaran Biaya 

1. 

 

Penyusunan LTA 

Transportasi 

Buku materi 

Revisi 

Pengurusan surat izin 

Print LTA 

Ujian Proposal+LTA 

 

Rp.  500.000,00 

Rp.  500.000,00 

Rp.  500.000,00 

Rp.  300.000,00 

Rp.  1500.000,00 

Rp.  925.000,00 

 Jumlah total Rp.  4.225.000.00 
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