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Lampiran 7 

PENAPISAN IBU BERSALIN 

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT 

 

NAMA         : Trianaoktaviani 

TANGGAL : 5 Mei 2017 

JAM             : 04.00 WIB 

 

NO KRITERIA YA TIDAK 

1 Riwayatbedahsesar  Tidak 

2 Pendarahanpervaginam  Tidak 

3 Persalinankurangbulan (<37 minggu)  Tidak 

4 Ketubanpecahdenganmekoniumkental  Tidak 

5 Ketubanpecahselama (> 24 jam)  Tidak 

6 Ketubanpecahpadapersalinankurangbulan (<37 

minggu) 

 Tidak 

7 Ikterus  Tidak 

8 Anemia   Tidak 

9 Tanda / gejalainfeksi  Tidak 

10 Pre-eklamsia / hipertensidalamkehamilan  Tidak 

11 Tinggi fundus 40 cm ataulebih  Tidak 

12 Gawatjanin  Tidak 

13 Primi para dalamfaseaktif, kepalamasih 5/5  Tidak 

14 Presentasibukanbelakangkepala  Tidak 

15 Presentasi Ganda (Majemuk) Ya  

16 Kehamilangandaataugemeli  Tidak 

17 Talipusatmenumbung  Tidak 

18 Syok  Tidak 

19 Bumil TKI  Tidak 

20 SuamiPelayaran  Tidak 

21 Suami / bumilbertato  Tidak 

22 HIV/ AIDS  Tidak 

23 PMS   Tidak 

24 Anak Mahal  Tidak 
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Lampiran 9 

Pemasangan IUD Pascasalin 

 

No. Langkah-langkah 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

 

 

2. 

 

3. 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

7. 

8. 

 

 

 

9. 

 

10. 

 

11. 

12. 

 

13. 

 

Teknik pemasangan dengan forcep cincin 

 

Prosedur ini membutuhkan asisten, untuk memastikan keadaan asepsis 

dan pemasangan AKDR yang aman. Pada penjelasan berikut, langkah-

langkah yang dikerjakan oleh asisten dituliskan dalam huruf miring. 

 

Tahap-tahap pemasangan: 

Palpasi uterus untuk menilai tinggi fundus dan kontraksinya, dan jika 

perlu dilakukan masase uterus untuk membantu terjadinya kontrkasi 

yang stabil. 

Cuci tangan dengan sabun dan keringkan dengan kain kering yang 

bersih 

Gunakan sarung tangan steril 

Letakkan duk steril untuk menutupi perut bagian bawah klien dan 

dibawah bokong klien 

Susun semua instrument yang dibutuhkan dan letakkan pada wadah 

steril atau duk steril. 

Pastikan bokong klien terletak pada tepi ujung meja (dengan atau tanpa 

penyangga tungkai) 

Lakukan pemasangan AKDR dengan posisi duduk 

Khusus pemasangan pasca plasenta masukkan speculum kedalam 

vagina dan periksa adakah laserasi pada servik. Bila laserasi atau 

episiotomy (jika dilakukan) tidak beradarah aktif, dapat dijahit setelah 

pemasangan AKDR. 

Masukkan speculum kedalam vagina (dipertahankan dengan tangan 

yang non dominan), lalu lakukan visualisasi serviks. 

Dengan tangan yang dominan, bersihkan srviks dan dinding vagina 

dengan cairan anti septic  

Jepit sisi anterior servik dengan forcep cincin 

Sekali serviks dapat divisualisasi dan dijepit dengan forcep cincin, 

visualisasi harus dipertahankan. 

Asisnten membuka kemasan AKDR. Kemasan AKDR cukup setengah 

terbuka 
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14. 

 

15. 

 

16. 

 

 

 

17 

 

18. 

 

 

19 

 

20. 

 

 

 

21. 

 

22. 

 

23. 

 

 

 

24. 

 

 

 

 

25. 

 

26. 

 

27. 

 

28. 

29. 

Asisten meletakkan kemasan AKDR yang setengah terbuka pada wadah 

steril. 

Jepit AKDR dalam kemasan dengan forcep plasenta Kelly atau forcep 

cincin panjang 

AKDR dijepit pada bagian lengan vertikalnya, sementara lengan 

horizontal AKDR sedikit diluar cincin. Hal ini akan membantu 

pelepasan AKDR pada fundus dan menurunkan resiko AKDR ikut 

tercabut keluar ketika mengeluarkan forcep. 

Tempatkan AKDR pada lengkung dalam forcep cincin panjang (bukan 

lengkung luar), dengan benang AKDR menjauh daro forcep 

Dengan bantuan asisten untuk memasang speculum, pegang forcep 

yang telah menjepit AKDR dengan tangan yang dominan dan forcep 

yang menjepit servik dengan tangan lainnya 

Tarik forcep yang menjepit servik secara perlahan kearah pemasang, 

lalu visualisasikan servik 

Masukkan forcep yang menjepit AKDR melalui vagina dan servik, 

secara tegak lurus terhadap bidang punggung ibu. Hal ini akan 

mengurangi ketidaknyamanan pasien dan menghindari kontak antara 

AKDR dengan dinding vagina 

Saat forcep yang mejepit AKDR telah melalui servik kedalam rongga 

uterus, asisten melepas speculum. 

Tangan yang memegang forcep untuk menjepit dipindahkan ke 

abdomen pada bagian puncak fundus uteri. 

Dengan tangan pada abdomen, stabilisasi uterus dengan melakukan 

penekanan yang mantap kearah bawah melalui dinding abdomen. Hal 

ini untuk mencegah uterus bergerak keatas pada saat forcep yang 

menjepit AKDR didorong masuk kedalam uterus 

Masukkan forcep yang menjepit AKDR dengan gerakan yang lembut 

kerarah atas menuju fundus (diarahkan ke umbilkus). Perlu diingat 

bahwa segmen bawah uterus dapat berkontraksi, dan oleh karena itu 

mungkin perlu diberika sedikit tekanan untuk mendorong AKDR masuk 

hingga fundus. 

Jika terdapat tahanan, tarik forcep sedikit dan arahkan ulang forcep 

lebih anterior kearah dinding abdomen 

Berdiri dan pastikan dengan tangan yang berada di abdomen bahwa 

ujung forcep telah mencapai fundus 

Pada tahap ini, putar forcep 45° kearah kanan untuk menepatkan AKDR 

secara horizontal setinggi mungkin pada fundus 

Buka jepitan forcep untuk melepas AKDR 

Secara perlahan keluarkan forcep dari rongga uterus, pertahankan 
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1. 

 

2. 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

 

6. 

 

7. 

 

 

 

 

8. 

 

 

9. 

10. 

forcep dalam keadaan sedikit terbuka dan merapat ke sisi uterus, 

menyusuri dinding lateral uterus hingga forcep ditarik keluar 

Secara lembut, buka introitus vagina dengan 2 jari dan lihat bagian 

dalam vagina. 

Lepaskan dan keluarkan forcep yang menjepit servik 

Lanjutkan dengan perbaikan luka laserasi atau episiotomy 

 

Teknik pemasangan manual (pasca plasenta) 

 

Teknik ini hanya digunakan dalam waktu 10 menit setelah kelahiran 

plasenta. Point-point utama teknik ini yang membedakannya dengan 

pemasangan menggunakan instrument ialah sebagai berikut: 

 

Gunakan sarung tangan panjang (hingga siku lengan) yang steril atau 

sarung tangan standar yang steril dengan baju kedap air steril. 

Gunakan tangan untuk memasukkan AKDR 

Pegang AKDR dengan menggenggam lengan vertical antar jari telunjuk 

dan jari tengah tangan yang dominan 

Dengan bantuan speculum vagina, visualisasikan servik dan jepit servik 

dengan forcep cincin 

Keluarkan speculum secara perlahan dengan arah tegak lurus terhadap 

bidang punggung ibu, masukkan tangan yang memegang AKDR 

kedalam vagina dan melalui servik masuk kedalam uterus 

Lepaskan forcep yang menjepit servik dan tempatkan tangan yang tidak 

dominan pada abdomen untuk menahan uterus dengan manatap. 

Stabilisasi uterus denga penekanan kebawah untuk mencegahnya 

bergerak keatas ketika memasukkan tangan yang memegang AKDR, 

hal ini juga membantu pemasang untuk menegtahui kearah mana tangan 

yang memegang AKDR diarahkan serta memastikan tangan telah 

mencapai fundus. 

Setelah mencapai fundus, putar tangan yang memegang AKDR 45° 

kearah kanan untuk menempatkan AKDR secara horizontal pada 

fundus. 

Keluarkan tangan secara perlahan, merapat ke dinding lateral uterus. 

Perhatikan jangan sampai AKDR tergeser ketika mengeluarkan tangan. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa  : Anik Susanti 

NIM    : 14621476 

Pokok Bahasan  : Cara Menyusui yang Benar 

Sasaran   : Ny. Triana Oktaviani 

Tempat   : Rumah Ny Triana. 

Tanggal Pelaksanaan  : 19 Mei 2017 , Pukul : 14.00 WIB 

Waktu    : 10 menit 

A. Tujuan Instruksional Umum :  

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu memahami tentang Cara 

Menyusui yan Benar. 

B. Tujuan Instruksional Khusus : 

Setelah mengikuti penyuluhan di harapkan ibu mengerti tentang Pengertian, 

cara menyusui, cara memasukkan puting, cara melepas hisapan, cara 

menyendawakan dan tanda menyusui yang salah. 

C. Materi : perawatan payudara ibu nifas 

D. Kegiatan Penyuluhan :  

1. Metode : Ceramah dan tanya jawab 

2. Media : Leaflet 

3. Langkah-langkah : 

 

E. Evaluasi 

Ibu mampu menyebutkan dan  menjelaskan kembali tentang Pengertian, cara 

menyusui, cara memasukkan puting, cara melepas hisapan, cara 

menyendawakan dan tanda menyusui yang salah. 

 

  Ponorogo, 19 Mei 2017 

Mahasiswa 

 

 

 

 

 

 

  (ANIK SUSANTI) 

14621476 

 

NO 

 

Tahap / 

Waktu 

 

Kegiatan Penyuluhan 

 

Kegiatan Audience 

 

Media 

 

1. 
1 menit 

Pembukaan dan salam Menjawab salam 
Leaflet  

2.  
10 menit 

Penyampaian materi Memperhatikan 

3. 
3 menit 

Tanya jawab  Bertanya  
Bicara  

4 
1 menit 

Penutup dan salam Menjawab salam 
Bicara  
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Lampiran 11
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Lampiran 12 

Pembiayaan LTA 

No  Anggaran Biaya 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Penyusunan LTA 

Transportasi 

BukuMateri 

Revisi 

Print LTA 

Ujian LTA 

Rp600.000 

Rp 400.000 

Rp 1000.000 

Rp400.000 

Rp 800.000 

Rp920.000 

 Jumlah Rp 4.120.000 

 

 


