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LAMPIRAN-LAMPIRAN 

Lampiran 1 

 

LEMBAR PERMOHONAN DATA AWAL 
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Lampiran 2 

 

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 Hamil sampai Masa Nifas ”. 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, Maret 2017 

Penyusun 

 

 

 

ERY YUDI SETYANINGRUM 

NIM : 14621467
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 

LEMBAR PENAPISAN IBU BERSALIN 

APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI BERIKUT 

DI BAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK : 

 

NO JENIS PENAPISAN YA TIDAK 

1. Riwayat  bedah sesar  √ 

2. Perdarahan pervaginam  √ 

3. Kehamilan kurang bulan (UK <37 Minggu)  √ 

4. Ketuban pecah disertai dengan mekonium yang kental  √ 

5. Ketuban pecah lama (lebih dari 12 jam)  √ 

6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (UK <37 

minggu) 

 √ 

7. Ikterus  √ 

8. Anemia berat (Hb ≤ 8 gram)  √ 

9. Tanda/ gejala infeksi  √ 

10. Pre Eklamsia/ Hipertensi dalam kehamilan  √ 

11. Tinggi Fundus uteri 40 cm atau lebih  √ 

12. Gawat Janin  √ 

13. Primipara dalam fase aktif kala satu persalinan dan 

kepala janin masih 5/5 

 √ 

14. Presentasi bukan kelakang Kepala  √ 

15. Presentasi ganda (majemuk)  √ 

16. Kehamilan ganda atau gemelli  √ 

17. Tali Pusat Menumbung  √ 

18. Syok  √ 

19. Bumil TKI  √ 

20. Suami pelayaran  √ 

21. Suami/ bumil bertato  √ 

22. HIV/AIDS  √ 

23. PMS  √ 

24. Anak mahal  √ 
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Lampiran 7 

 

Lembar Asuhan PersalinanNormal 

 

KEGIATAN 

I.    MELIHATTANDADANGEJALAKALADUA 

 

1.   Mengamatitandadangejalapersalinankaladua. 

 

 Ibumempunyaikeinginanuntukmeneran. 
 Ibumerasatekananyangsemakinmeningkatpadarektumdan/atauvaginanya. 
 Perineummenonjol. 
 Vulva-vaginadansfingteranalmembuka. 

II.   MENYIAPKANPERTOLONGANPERSALINAN 
 

2. Memastikanperlengkapan,bahandanobat-obatanesensialsiapdigunakan.Mematahkan 
ampuloksitosin10unitdanmenempatkantabungsuntiksterilsekalipakaididalampartus set. 

 

3.   Mengenakanbajupenutupataucelemekplastikyangbersih.  

4. Melepaskansemuaperhiasanyangdipakaidibawahsiku,mencucikeduatangandengan 
sabundanairbersihyangmengalirdanmengeringkantangandenganhanduksatukali 
pakai/pribadiyangbersih. 

 

5.   MemakaisatusarungdenganDTTatausteriluntuksemuapemeriksaandalam.  

6.   Mengisapoksitosin10 unitkedalamtabungsuntik(denganmemakaisarungtangan 

disinfeksitingkattinggiatausteril)danmeletakkankembalidi partusset/wadahdisinfeksi 

tingkattinggiatausteriltanpamengkontaminasitabungsuntik).. 
III.  MEMASTIKANPEMBUKAANLENGKAPDENGANJANINBAIK 

 

7. Membersihkanvulvadanperineum,menyekanyadenganhati-hatidaridepanke belakang 
denganmenggunakankapasataukasayangsudahdibasahiair disinfeksitingkattinggi. 
Jikamulutvagina,perineumatauanusterkontaminasiolehkotoranibu,membersihkannya 
denganseksamadengancaramenyekadaridepanke belakang.Membuangkapasatau 
kasayangterkontaminasidalamwadahyangbenar.Menggantisarungtanganjika 
terkontaminasi(meletakkankeduasarungtangantersebutdenganbenardidalamlarutan 
dekontaminasi,langkah#9). 

 

8. Denganmenggunakanteknikaseptik,melakukanpemeriksaandalamuntukmemastikan 
bahwapembukaanservikssudahlengkap. 

 

• Bilaselaputketubanbelumpecah,sedangkanpembukaansudahlengkap,lakukan 
amniotomi. 

 

9. Mendekontaminasisarungtangandengancaramencelupkantanganyangmasihmemakai 
sarungtangankotorke dalamlarutanklorin0,5% dankemudianmelepaskannyadalam 
keadaanterbaliksertamerendamnyadi dalamlarutanklorin0,5%selama10menit. 
Mencucikeduatangan(sepertidiatas). 
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KEGIATAN 
 

10. MemeriksaDenyutJantungJanin(DJJ)setelahkontraksiberakhiruntukmemastikan 
bahwaDJJdalambatasnormal(100– 180kali/menit). 

 

• MengambiltindakanyangsesuaijikaDJJtidaknormal. 

• Mendokumentasikanhasil-hasilpemeriksaandalam,DJJ dansemuahasil-hasil 
penilaiansertaasuhanlainnyapadapartograf. 

IV.  MENYIAPKANIBU&KELUARGAUNTUKMEMBANTUPROSESPIMPINANMENERAN. 
 

11. Memberitahuibupembukaansudahlengkapdankeadaanjaninbaik.Membantuibu 
beradadalamposisiyangnyamansesuaikeinginannya. 

 

• Menungguhinggaibumempunyaikeinginanuntukmeneran.Melanjutkanpemantauan 
kesehatandankenyamananibusertajaninsesuaidenganpedomanpersalinanaktif 
danmendokumentasikantemuan-temuan. 

• Menjelaskankepadaanggotakeluargabagaimanamerekadapatmendukungdan 
memberisemangatkepadaibusaatibumulaimeneran. 

 

12. Memintabantuankeluargauntukmenyiapkanposisiibuutukmeneran.(Padasaat adahis, 
bantuibudalamposisisetengahdudukdanpastikaniamerasanyaman). 

 

13. MelakukanpimpinanmeneransaatIbumempunyaidoronganyangkuatuntuk 
meneran: 

 

• Membimbingibuuntukmeneransaatibumempunyaikeingananuntukmeneran 

• Mendukungdanmemberisemangatatasusahaibuuntukmeneran. 

• Membantuibumengambilposisiyangnyamansesuaipilihannya(tidakmemintaibu 
berbaringterlentang). 

• Menganjurkanibuuntukberistirahatdiantarakontraksi. 

• Menganjurkankeluargauntukmendukungdanmemberisemangatpadaibu. 

• Menganjurkanasupancairanperoral. 

• MenilaiDJJsetiaplimamenit. 

• Jikabayibelumlahirataukelahiranbayi belumakanterjadisegeradalamwaktu120 

menit(2jam)meneranuntukibuprimiparaatau60/menit(1 jam)untukibumultipara, 
merujuksegera. 

 

Jikaibutidakmempunyaikeinginanuntukmeneran 

 

• Menganjurkanibuuntukberjalan,berjongkokataumengambilposisiyangaman.Jika 
ibubeluminginmenerandalam60menit,menganjurkanibuuntukmulaimeneranpada 
puncakkontraksi-kontraksitersebutdanberistirahatdiantarakontraksi. 

• Jikabayibelumlahirataukelahiranbayi belumakanterjadisegerasetalah60menit 
meneran,merujukibudengansegera. 

V.   PERSIAPANPERTOLONGANKELAHIRANBAYI. 
 

14. Jikakepalabayitelahmembukavulvadengandiameter5-6cm,meletakkanhandukbersih 
diatasperutibuuntukmengeringkanbayi. 

 

15. Meletakkankainyangbersihdilipat1/3bagian,dibawahbokongibu. 
 

16. Membukapartusset. 
 

17. MemakaisarungtanganDTTatausterilpadakeduatangan. 
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VI.  MENOLONGKELAHIRANBAYI 

Lahirnyakelapa 

 

18. Saatkepalabayimembukavulvadengandiameter5-6cm,lindungiperineumdengansatu 
tanganyangdilapisikaintadi,letakkantanganyanglaindikelapabayidanlakukan 
tekananyanglembutdantidakmenghambatpadakepalabayi,membiarkankepalakeluar 
perlahan-lahan.Menganjurkanibuuntukmeneranperlahan-lahanataubernapascepat 
saatkepalalahir. 

 

• Jikaadamekoniumdalamcairanketuban,segerahisapmulutdanhidungsetelah 

kepalalahirmenggunakanpenghisaplendirDeLeedisinfeksitingkattinggiatausteril 
ataubolakaretpenghisapyangbarudanbersih. 

 

19. Denganlembutmenyekamuka,mulutdanhidungbayidengankainataukasayangbersih.  

20. Memeriksalilitantali pusatdanmengambiltindakanyangsesuaijikahalituterjadi,dan 
kemudianmeneruskansegeraproseskelahiranbayi: 

 

• Jikatalipusatmelilitleherjanindenganlonggar,lepaskanlewatbagianataskepala bayi. 

• Jikatalipusatmelilitleherbayidenganerat,mengklemnyadiduatempatdan 
memotongnya. 

 

21. Menungguhinggakepalabayimelakukanputaranpaksiluarsecaraspontan. 
Lahirbahu 

 

22. Setelahkepalamelakukanputaranpaksiluar,tempatkankeduatangandimasing-masing 
sisimukabayi.Menganjurkanibuuntukmeneransaatkontraksiberikutnya.Denganlembut 
menariknyakearahbawahdankearahkeluarhinggabahuanteriormunculdibawaharkus 
pubisdankemudiandenganlembutmenarikkearahatasdankearahluaruntuk 
melahirkanbahuposterior. 

 

Lahirbadandantungkai  

23. Setelahkeduabahudilahirkan,menelusurkantanganmulaikepalabayiyangberadadi 

bagianbawahke arahperineumtangan,membiarkanbahudanlenganposteriorlahirke 

tangantersebut.Mengendalikankelahiransikudantanganbayisaatmelewatiperineum, 

gunakanlenganbagianbawahuntukmenyanggatubuhbayisaatdilahirkan.Menggunakan 

tangananterior(bagianatas)untukmengendalikansikudantangananteriorbayisaat 

keduanyalahir. 
 

24. Setelahtubuhdarilenganlahir,menelusurkantanganyangadadi atas(anterior)dari 

punggungkearahkakibayiuntukmenyangganyasaatpanggungdarikakilahir. 

Memegangkeduamatakakibayidenganhati-hatimembantukelahirankaki. 
VII. PENANGANANBAYIBARULAHIR 

 

25. Menilaibayidengancepat,kemudianmeletakkanbayi diatasperutibudenganposisi 

kepalabayisedikitlebihrendahdaritubuhnya(bilatalipusatterlalupendek,meletakkan 

bayiditempatyangmemungkinkan).  

26. Segeramengeringkanbayi,membungkuskepaladanbadanbayikecualibagianpusat.  

27. Menjepittalipusatmenggunakanklemkira-kira3cmdaripusatbayi.Melakukanurutan 

padatalipusatmulaidariklemkearahibudanmemasangklemkedua2cmdariklem 

pertama(ke arahibu).  
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KEGIATAN 
 

28. Memegangtalipusatdengansatutangan,melindungibayidariguntingdanmemotongtali 
pusatdiantaraduaklemtersebut. 

 

29. Menggantihandukyangbasahdanmenyelimutibayidengankainatauselimutyangbersih 
dankering,menutupibagiankepala,membiarkantalipusatterbuka. 

 

Jikabayimengalamikesulitanbernapas,mengambiltindakanyangsesuai. 

 

30. Memberikanbayikepadaibunyadanmenganjurkanibuuntukmemelukbayinyadan 
memulaipemberianASIjikaibumenghendakinya. 

VIII.PENANGANANBAYIBARULAHIR 

Oksitosin 
 

31. Meletakkankainyangbersihdankering.Melakukanpalpasiabdomenuntuk 
menghilangkankemungkinanadanyabayikedua. 

 

32. Memberitahukepadaibubahwaiaakandisuntik. 
 

33. Dalamwaktu2menitsetelahkelahiranbayi,memberikansuntikanoksitosin10unitIM di 

1/3pahakananatasibubagianluar,setelahmengaspirasinyaterlebihdahulu. Penegangantalipusatterkendali 
 

34. Memindahkanklempadatalipusat  

35. Meletakkansatutangandiataskainyangadadiperutibu,tepatdiatastulangpubis,dan 
menggunakantanganiniuntukmelakukanpalpasikontraksidanmenstabilkanuterus. 
Memegangtalipusatdanklemdengantanganyanglain. 

 

36. Menungguuterusberkontraksidankemudianmelakukanpenegangankearahbawahpada tali 
pusatdenganlembut.Lakukantekananyangberlawananarahpadabagianbawah 
uterusdengancaramenekanuteruskearahatasdan belakang(dorsokranial)dengan 

hati-hatiuntukmembantumencegahterjadinyainversiouteri.Jikaplasentatidaklahir 
setelah30–40detik,menghentikanpenegangantalipusatdanmenungguhingga 
kontraksiberikutmulai. 

 

• Jikauterustidakberkontraksi,memintaibuatauseoranganggotakeluargauntuk 
melakukanransanganputingsusu. 

Mengluarkanplasenta. 

 

37. Setelahplasentaterlepas,memintaibuuntukmeneransambilmenariktalipusatkearah 

bawahdankemudiankearahatas,mengikutikurvejalanlahirsambilmeneruskantekanan 

berlawananarahpadauterus. 

 

• Jikatalipusatbertambahpanjang,pindahkanklemhinggaberjaraksekitar5–10cm 
darivulva. 

• Jikaplasentatidaklepassetelahmelakukanpenegangantalipusatselama15menit: 

 

-    Mengulangipemberianoksitosin10 unitIM. 

- Menilaikandungkemihdanmengkateterisasikandungkemihdengan 
menggunakanteknikaseptikjikaperlu. 

-    Memintakeluargauntukmenyiapkanrujukan. 

-    Mengulangipenegangantalipusatselama15menitberikutnya. 

-    Merujukibujikaplasentatidaklahirdalamwaktu30menitsejakkelahiranbayi. 

 

 

PelatihanAsuhanPersalinan Mormal



 

492 

 

 

KEGIATAN 
 

38. Jikaplasentaterlihatdiintroitusvagina,melanjutkankelahiranplasentadengan 
menggunakankeduatangan.Memegangplasentadenganduatangandandenganhati- 

hatimemutarplasentahinggaselaputketubanterpilin.Denganlembutperlahanmelahirkan 

selaputketubantersebut. 

 

• Jikaselaputketubanrobek,memakaisarungtangandisinfeksitingkattinggiatausteril 

danmemeriksavaginadanserviksibudenganseksama.Menggunakanjari-jaritangan 
atauklematauforsepsdisinfeksitingkattinggiatausteriluntukmelepaskanbagian 
selapukyangtertinggal. 

PemijatanUterus 

 

39. Segerasetelahplasentadanselaputketubanlahir,melakukanmasaseuterus,meletakkan 

telapaktangandifundusdanmelakukanmasasedengangerakanmelingkardengan 

lembuthinggauterusberkontraksi(fundusmenjadikeras). 
VIII.MENILAIPERDARAHAN 

 

40. Memeriksakeduasisiplasentabaikyangmenempelkeibumaupunjanindanselaput 

ketubanuntukmemastikanbahwaselaputketubanlengkapdanutuh.Meletakkanplasenta 

didalamkantungplastikatautempatkhusus. 

 

• Jikauterustidakberkontraksisetelahmelakukanmasaseselam15 detikmengambil 
tindakanyangsesuai. 

 

41. Mengevaluasiadanyalaserasipadavaginadanperineumdansegeramenjahitlaserasi 
yangmengalamiperdarahanaktif. 

 

IX.  MELAKUKANPROSEDURPASCAPERSALINAN 
 

42. Menilaiulanguterusdanmemastikannyaberkontraksidenganbaik. 

Mengevaluasiperdarahanpersalinanvagina. 
 

43. Mencelupkankeduatanganyangmemakaisarungtangankedalamlarutanklorin0,5%, 

membilaskeduatanganyangmasihbersarungtangantersebutdenganair disinfeksi 

tingkattinggidanmengeringkannyadengankainyangbersihdankering.  

44. Menempatkanklemtalipusatdisinfeksitingkattinggiatausterilataumengikatkantali 
disinfeksitingkattinggidengansimpulmatisekelilingtalipusatsekitar1cmdaripusat. 

 

45. Mengikatsatulagisimpulmatidibagianpusatyangberseberangandengansimpulmati 
yangpertama. 

 

46. Melepaskanklembedahdanmeletakkannyakedalamlarutanklorin0,5%.  

47. Menyelimutikembalibayidanmenutupibagiankepalanya.Memastikanhandukatau 
kainnyabersihataukering. 

 

48. MenganjurkanibuuntukmemulaipemberianASI. 
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EVALUASI 
 

49. Melanjutkanpemantauankontraksiuterusdanperdarahanpervaginam: 

 

• 2-3kali dalam15menitpertamapascapersalinan. 

• Setiap15menitpada1jampertamapascapersalinan. 

• Setiap20-30menitpadajamkeduapascapersalinan. 

• Jikauterustidakberkontraksidenganbaik,melaksanakanperawatanyangsesuaiuntuk 
menatalaksanaatoniauteri. 

 

Jikaditemukanlaserasiyangmemerlukanpenjahitan,lakukanpenjahitandengananestesia 
lokaldanmenggunakanteknikyangsesuai. 

 

50. Mengajarkanpadaibu/keluargabagaimanamelakukanmasaseuterusdanmemeriksa 
kontraksiuterus. 

 

51. Mengevaluasikehilangandarah.  

52. Memeriksatekanandarah,nadidankeadaankandungkemihsetiap15menitselamasatu jam 
pertamapascapersalinandansetiap30menitselamajamkeduapascapersalinan. 

 

• Memeriksatemperaturtubuhibusekalisetiapjamselamaduajam pertamapasca 
persalinan. 

• Melakukantindakanyangsesuaiuntuktemuanyangtidaknormal. 

Kebersihandankeamanan 

 

53. Menempatkansemuaperalatandidalamlarutanklorin0,5%untukdekontaminasi(10 
menit).Mencucidanmembilasperalatansetelahdekontaminasi 

 

54. Membuangbahan-bahanyangterkontaminasikedalamtempatsampahyangsesuai.  

55. Membersihkanibudenganmenggunakanairdisinfeksitingkattinggi.Membersihkancairan 
ketuban,lendirdandarah.Membantuibumemakaipakaianyangbersihdankering. 

 

56. Memastikanbahwaibunyaman.MembantuibumemberikanASI.Menganjurkankeluarga 
untukmemberikanibuminumandanmakananyangdiinginkan. 

 

57. Mendekontaminasidaerahyangdigunakanuntukmelahirkandenganlarutanklorin0,5% 

danmembilasdenganairbersih. 
 

58. Mencelupkansarungtangankotorkedalamlarutanklorin0,5%,membalikkanbagian 
dalamkeluardanmerendamnyadalamlarutanklorin0,5%selama10menit. 

 

59. Mencucikeduatangandengansabundanairmengalir. 
Dokumentasi 

 

60. Melengkapipartograf(halamandepandanbelakang) 
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Lampiran 10 

 

LAMPIRAN TUMBUH KEMBANG 
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Lampiran 12 

Lembar Bimbingan LTA 
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Lampiran 13 

 

LEMBAR PEMBIAYAAN 

 

 

 

Anggaran Biaya 

Penyusunan proposalLTA 

Transportasi 

Buku materi 

Revisi 

Pengurusan surat izin 

Print proposaldan LTA 

Ujian Proposal LTA 

 

Rp.    400.000,00 

Rp.    400.000,00 

Rp.    600.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp.    500.000,00 

Rp.    500.000,00 

 Rp. 2.600.000.00 

 

 


