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Lampiran 01 

 

 

 

Nomor  : 1142/IV.6/PN/2018   01 Shafar 1440 H 

Lamp.  : -     10 Oktober   2018 

Hal  : Permohonan Data Awal LTA 

 

 

Kepada 

Yth. Dinas Kesehatan 

Di- 

Ponorogo 

 

Assallamu’alaikum wr.wb 

 

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian 

Akhir Program (UAP) Pendidikan D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2018/2019, 

mahasiswa/mahasiswi diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir 

(penelitian/riset sederhana) lingkup kebidanan. 

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu 

dapatnya memberikan informasi kepada mahasiswa/mahasiwi kami dalam 

mengadakan survey / nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut: 

Nama   : Agilah Khoirunnisa 

NIM   : 16621568 

Lokasi Penelitian : PMB Yuni Siswati, S.ST M.Kes 

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan pada Ny. X secara  Continuity of 

care dari hamil sampai KB 

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih. 

Wasallamu’alaikum wr.wb 
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Lampiran 2 

Permohonan lahan LTA 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Yth.  

Di tempat 

 

Dengan hormat,  

Saya sebagai mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud  melakukan “Asuhan 

Kebidanan pada Masa Hamil TM III, 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 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,    

            Peneliti 

 

   Agilah Khoirunnisa 

          (16621568) 
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Lampiran 5 

Buku KIA  
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Lampiran 6 

 

Lampiran 7 
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PENAPISAN IBU BERSALIN 

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 8 

 

NO KETERANGAN YA TIDAK 

1 Riwayat bedah Caesar  √ 

2 Riwayat perdarahan pervaginam  √ 

3 Kehamilan kurang bulan  √ 

4 Ketuban pecah dengan mekonium kental  √ 

5 Ketuban pecah lama (> 24 jam)  √ 

6 Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan  √ 

7 Riwayat icterus  √ 

8 Riwayat anemia berat  √ 

9 Tanda/ gejala infeksi  √ 

10 Preeklamsi/ hipertensi dalam kehamilan  √ 

11 Tinggi fundus uteri 40 cm/ lebih  √ 

12 Gawat janin  √ 

13 Primipara dalam fase aktif persalinan dengan 

palpasi kepala janin masih 5/5 

 √ 

14 Presentasi bukan belakang kepala  √ 

15 Presentasi majemuk  √ 

16 Kehamilan gemelli  √ 

17 Tali pusat menumbung  √ 

18 Syok  √ 

19 Ibu hamil TKI  √ 

20 Suami pelayaran  √ 

21 Suami/ Ibu hamil bertato  √ 

22 Riwayat HIV/AIDS  √ 

23 Riwayat PMS  √ 

24 Anak mahal  √ 
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Lampiran 9 
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Lembar balik 
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Lampiran 10 
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: 60 langkah APN 

60 langkah APN 

Tangga

l / Jam 

Implementasi, Evaluasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Mengenali tanda dan gejala kala II 

(a) Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran 

(b) Ibu merasa adanya tekanan pada anus 

(c) Perenium menonjol 

(d) Vulva dan sfingter ani membuka 

E/ Tanda-tanda gejala kala II sudah terlihat 

2) Menyiapkan pertolongan persalinan 

(a) Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat resusitasi, serta 

ganjal bahu bayi 

(b) Menyiapkan oksitosin 10 IU dan alat suntik steril sekali 

pakai dalam pertus set 

E/ Semua peralatan sudah disiapkan 

3) Pakai celemek plastic 

E/ Celemek sudah digunakan  

4) Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci 

tangan dengan sabun dan air bersih dan mengalir dan kemudian 

keringkan dengan handuk pribadi yang bersih dan kering  

E/ Semua perhiasan sudah dilepas dan sudah mencuci tangan  

5) Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan 

untuk pemeriksaan dalam 

E/ Sarung tangan DTT sudah digunakan 

6) Masukan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang 

menggunakan sarung tangan DTT dan steril dan pastikan tidak 

terjadi kontaminasi pada alat  suntik) 

E/ Oksitosin sudah dimasukkan kedalam spuit 

7) Bersihkan vulva dan perenium, menyekanya dengan hati-hati 

dari depan kebelakang dengan menggunakan kapas atau kasa 

yang dibasahi air DTT 

E/ Vulva dan perenium sudah dibersihkan dengan air DTT 

(a) Jika introitus vagina, perenium atau anus 

(terkontaminasi) tinja, bersihkan dengan seksama dari 

depan kebelakang 

(b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam 

wadah yang tersedia 

(c) Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, 

lepaskan secara terbalik dan rendam dalam larutan klorin 

0,5%) 

8) Memastikan pembukaan lengkap, keadaan bayi baik 

E/ Pembukaan sudah lengkap dan bayi dalam keadaan baik, 

selaput ketuban pecah 
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(a) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan 

sudah lengkap 

9) Dekontaminasi sarung tangan dengan cara menyelupkan tangan 

yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 

0,5%. Kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan terbalik 

dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan 

setelah sarung tangan dilepaskan 

E/ Sarung tangan sudah didekontaminasi  

10) Periksa DJJ dalam batas normal (120-16 x/menit) 

E/ DJJ bayi 140x/menit  

(a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal 

(b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ 

dan semua hasil-hasil penilaian 

11) Beritahu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin 

baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan 

sesuai dengan keinginannya 

E/ Prosedur sudah dilakukan  

12) Meminta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran 

(bila ada rasa meneran dan terjadi kontraksi kuat, bantu ibu 

keposisi setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan 

pastikan ibu merasa nyaman) 

E/ Keluarga mengerti dan dapat melakukannya  

13) Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada 

dorongan kuat untuk meneran 

E/ Prosedur sudah dilakukan dan ibu dapat melakukannya 

(a) Bimbing ibu untuk meneran dengan benar dan secara 

efektif 

(b) Dukung dan beri semangat pada saat ibu meneran dan 

perbaiki cara meneran apabila cara meneran tidak sesuai 

(c) Bantu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman sesuai 

dengan pilihannya (kecuali berbaring terlentang dalam 

waktu yang lama) 

(d) Anjurkan ibu istirahat dan anjurkan keluarga untuk 

memberikan makan dan minum disela-sela kontraksi 

(e) Anjurkan keluarga untuk memberikan dukungan dan 

semangat untuk ibu 

(f) Beri cukup asupan cairan peroral (minum) 

(g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus mereda 

(h) Seger rujuk apabila bayi belum atau tidak segera lahir 

dalam waktu 120 menit (2 jam meneran untuk 

primigravida) atau 60 menit (1 jam untuk multigravida) 

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 

yang nyaman jika ibu belum merasa ada dorongan untuk 

meneran dalam 60 menit 

E/ prosedur sudah dilakukan 

15) Persiapkan pertolongan kelahiran janin 
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E/ Prosedur sudah dilakukan  

16) Letakkan handuk bersih diatas perut ibu, jika kepala bayi sudah 

di vulva dengan diameter 5-6 cm 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

17) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 dibagian bawah bokong 

ibu 

E/ Prosedur sudah dilakukan    

18) Buka tutup pertus set dan perhatikan kembali perlengkapan alat 

dan bahan 

E/ Alat dan bahan sudah lengkap  

19) Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 

E/ Sarung tangan DTT sudah digunakan  

20) Persiapan pertolongan kelahiran 

E/ Posedur sudah dilakukan  

Kelahiran kepala 

21) Setelah tampak 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 

kepala bayi untuk menahan defleksi dan membantu lahirnya 

kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernafas 

dengan cepat 

E/ Prosedur sudah dilakukan  

22) Periksa adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai 

jika hal tersebut terjadi, dan segera proses kelahiran bayi 

E/ Tidak terdapat lilitan tali pusat 

(a) Jika tali pusat melilit leher segera longgarkan, lepaskan lewat 

bagian atas kepala bayi 

(b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat dari 

kedua tmpat dan potong tali pusat diantara dua klem tersebut 

23) Tunggu kepala bayi putar paksi luar, pegang secara spontan 

E/ Prosedur sudah dilakukan  

Lahirnya bahu 

24) Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara 

biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat adanya his. Dengan 

lembut gerakan kebawah distal hingga bahu depan muncul 

dibawah arcus pubis dan gerakan kearah atas distal untuk 

melahirkan bahu belakang 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

Lahirnya badan dan tungkai 

25)  Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum 

ibu untuk menyangg kepala, lengan dan siku sebelah bawah. 

Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan 

dan siku sebelah atas 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

26) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut 

ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki 



516 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing 

maka kaki dengan ibu jari dan jari lainnya 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

Penanganan bayi baru lahir 

27) Lakukan penilaian pada bayi baru lahir dengan pernyataan yaitu 

: 

(a) Apakah bayi menangis kuat atau bernafas tanpa kesulitan 

(b) Apakahbayi bergerak dengn aktif 

(c) Apakah kulit bayi berwarna merhah 

E/ Bayi menangis kuat, gerak aktif, warna kulit kemerahan 

28) Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan tubuh bagian 

lainnya kecuali telapak tangan. Ganti handuk basah dengan 

handuk yang kering 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

29) Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak adanya bayi 

kedua dalam uterus ibu 

E/ Tidak terdapat bayi kedua 

30) Beritahu ibu bahwa akan dilakukan penyuntikan oksitosin agar 

uterus berkontraksi dengan baik 

E/ Ibu bersedia untuk disuntik  

31) Dalam 1 menit setelah bayi lahir lakukan penyuntikan oksitosin 

10 unit IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi 

sebelum melakukan penyuntikan osksitosin) 

E/ Oksitosin sudah disuntikan 

32) Setelah pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 

cm dari pusat bayi, mendorong tali pusat ke arah distal (ibu) dan 

jepit kembali tali pusat kira-kira 2 cm distal dari klem pertama 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

33) Pemotongan dan ikat tali pusat 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

(a) Dengan 1 tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit 

(lindungi perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat 

diantara tali pusat tersebut 

(b) Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi 

kemudian melingkar kembali benang dan mengikatnya 

dengan simpul kunci pada sisi lainnya 

(c) Lepas klem dan tempatkan pada wadah yang telah 

disediakan (larutan klorin) 

34)  Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu dengan kulit bayi, 

letakkan bayi tengkurap didada ibu. luruskan bahu bayi sehingga 

bayi menempel didada/perut ibu usahakan kepala bayi berada 

diantar payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting ibu 

E/ Bayi sudah dilakukan IMD 

35) Selimuti bayi dan ibu dengan kain yang hangat dan pasang topi 

di kepala bayi. 

E/ Prosedur sudah dilakukan 
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Kala III 

36) Pindahkan klem pada tali pusat hingga jarak 5-10 cm dari vulva 

ibu 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

37) Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas 

simfisis, untuk   mendeteksi, tangan lain untuk menegangkan tali 

pusat 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

38) Setelah terus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah 

sambil tangan yang lain ats (dorso karnial) secara hati – hati 

(untuk mencegah inervia uteri). Jika plasenta tida lahir setelah 30 

– 40 detik hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga 

timbul kontraksi dan ulangi kembali prosedur diatas. 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

Mengeluarkan Plasenta 

39) Lakukan penegangan dan dorongan dorso karnial hingga 

plasenta terlepas, meminta ibu untk meneran sambil penolong 

menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian 

kearah atas, mengikuti proses jalan lahir (tetap dilakukan dorso 

karnial) 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

(a) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga 

berjarak 5 cm dari vulva dan melahirkan plasenta 

(b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan 

tali pusat 

1. Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM. 

2. Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih 

penuh 

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan 

4. Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya 

5. Jika plasentan tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi 

lahir atau bila terjadi perdarahan, segera lakukan 

plasenta manual 

40) Saat plasenta muncul di introtitus vagina, lahirkan plasenta 

dengan kedua tangan. Pegang dan putar hingga selaput ketuban 

terpilih kemudian dilahrikan dan tempatkan plasenta pada wadah 

yang telah disediakan. Jika selaput ketuban robek, pakai sarung 

tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorisasi sia selaput 

kemudian gunakan jari- jari tangan atau klem DTT atau steril 

untuk mengeluarkan selaput yang teringgal. 

E/ Plasenta telah lahir dan sudah dimasukkan dalam wadah 

Rangsangan Taktil (Masaese Uterus) 

41) Segera setelah plaseta dan selaput ketuban lahir, lakukan 

massage uterus, letakkan telapak tangan di fondus dan lakukan 

massage dengan gerakan meingkar dengan lembut hingga uterus 

berkontraksi (fundus teraba keras). Lakukan tindakan yang 
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diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik.   

E/  Masase sudah dilakukan dan kontraksi baik 

42) Periksa kedua sisi plasenta dan pastikan selaput ketuban lengkap 

dan utuh. Masukkan kedalam kantong plastik atau tembpat 

khusus. 

E/ Plasenta lahir lengkap pukul 00.40 dan utuh 

43) Evaluasi kemungkuinan laserasi pada vagina dan prineum. 

Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan 

E/ Terdapat laserasi derajat 1  

Kala IV 

Melakukan prosedur pasca salin (Wiknjosastro, 2008:114-121) 

44) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan ridak terjadi 

perdarahan pervaginam 

E/ Kontraksi uterus baik 

45) Biarkan bayi melakukan kontrak kulit ke kulit di dada ibu paling 

sedikit 1 jam. Sebagian bayi berhasil melakukan IMD dalam 

waktu 30-60 menit. Menyusu pertama biasa berlangsung 10-15 

menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara. Biarkan bayi 

berada di dada ibu 1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu. 

E/ IMD sudah dilakukan 

46) Lakukan pemeriksaan fisik BBL 

E/ Pemeriksaan fisik bayi normal, BB 3100 gram, PB 48 cm  

47) Setelah satu jam lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri 

tets mata antibiotik, profilaksi dan vitamin K1 berikan 1 mg 

intramuskular di paha kiri anterolateral 

Setelah 1 jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi 

Hepatitis B di paha kana anterolateral 

E/ Injeksi vitamin K, salep mata dan imunisasi hepatitis B 

dudah diberikan  

(a) Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila belum 

berhasil menyusui dalam 1 jam pertama dan biarkan 

sampai bayi berhasil menyusui 

48) Lanjutkan pemantauan kontrasi dan mencegah pendarahan 

pervaginam. 

E/ Kontraksi uterus baik dan tidak ada perdarahan 

(a) 2-3 x dalam 15 menit pertama pasca persalinan. 

(b) Setiap 15 pada 1 jam pertama pasca persalinan. 

(c) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan. 

Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan 

asuhan yang sesua untuk pelaksanaan atonia uteri 

49) Ajarkan ibu dan keluarga cara masase uterus dan menilai 

kontraksi 

E/ Ibu mengerti dan dapat melakukannya 

50) Evaluasi dan estiminasi jumlah kehilangan darah. 

E/ Kurang lebih 150 cc 

51) Memeriksa keadaan ibu dan kandung kemih tiap 15 menit 
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selama 1 jam pertama post partum dan tiap 30 menit kedua post 

partum 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

(a) Memeriksa temperatur suhu tubuh ibu setiap 1 jam 

selama 2 jam post partum 

(b) Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang 

tidak normal. 

52) Periksa kembali bayi untuk memastikan bayi bernafas dengan 

baik (40-60s/menit) serta suhu normal (36
o
C – 37,5

o
C). 

E/ Prosedur sudadh dilakukan  

53) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 

0,5% untuk dekontaminasi (10 menit) lalu cuci dan bilas. 

E/ Prosedur sudah dilakuakn 

54) Buang bahan – bahan terkontaminasi  ditempat sampah yang 

sesuai. 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

55) Bersihkan ibu dengan menggunakan DTT. Bersihkan cairan 

ketuban, lendir, dan darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih, 

dan kering. 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

56) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu membersihkan ASI. 

Anjurkan keluarga memberi makanan dan minuman yang 

diinginkan ibu. 

E/ Ibu sudah merasa nyaman, dan ibu sudah mau makan 

57) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% 

selama 10 menit. 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

58) Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% 

selama 10 menit 

E/ Prosedur sudah dilakukan 

59)  Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir. 

E/ Kedua tangan sudah di cuci 

Dokumentasi  

60)  Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa 

tanda vital dan kala IV. 

E/ Partograf sudah dilengkapi 
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