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Lampiran 01

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik@umpo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

1 1142/1V.6/PN/2018 01 Shafar 1440 H
D - 10 Oktober 2018
: 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-111 Kebidanan Fakultas llmu 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 / lbu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa/mahasiwi kami dalam mengadakan survey /
nama mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut:

Nama : Mufrida Eka Yulianingrum

NIM 116621569

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 : 02

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (0352) 481 124, Faksimile (0352) 461796, email- al-:ademik@,umpo.ac_id website :
. : WWW.umpo.ac.id
Akreditasi Institusi oleh BAN-PT =R
{SK Nomor 169/SK/ Akred/PT/IV/20] 3)

Nomor: /423 /11V.6/PB/2018 19 Rabi'ul Awal 1440 H

Lamp. : 26 November 2018
Hal :Permohonan lahan LTA ’

Kepada - .
Yth. Bidan i \Ctigomatn f.Ma. Lok
Di

Ponorogo

Assalamu’ Alaikum w. w.

Sehubungan telah selesainya proposal mahasiswa Program Stdi DI Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo. Maka dengan ini kamj
mohon agar mahasiswa kami dapat melaksanakan Praktik Continuizy of Care di Bidan
Praktel%Mandin‘ (BPM) sebagaimana ketentuan yang berlaku.

Adapaun nama mahasiswa sebagai berikut :

NAMA 1 MUTRIDA Evn Yutnaing pup |

NIM ko, ‘

Demikian permohonan inj disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikuom w. w.
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Lampiran : 03
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden
Di tempat
Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan pada masa hamil
sampai dengan KB”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi 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 digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terimakasih.

Ponorogo, [0, Jull, 2¢19,

A

Mufrida Eka Yulianingrum
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Lampiran : 04

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMET CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Dwi Liyanasari
Umur : 30 tahun
Pendidikan : SMA
Pekerjaan :IRT
Alamat : Ds. Gombang, Kec. Slahung, Kab. Ponorogo

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan studi
kasus asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan KB.
Oleh mahasiswa DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan

kebidanan secara Continuity Of Care tersebut

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya.
Ponorogo, 10 Juli 2019
/ﬁé"
I
Yang menyatakan

(Dwi Liyanasari )
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Lampiran : 05
PERSETUJUAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama :Ny.D Umur : 30 tahun
Alamat :Ds. Gombang, Slahung Ponorogo
Adalah tindakan sebagai diri saya/Orang tua/Suami/Keluarga dari penderita :
Nama :Tn. B _Umur : 38 tahun
Alamat :Ds. Gombang, Slahung, Ponorogo

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang akan
dilakukan berkaitan dengan KELUARGA BERENCANA dan segala resiko yang bisa terjadi,
maka kami menyerahkan sepenuhnya dengan ikhlas untuk dilakukan tindakan :

Suntik KB, Pemasangan/Pelepasan IUD, Pemasangan/Pelepasan Implant, Kondom,
dsb

Pernyataan ini kami buat dengan penuh kesadaran atas resiko tindakan medis yang
akan diberikan. Bila kemudian hari terjadi resiko yang berhubungan dengan tindakan maka

kami akan menuntut sesuai hokum yang berlaku.
Demikian pernyataan ini kami buat, agar dapat dipergunakan seperlunya.

Ponorogo, 12 Agustus 2019

Pukul 16.00 WIB

Yang member penjelasan

"Penderita,

....................

Keluarga/saksi

Y

..............................




Lampiran 06

SKRINING / DETEKS{i)Eg&! iBU RISIKO TINGGI
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
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Lampian 07

PENAMPISAN IBU BERSALIN DETEKSI KEMUNGKINAN

KOMPLIKASI GAWAT DARURAT
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NO PENYULIT YA TIDAK
1. | Riwayat bedah Caesar N
2. Perdarahan pervaginaan N
3. Kehamilan kurang bulan N
4. Ketuban pecah dengan mekonium kental N
5. | Ketuban pecah lama (> 12 jam) N
6. Ketuban pecah dengan kehamilan kurang bulan N
7. | Ikterus N
8. | Anemia berat N
9. | Preeklamsia berat/eklamsi N
10. | Tinggi Fundus Uteri >40 cm dan <25 cm N
11. | Demam >30°C v
12. | Gawat Janin N
13. | Presentasi bukan belakang kepala N
14. | Tali pusat menumbung N
15. | Gemelli N
16. | Presentasi majemuk \
17. | Primipara fase aktif palpasi 5/5 N
18. | Shock V
19. | Hipertensi \

20. | Kehamilan dengan penyulit sistemik (Asma, DM, N

Jantung, Kelainan Darah)

21. | Tinggi Badan <140 cm N
22. | Kehamilan diluar kandungan N
23. | Post term pregnancy N
24. | Partus tak maju (Kala I, Kala Il taka maju) N
25. | Kehamilan dengan mioma uteri N
26. | Kehamilan dengan Riwayat penyakit Tertentu N

(hepatitis, HIV)
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Lampiran 08

'SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Mufrida Eka Yulianingrum
NIM : 166221569

Pokok Bahasan : Tanda — Tanda Persalinan dan Persiapan Persalinan
Sasaran : Ibu hamil trimester I1I Ny. D

Tempat : PMB Anni Istiqomah A.Md., Keb

Tanggal Pelaksanaan  : 10 Juli 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tanda-tanda persalinan dan persiapan persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui tentang:
1. Pengertian persalinan
2. Persiapan persalinan
3. Tanda dan bahaya pada ibu hamil
4. Persiapan menghadapi persalinan
C. Materi:
Tanda — Tanda Persalinan dan Persiapan Persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat
3. Langkah-Langkah
[ waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
7 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam Leafleat
Menit | pembuka
2. Pemberian materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam

Evaluasi : Ibu bisa menjelaskan kembali mengenai pengertian persalinan, persiapan persalinan,
tanda dan bahaya pada ibu hamil, persiapan menghadapi persalinan.

Ponorogo,10 Juli 2019

Mahasiswa
O

(Mufrida Eka Yulianingrum)




Nama

NIM
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Mahasiswa : Mufrida Eka Yulianingrum

: 166221569

Pokok Bahasan : Tanda bahaya kehamilan

Sasaran : Ibu hamil trimester III Ny. D

Tempat : PMB Anni Istiqgomah A.Md., Keb

Tanggal Pelaksanaan  : 10 Juli 2019

Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tanda bahaya kehamilan
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui tentang:
1. Pengertian tanda bahaya kehamilan
2. Macam-macam tanda bahaya
C. Materi:
Tanda bahaya persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan:
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat
3. Langkah-Langkah
waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
| 7 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam Leafleat
{ Menit | pembuka
2. Pemberian materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam

Evaluasi : Ibu bisa menjelai:in kembali mengenai pengertian tanda bahaya kehamilan, macam-
macam tanda bahaya

Ponorogo,10 Juli 2019

Mahasiswz

(Mufrida Eka Yulianingrum)



SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Mufrida Eka Yulianingrum

NIM : 166221569

Pokok Bahasan : Gizi seimbang ibu nifas
Sasaran :Ny. D

Tempat : Rumah Ny. D

Tanggal Pelaksanaan  : 22 Juli 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:

Diharapkan ibu dapat memahami tentang gizi seimbang ibu nifas

B. Tujuan Instruksional Khusus:

Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui tentang:

1. Pengertian gizi seimbang

2. Tanda kekurangan gizi

3. Cara mengatasi kekurangan gizi

4. Kebutuhan kalori dan zat gizi pada ibu post partum
C. Materi:

Gizi seimbang ibu nifas
D. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat
3. Langkah-Langkah
waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
7 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam Leafleat
Menit | pembuka
2. Pemberian materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam
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Evaluasi : Ibu bisa menjelaskan kembali mengenai pengertian persalinan, persiapan persalinan,

tanda dan bahaya pada ibu hamil, persiapan menghadapi persalinan.

Ponorogo,22 Juli 2019

{(Mufrida Eka Yulianingrum)



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Mufrida Eka Yulianingram

: 166221569

Pokok Bahasan : Macam-macam KB
Sasaran :Ny.D

Tempat : Rumah Ny. D

Tanggal Pelaksanaan  : 12 Agustus 2019

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang macam-macam KB
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui tentang;:
1. Pengertian KB
2. Macam-macam KB
3. Keuntungan dan Kerugian KB
C. Materi:
Macam-macam KB
D. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode : Ceramah, Tanya jawab

2. Media ‘ : Leafleat

3. Langkah-Langkah

waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
q 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam | Leafleat

Menit | pembuka
2. Pemberian materi 2. Memperhatikan

3 1. Tanya jawab 1. Bertanya

Menit | 2. Peputup/salam 2. Menjawab salam

Evaluasi : Ibu bisa menjelaskan kembali mengenai pengertian KB, macam-macam KB,
keuntungan dan kerugian KB

Ponorogo,12 Agustus 2019

Mahasis%a

(Mufrida Eka Yulianingrum)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Mufrida Eka Yulianingrum

NIM 1 166221569

Pokok Bahasan : Tanda-tanda bahaya bayi baru lahir
Sasaran :Ny.D

Tempat : Rumah Ny. D

Tanggal Pelaksanaan  : 22 Juli 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang tanda-tanda bahaya bayi barulahir
B. Tujuan Instruksional Khusus:
Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui tentang:
1. Macam-macam tanda bahaya pada bayi baru lahir
2. Penyebab bayi baru lahir meninggal
3. Pentingnya mengetahui tanda bahaya pada bayi baru lahir
C. Materi:
Tanda-tanda bahaya bayi baru lahir
D. Kegiatan Penyuluhan:

1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat
3. Langkah-Langkah
waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media
q 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam | Leafleat
Menit | pembuka
2. Pemberian materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya jawab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam

Evaluasi : Ibu bisa menjelaskan kembali mengenai macam-macam tanda bayaha pada bayi baru
lahir, penyebab bayi baru lahir meninggal, pentingya mengetahui tanda bahaya pada bayi baru
Iahir

Ponorogo,22 Juli 2019
Mahasiswa

H

(Mufrida Eka Yulianingrum)




SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa

NIM : 166221569

: Mufrida Eka Yulianingrum

Pokok Bahasan : Imunisasi
Sasaran :Ny.D

Tempat : Rumah Ny. D

Tanggal Pelaksanaan  : 12 Agustus 2019

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:

Diharapkan ibu dapat memahami tentang imunisasi

B. Tujuan Instruksional Khusus:

Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui tentang:

1. Pengertian imunisasi
2. Manfaat imunisasi
3. Jadwal imunisasi

C. Materi:
imunisasi

D. Kegiatan Penyuluhan:
1. Metode
2. Media
3. Langkah-Langkah

: Ceramah, Tanya jawab
: Leafleat

waktu | Kegiatan penyuluhan

Kegiata audience Media

7 1. Pembukan /salam
Menit | pembuka
2. Pemberian materi

1. Menjawab salam Leafleat

2. Memperhatikan

3 1. Tanya jawab
Menit | 2. Penutup/salam

1. Bertanya
2. Menjawab salam

Evaluasi : Ibu bisa menjelaskan kembali mengenai pengertian imunisasi, manfaat imunisasi,
jadwal imunisasi

Ponorogo,22 Juli 2019

Mahasiswa

(Mufrida Eka Yulianingrum)
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
Nama Mahasiswa : Mufrida Fka Yulianingrum

NIM 1 166221569

Pokok Bahasan : KB MAL

Sasaran :Ny.D

Tempat : Rumah Ny. D

Tanggal Pelaksanaan  : 12 Agustus 2019
Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum:
Diharapkan ibu dapat memahami tentang KB MAL
B. Tujuan Instruksional Khusus:

Setelah mengikuti penyuluhan ini ibu dapat mengetahui tentang:

1. Pengertian KB MAL
2. Syarat KB MAL
3. keuntungan dan kerugian KB MAL

C. Materi:
KB MAL
D. Kegiatan Penyuluhan:
1. Metode : Ceramah, Tanya jawab
2. Media : Leafleat
3. Langkah-Langkah
waktu | Kegiatan penyuluhan Kegiata audience Media T
7 1. Pembukan /salam 1. Menjawab salam | Leafleat
Menit | pembuka
2. Pemberian materi 2. Memperhatikan
3 1. Tanya javi}ab 1. Bertanya
Menit | 2. Penutup/salam 2. Menjawab salam

Evaluasi : Ibu bisa menjelaskan kembali mengenai pengertian KB MAL, syarat KB MAL,

keuntungan dan kerugian KB MAL.

Ponorogo,22 Juli 2019
Mahasiswa

v
.

(Mufrida Eka Yulianingrum)

466



467

Lampiran 09
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Dusi

oh Tenaga Kesehatan (Dokter dan Dokter Spesialis)
ole




470

Lampiran 10

PERSALINAN NORMAL

60 Langkah Asuhan Persalinan
Kala - dua - tiga - empat

1. Mengamall tanda dan gejala persalinan kala dua.
Iby mempunyai kengnan untuk meneran,
Ibu merasa lokanan yang semakin meningkal pada rekium dan'atau vagmanya
Parineum manonjol .
Vulva-vagina dan singtar ana membula.
2, Memastkan parfangkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan

ampul oksdosin 10 untt dan menempatkan Wbung suntik slond sekall pake di dalam parus
sal

VY NN

3. Mengonakan baju perutup alau celomok plastik yang bersih,

4. Melepaskan samua perhiasan yang dipakai d bawah sku, mencud kedua tangan dengan
sabun dan ar bersh yang mengalr dan mengernngkan tangan dengan handuk saty kak
pakaipribadi yang bersih

5, Memakai satu sarung dengan DTT atau sterd untuk semua pemerksaan dalam,

6. Mengisap oksitosin 10 unit k& dalam tabung suntik (dengan memakail sarung tangan
disinfeksi tingkat tingg atau stanl) dan meletakkan kemball di partus setwadah disinfeksi
tngkat tingg atau sterd tanpa mengkontaminasi labung suniik).

7. Membersihkan vuiva dan panneum, manyekanya dengan hati-hati dar depan ke belakang
dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi ar dsinfeks: tngkat §nogl
Jia mulut vagina, perinoum atau anus lerkontaminasi oleh koloran Bbu, membarsinkannya
dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke balakang Membuang kapas atay
kasa yang Brkontamnas dalam wadah yang benar. Mangganti sarung tangan jika
terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebul dengan benar di dalam lantan
dekontammasd, langkah # 9),

8. Dengan menggunakan leknik aseptk, melakukan pemenksaan dalam untuk memastikan
batwa pambukann serviks sudah lengkap

* Bila selsout ketuban balum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan
amniotoms.

9. Mendekontsminasi sarung tangan dangan cara mencalupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kolor ke dalam larutan kiorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam
koadaan lerbalk serta merendamnya di dafam larutan Konn 0,5% selama 10 menit
Mencuci kedua langan (seperti & atas).
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10. Memernksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakher untuk memastican
bahwa DJJ dalam batas normad { 100 — 180 kali / mendt ).

o Mangambi indakan yang sesuai jika DJJ tidak normal,
o  Mondokumentasian hasi-hasd ppmenksasn dalam, DJJ dan semun hasi-hasd
paniaian sarla asuhan lainnya pada partogral.

= IR AT SR AR B o S S b S A N Y TS ST WS AT e

11. Membarniahu bu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin bak. Membaniu ibu
berada dalam posisi yang nyaman sesual kenginannya,

o Manunggu hingga ibu mempunyal kengnan untuk menaran. Melanjutkan pamaniauan
kasahatan dan kenyamanan bu serla jann sesua dengan pedaman persalinan skid
dan mendokumentasikan temuandemuan,

o Manelskan kepada anggota keluarga bagamana maroka dagal mendukung dan
mamben seamangal kepada du saat ibu mulai menaran.

12 Mominta bantuan keluarga untuk men yiapkan posisl Hu uluk menermn, (Pada saat ada his,
banl ibu dslam posisi satangah duduk dan pastikan 1a merasa nyaman).

13, Melakukan penpinan meneran saat bu mempunyal dorongan yang kuat untuk
meneran :

o Membimbing ibu untuk meneran saal bu mempunyal keinganan untuk manarman

o Mondukung dan membon semangal atas usaha bu untuk menaran,

« Membantu bu mengambll posis yang nyaman sesual plihannya (tidak maminta bu
berbaring terdantang)

Manganarkan bu uniuk beristeahal & antara kontaks,

Meanganprkan keluarga untuk mendukung dan memban semangat pada ibu,
Menganprkan asupan cairan per oral.

Monia DJJ sotiap Hma monit.

Jika bay balum lahir atau kelahiran bay belum akan lerjadi segera dalam waktu 120
mant (2 jam) meraran untuk ibu primipara atau 60'ment (1 @am) untuk o muitipara,
mernyuk segorm,

Jika ibu tidak mempunyali keinginan untuk meneran
o Manganprkan ibu untuk berian, banongkok atau mengambd posisi yang aman, Jka
Bu belum ingin meneran datam 60 ment moenganpurkan bu untuk muls mensran pada
puncak kontraksi-kontraksi tersebul dan benstirahat d anlara kontraks.
e Jka bay! belum laher atay kelahuan bay belum akan terjadi segera setaiah 60 menit
maneman, monujuk bu dangan segera.

14. Jka kepala bayi lolah membuka vulva dengan diamater 58 om, malelakkan handuk bersih
di atas pend bu uniuk mengeringkan bayi

15, Molotakkan kain yang bersih diipat 1/3 bagan, di bawah bokong Bu,

16, Membuka partus set.

17. Memakai sarung tangan DTT atau stenll pada kedua tangan

Pelatiban Asubeoes Persalions Mormal



18, Saat kepala bayi membuka vulva dengan dameter 5-8 om, lindungi perineum dengan satu
tangan yang diapisi kan tadi, letakian tangan yang len di kelapa bay) dan lakukan
tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bay, membiarkan kepala keluar
pedahan-ishan. Menganjukan bu untuk meneran perdahandahan atau bemapas capat
sas kopala lahr,

* Jika ada mekanium dalam caran keluban, segera hisap mulut dan hidung salelah
kapala lahr mengounakan penghisap lendir Del se disinfeksi ngkal tingg atau stenl
atau bola karel penghisap yang baru dan barsih,

19. Dengan lembut manyeka muka, mulul dan hidung bayi dengan kamn atau kasa yang bersih.

20. Memarksa Baan tall pusal dan mengambi tindakan yang sesual jka hal tu tegadi, dan
kamudian meaneruskan sagera prosas kelaheran bay -
o Jika tak pusal mesit leher janin dangan longgar, lepaskan lewa! bagian atas kopasia
bayl.
* Jika tak pusat meilit shar bayl dangan emat, mengdemnya df dua lempat dan
memolongnya,

21. Menunggu hingga kepala bayl melakukan pularan paksi luar secara spontan.

Lahir bahu

22 Setalah kepsla malakukan putaran paksi kar, empakan kedua tangan di masing-masing
sisi muka bayil. Menganjurkan bu uniuk meneran saal kontraks benkuinya. Dengan lembul
menanknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu antenor muncu & bawah arkus
pubis dan kemudian dengan lembut menark ke arah atas dan ke arah lua untuk
medahirkan bahy posterior,

Lahir badan dan tungkai

23, Setalah kedua bahu diahirkan, menelsurkan tangan mulal kepaia bayl yang berada &
bagian bawah ke arah parineum tangan, mambiarkan bahu dan lengan postenor later ke
tangan tersebul. Mengandalikan kalahiran sku dan tangan bay saat malewati parneum,
gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bay! sast dilahirkan. Manggunakan
tangan antenor (bagian alas) unluk mengendalikan siku dan tangan anfenor bay) saat
kaduanya lahr,

24, Setalah tubuh dari lengan lahr, menalusurkan tangan yang ada & atas (antenor) dan
punggung ke arah kaki bayil unfuk menyangganya saat panggung dan kaki &Bhir,
Memagang kedua mata kaki bay dengan hat-hatl membantu kelahiran kakl,

rafemei sttt ROt TR OO AR ety e STy e -

25. Menia bay dengan cepat, kemudan meletakkan bayl o atas perut ibu dengan posisi
kapala bayl secdik! lebih rendah dan tubuhnya (bila tall pusal lerlalu pandek, meletakkan

bayi di tempat yang memungkinkan).

26, Segera mengenngkan bayl, membungkus kepala dan badan bayt kecual bagan pusal

27, Menjapit tak pusat menggunakan kiem kirasim 3 cm dan pusat bayl, Melakukan untan
pada tall pusat mulal dan Klam ke arah ibu dan memasang em kedua 2 cm dan klem
peartama (ke arah ibu).
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28, Memagang tal pusat dengan satu tangan, melindung bayi dan gunting dan mematong tali
pussl di antara dua Kem tlersebut.

dan kering, menulupi bagian kepaia, membarkan (@l pusal lerbuka,
Jika bayi mengalami kesulilan bemapas, mengamibd tindakan yang sesua.

29. Menggantl handuk yang basah dan menyelmul bay dengan kan atau seimul yang bersih

30. Membaorkan bayl kepada bunya dan menganjurkan bu untuk memeoiuk bayinya dan
memulal permbenian ASI jika ibu menghendakinya.

VIl PENANGANAN BAY! BARU LAHIR

Oksitosin

31, Melotakkan kain yang bersih dan kenng, Metakukan palpasi abdomen untuk
menghilangkan kemunginan adanya bay! kedua.

32 Memben tahu kepada by bahwa @ akan dsuntik,

33, Dalam waktu 2 mend satalah kelahiran bays, memberkan suntikan oksitosn 10 unt IM di
173 paha kanan alas bu bagian luar, setelah mengasprasinya tedebih datuiu,

Penegangan tali pus at terkendali

34, Memindahkan kKlem pada tall pusat

35. Melstakkan satu langan dialas kan yang ada di perut by, lapat di alas tulang pubis, dan
menggunakan tangan i untuk melakukan palpasi kontraksi dan menstab@an ulerus
Maemegang tal pusat dan klom dengan tangan yang ken

36. Menunggu ulerus berkontraksi dan kemudian malakukan panegangan ke arah bawah pada
tadl pusat dengan lombut. Lakukan tokanan yang bedawanan arsh pada bagian bawah
uterus dengan cara menekan uterus ke arah alas dan balakang (dorso kraneal) dengan
hat-hati untuk membantu mancegah lerjadinya inversio ularn. Jika plasenta tidak laher
seklah 30 - 40 detk, menghentikan penegangan tal pusal dan menunggu hingga
kontraksi benhul muls.

o Jika uterus tidak berkoniraksi, meminta bu atau seorang anggola keluarga unluk
melnkukan ransangan puling susy,

Mengluarkan pasenta.

37. Setalah plasenta lerlepas, mamnta ibu untuk maeneran sambil menarik lak pusal ke arah
bawah dan kemudian ke arah atas, mengikut kurve @lan lahir sambil meneruskan tekanan
badawanan aah pada Werus.

o Jika tad pusal bertambah panang, pindahkan klem hingga berarak sekitar 5 - 10 om
dan vuiva
o Jika plasenta lidak lepas setelah melakukan penegangan tall pusal selama 15 ment

- Mengulang pembenan oksiosin 10 unit IM.

- Menial kandung kemih dan mengkaitensasi kandung kemih dengan
menggunakan eknik aseptik jika pedu,

« Mementa keluarga untuk menyiapkan njukan.

- Mengulang penegangan Bl pusat selama 15 menit berkutnya.

- Meruuk ibu jka plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kefahiran bayl
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38,

Jika plasenta tarfihat di ntroitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan
menggunakan kedus tangan, Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-

hati memutar plasenta hingga selapul ketutsan larpin. Dengan lembul pedahan melatrkan

salapul ketuban lerssbul.

o Jika selapul ketuban robok, memakai sarung langan disinfaks: tingkat tinggl atau sted
dan memenksa vagira dan serviks ibu dengan seksama, Menggunakan @ridan angan
atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggl atau sienl untuk melepaskan bagian
solapuk yang lertinggal.

Pemijatan Uterus

39

Segora setelah plasenta dan sefaput ketuban lahir, melakukan masase uierus, meletakian
telapak angan di lundus dan melakukan masase dengan gerakan malingar dengan
lembul hingga uterus berkontraks: (fundus menjadi keras).

VIl MENILAI PERDARAHAN

40,

Memarksa kedua sisi plasenta bak yang menempel ke u maupun janin dan selaput

keuban uniuk memastkan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh, Meletakkan plasenta

di dalam kantung plasik atau lampat khusus.

o Jika uterus Udak berkoniraksl setelah melakukan masaso selam 15 dotk mongamil
findakan yang sesual

41

Mangevaluas adanya laserasl pada vagina dan perineum dan segera menjahil |aseras
yang mangatami pardarahan aktl.

X. MELAXUKANPROSEDUR PASCA PERSALINAN

42 Meniai uang uterus dan memastkannya baskontraksi dangan bak.

Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina

43

Mencalupkan kedua Bangan yang mamaka sarung Bngan ke dalam larutan kaorin 0.5 %,
membilas kadua tangan yang masih barsarung tangan Ersebut dengan ar dsinfeksi
tngkat tingg dan mangenngkannys dangan kain yang bersih dan kenng.

44,

Manampatkan klam Bl pusal dsinfeksi ingkal tinggl atau sterdl atau mengkatkan tal
dsinfoksi tingkat lingg dengan simpul mat) sekeliling tal pusat sekitar 1 cm darl pusat

45,

Mengikat satu lag simpul mati ditagian pusat yang bersebarangan dengan simpul mab
yang pertama

46,

Melapaskan kiem bedah dan melstakkannya ke dalam larutan ko 05 %

AT

Menyalimut kembal bayl dan menutup! bagean kepatanya. Memastikan handuk atau
kamnya bersi atau kenng.

48

Menganjurkan ibu untuk mamula pemberian AS|
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49,

Melanjutaan pemantausn kontraks ulerus dan poerdarahan pervaginam :

2-3 kali dalam 15 menil pertama pasca persalinan.

Setiap 15 monit pada 1 jam petama pasca porsalinan,

Seatiap 20-30 menit pada jam kedua pasca porsainan.

Jika uterus tidak berkoniraks: dengan bak, malaksanakan perawalan yang sesus uniuk
menalaksana atorva uteri

Jika diamukan laserasi yang memeadukan penahilan, lakukan penghitan dengan anestasia
lokal dan menggunakan Eeknik yang sesual

50.

Mengajarkan pada bukeluarga bagaimana malakukan masase ulerus dan momernksa
kontraks: uterus.

51,

Mengevalussi kehilangan darah,

52,

Memarksa tekanan darah, nad dan keadaan kandung kemih sefap 15 ment selama saty
Jam perlama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca porsaknan

* Memerksa temperaiur lubuh bu sekall setap jam selama dua @m pertama pasca
parsalinan.
o Melakukan tindakan yang sesua untuk temuan yang tdak nommal,

Kebersihan dan keamanan

53

54,

Menampatkan semua peralatan & dalam larutan Maorin 0,5% uniuk dekontaminasi (10
mentt), Mencuo dan membilas peraatan sstelah dekontaminasi

Membuang bahan-bahan yang erkonlaminas ke dalam lampat sampah yang sesua

55,

Membarsihkan bu dengan menggunakan ar disinfeks tingkat tinggl. Membersihkan caran
ketuban, lendr dan darah, Membantu ibu memakal pakaian yang bersh dan kering,

56,

Memastian batwa ibu nyaman. Membanks By memberikan ASI. Menganurkan keluaga
urtuk memberkan bu minuman dan makanan yang denginkan

57.

Mendekontaminasi dasrah yang dgunakan unluk melahirkan dengan larutan kiorin 0.5%
dan mambiias dangan ar barsh

58,

Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan onn 0,5%, mambalikkan bagan
datam ke ar dan merendamnya dalam larutan Korn 0.5% selama 10 menit

59,

Mencuci kedua langan dengan sabun dan ar mangalr.

D okumentasi

80.

Melengkap parograf (halaman depan dan belakang)
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