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Lampiran 01 : Surat Permohonan Data Awal Dinkes 
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Lampiran 02 : Permohonan Data Awal PMB 
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Lampiran 03 : Permohonan Lahan LTA 
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Lampiran 04 : Permohonan Menjadi Responden 

 

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 

Pendidikan Ahli Madya 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, 09 April 2019 

 

             Nabilla 
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Lampiran 05 : Lembar Persetujuan  
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Lampiran 06 : Informet Consent KB 
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Lampiran 07 : Kartu Skor Puji Rochjati 
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Lampiran 08 : Lembar Buku KIA 
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Lampiran 09 : Lembar Penapisan Ibu Bersalin 
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Lampiran 10 : Lembar Observasi 
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Lampiran 11 : Lembar Partograf Depan dan Belakang 
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Lampiran 12 : 60 Langkah APN 

 

60 ANGKAH ASUHAN PERSALINAN NORMAL 

 

1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua. 

 Ibu mempunyai keinginan untuk meneran 

 Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan/ vaginanya 

 Perineum menonjol 

 Vulva-vagina dan sfingter anal membuka 

Ny. S G2P10001 UK 40 minggu pembukaan lengkap pada tanggal 24 April 2019 pukul 

12.00 WIB 

2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan ampul oksitosin 

dan memasukan alat suntik sekali pakai 2½ ml ke dalam wadah partus set. 

3. Memakai celemek plastik. 

4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun dan air 

mengalir. 

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

pemeriksaan dalam. 

6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan oksitosin dan 

letakan kembali ke dalam wadah partus set. 

7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah dengan gerakan vulva ke perineum. 

8. Melakukan pemeriksaan dalam (pastikan pembukaan sudah lengkap dan selaput ketuban 

sudah pecah).  

Pada Ny. S dilakukan amniotomi, ketuban jernih 

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

sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%. 

10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai (pastikan DJJ dalam batas 

normal (120 – 160 x/menit).  

DJJ (+)145x/menit, teratur 
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11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta ibu untuk 

meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin meneran. 

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, jika 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 

untuk mengeringkan janin pada perut ibu. 

20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin. 

Tidak ada lilitan tali pusat 

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 ke arah bawah dan 

distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakan arah atas dan 

distal untuk melahirkan bahu belakang. 

23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah ke arah 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 ke arah bokong dan tungkai 

bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara 

kedua lutut janin). 

25. Melakukan penilaian selintas : (a) Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas tanpa 

kesulitan? (b) Apakah bayi bergerak aktif ? 
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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 di atas perut ibu. 

Bayi lahir spontan tanggal 24 April 2019 pukul 12.15 WIB jenis kelamin perempuan, 

menangis kuat, bergerak aktif, warna kulit kemerahan 

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

28. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin 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. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan lakukan 

pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut. 

32. Mengikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian melingkarkan 

kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya. 

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 di atas 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 ke arah dorsokrainal. Jika plasenta tidak lahir setelah 

30 – 40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu hingga timbul kontraksi 

berikutnya dan mengulangi prosedur. 

37. Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta terlepas, minta ibu 

meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke 

arah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorsokranial). 

38. Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan hati-hati. Bila 

perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah 

untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban. 
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39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase (pemijatan) pada fundus uteri dengan 

menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri 

hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras) 

Plasenta lahir spontan tanggal 24 April 2019 pukul 12.25 WIB 

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

bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir lengkap, dan masukan ke dalam 

kantong plastik yang tersedia. 

Plasenta lahir lengkap 

41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan penjahitan bila 

laserasi menyebabkan perdarahan. 

Terdapat laserasi derajat 2 medialis, dan dilakukan penjahitan jelujur 

42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam. 

43. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, 

bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan rendam sarung tangan 

dalam larutan klorin 0,5 % selama sepuluh menit. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih 

mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. 

Kemudian pakai sarung tangan untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi.  

44. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam. 

45. Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata antibiotik 

profilaksis, dan vitamin K1 1 mg intramaskuler di paha kiri anterolateral. 

46. Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha 

kanan anterolateral. 

47. Celupkan tangan dilarutan klorin 0,5% ,dan lepaskan secara terbalik dan rendam, kemudian 

cuci tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir, keringkan dengan handuk bersih dan 

pakai sarung tangan. 

48. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam. 

49. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi. 

50. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 

51. 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. 

52. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik. 
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53. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi 

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

54. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai. 

55. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DDT. Membersihkan sisa cairan ketuban, 

lendir dan darah. Bantu ibu memakai memakai pakaian bersih dan kering. 

56. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu apabila ibu ingin 

minum. 

57. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 

58. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan dalam 

keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%. 

59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 

60. Melengkapi partograf. 
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Lampiran 13 : 60 Langkah Pemasangan IUD 

 

60 LANGKAH PEMASANGAN IUD 

 

KONSELING AWAL  

1. Sapa klien dengan ramah, memperkenalkan diri serta menanyakan tujuan kedatangannya 

2. Berikan informasi umum tentang Keluarga Berencana 

3. Berikan informasi tentang jenis kontrasepsi yang tersedia dan keuntungan serta 

keterbatasan dari masing masing jenis kontrasepsi (termasuk perbedaan kontap dan 

metode reversible)  

 Tunjukkan dimana dan bagaimana alkon tersebut digunakan 

 Jelaskan bagaimana cara kerja alkon tersebut 

 Jelaskan kemungkinan efek samping dan masalah kesehatan lain yang mungkin 

akan dialami 

 Jelaskan efek samping yang mungkin akan dialami oleh klien 

4. Jelaskan apayang bias diperoleh dari kunjungannya 

KONSELING METODE KHUSUS 

5. Beikan jaminan akan kerahasiaan yang diperlukan oleh klien  

6. Kumpulkan data-data pribadi klien (nama, alamat, dan sebagainya) 

7. Tanyakan tujuan reproduksi (KB) yang diinginkan (apakah klien ingin mengatur jarak 

kelahiran atau ingin membatasi umlah anaknya ) 

8. Tanyakan agama/kepercayaan yang dianut klien, yang mungkin menentang penggunaan 

salah satu metode KB 

9. Diskusikan kebutuhan, pertimbangan, dan kekhawatiran klien dengan sikap yang 

simpatik 

10. Bantulah klien untuk memilih metode yang tepat 

11. Jelaskan kemungkinan-kemungkinan efek samping AKDR Cu T380A sampai benar-

benar dimengerti oleh klien 
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KONSELING PRA PEMASANGAN DAN SELEKSI KLIEN 

12. Lakukan seleksi klien (anamnesis) secara cermat untuk memastikan tidak ada masalah 

kesehatan untuk menggunakan AKDR 

Riwayat kesehatan reproduksi : 

 Tanggal haid terakhir, lama haid, dan pola perdarahan haid 

 Paritas dan riwayat persalinan terakhir  

 Riwayat kehamilan ektopik 

 Nyeri yang hebat setiap haid 

 Anemia yang berat (Hb <9 gr% dan hematocrit <30) 

 Riwayat Infeksi Sistem Genetalia (ISG), Penyakit Menular Seksual (PMS), atau 

infeksi panggul 

 Berganti-ganti pasangan (resiko ISG tinggi) 

 Kanker serviks 

13. Jelaskan bahwa perlu dilakukan pemeriksaan fisik dan panggul, jelaskan apa yang akan 

dilakukan, serta persilahkan klien untuk mengajukan pertanyaan 

PEMERIKSAAN PANGGUL 

14. Pastikan klien sudah mengosongkan kandung kemihnya dan mencuci area genetalia 

dengan menggunakan sabun dan air 

15. Cuci tangan dengan air bersih yang mengalir dan sabun, keringkan dengan kain bersih 

16. Bantu klien untuk naik ke meja pemeriksaan 

17. Palpasi daerah perut dan periksa apakah ada nyeri, benjolan , atau kelainan lainnya di 

daerah supra pubik 

18. Kenakan kain penutup pada klien untuk pemeriksaan panggul 

19. Atur arah sumber cahaya untuk melihat serviks 

20. Pakai sarung tangan DTT 

21. Atur penempatan peralatan dan bahan-bahan yang akan digunakan dalam wadah steril 

atau DTT 

22. Lakukan inspeksi pada genetalia eksterna 

23. Palpasi kelenjar skene dan bartholini amati adanya nyeri atau duh (discharge) vagina  

24. Masukkan speculum vagina 

25. Lakukan pemeriksaan inspekulo 
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 Periksa adanya lesi atau keputihan pada vagina  

 Inspeksi serviks 

26. Keluarkan speculum dengan hati-hati dan letakkan kembali pada tempat semula dengan 

tidak menyentuh peralatan lain yang belum digunakan 

27. Lakukan pemeriksaan bimanual 

 Pastikan gerakan serviks bebas 

 Tentukan besar dan posisi uterus 

 Pastikan tidak ada kehamilan 

 Pastikan tidak ada infeksi dan tumor pada adneksa 

28. Lakukan pemeriksaan pada rectovaginal (bila ada indikasi) : 

 Kesulitan untuk menentukan besar uterus retroversi 

 Adanya tumor pada kavum douglasi 

29. Celupkan dan bersihkan sarung tangan dalam larutan klorin 0,5% kemudian buka secara 

terbalik dan rendam dalam larutan klorin 

TINDAKAN PRA PEMASANGAN 

30. Jelaskan proses pemasangan AKDR dan apa yang akan klien rasakan pada saat proses 

pemasangan dan setelah pemasangan dan persilahkan klien untuk  mengajukan 

pertanyaan 

31. Masukkan lengan AKDR TCu 380 A di dalam kemasan sterilnya : 

 Buka sebagian plastik penutupnya dan lipat kebelakang 

 Masukkan penderong ke dalam tabung inserter tanpa menyentuh benda tidak steril 

 Letakkan kemasan pada tempat yang datar 

 Selipkan karton pengukur di bawah lengan AKDR 

  Pegang kedua ujung lengan AKDR dan dorong tabung inserter sampai ke 

pangkal lengan sehingga lengan akan melipat 

 Setelah lengan melipat sampai menyentuh tabung inserter, tarik tabung inserter 

dari bawah lipatan lengan 

 Angkat sedikit tabung inserter, dorong dan putar untuk memasukkan lengan 

AKDR yang sudah terlipat tersebut ke dalam tabung inserter  
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PROSEDUR PEMASANGAN AKDR 

32. Pakai sarung tangan DTT yang baru 

33. Pasang speculum vagina utuk melihat serviks 

34. Usap vagina dan serviks dengan larutan antiseptic 2 sampai 3 kali 

35. Jepit serviks dengan tenakulum secara hati-hati (takik pertama) 

36. Masukkan sonde uterus dengan teknik “tidak menyentuh” (no touch technique) yaitu 

secara hati-hati memasukkan sonde ke dalam kavum uteri dengan sekali masuk tanpa 

menyentuh dinding vagina ataupun bibir speculum 

37. Tentukan posisi dan kedalaman kavum uteri dan keluarkan sonde 

38. Ukur kedalaman kavum uteri pada tabung inserter yang masih berada didalam kemasan 

sterilnya dengan menggeser leher biru pada tabung inserter, kemudian buka seluruh 

plastik penutup kemasan 

39. Angkat tabung AKDR dari kemasannya tanpa menyentuh permukaan yang tidak steril, 

hati-hati jangan sampai pendorongnya terdorong 

40. Pegang tabung AKDR dengan leher biru dalam posisi horizontal (sejajar lengan AKDR). 

Sementara melakukan tarikan hati-hati pada tenakulum, masukkan tabung inserter ke 

dalam uterus sampai leher biru menyentuh serviks atau sampai terasa adanya tahanan 

41. Pegang serta tahan tenakulum dan pendorong dengan satu tangan 

42. Lepaskan lengan AKDR dengan menggunakan teknik withdrawal yaitu menarik keluar 

tabung inserter sampai pangkal pendorong dengan tetap menahan pendorong  

43. Keluarkan pendorong, kemudian tabung inserter didorong kembali ke serviks sampai 

leher biru menyentuh serviks atau terasa adanya tahanan 

44. Keluarkan sebagian dari tabung inserter dan gunting benang AKDR kurang lebih 3-4 cm 

45. Keluarkan seluruh tabung inserter, buang ke tempat sampah terkontaminasi 

46. Lepaskan tenakulum dengan hati-hati, rendam dalam larutan klorin 0,5% 

47.  Periksa serviks dan bila ada perdarahan dari tempat bekas jepitan tenakulum, tekan 

dengan kasa selama 30-60 detik 

48. Keluarkan speculum dengan hati-hati, rendam dalam larutan klorin 0,5% 

TINDAKAN PASCA PEMASANGAN 

49. Rendam seluruh peralatan yang sudah dipakai dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit 

untuk dekontaminasi 
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50. Buang bahan-bahan yang sudah tidak dipakai lagi (kasa, sarung tangan sekali pakai) ke 

dalam tempat yang sudah disediakan 

51. Celupkan kedua tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 

0,5%, bersihkan cemaran pada sarung tangan, buka secara terbalik dan rendam dalam 

larutan klorin 0,5% 

52. Cuci tangan dengan air dan sabun 

53. Pastikan klien tidak mengalami kram hebat dan amati selama 15 menit sebelum 

memperbolehkan klien pulang 

KONSELING PASCA PEMASANGAN 

54. Ajarkan klien bagaimana cara memeriksa sendiri benang AKDR dan kapan harus 

dilakukan 

55. Jelaskan pada klien apa yang harus dilakukan bila mengalami efek samping 

56. Beritahu kapan klien harus datang kembali ke klinik untuk kontrol 

57. Ingatkan kembali masa pemakaian AKDR TCu 380 A adalah 10 tahun 

58. Yakinkan klien bahwa ia dapat datang ke klinik setiap saat bila memerlukan konsultasi, 

pemeriksaan medik atau bila menginginkan AKDR tersebut di cabut 

59. Meminta klien untuk mengulangi kembali penjelasan yang telah diberikan 

60. Lengkapi rekam medik dan kartu AKDR untuk klien 
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Lampiran 14 : Satuan Acara Penyuluhan dan Leaflet 
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Lampiran 15 : Lembar Konsultasi  
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