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Lampiran 1. Informed Consent 
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Lampiran 2. Lembar Permohonan Menjadi Responden  

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

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 dengan KB”. 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 pengembangan ilmu kebidanan dan tidak digunakan untuk 

maksud lain. 

Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terima kasih. 

Ponorogo, 20 Januari 2021 

 

 

................................ 
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Lampiran 3. Kartu Skor Puji Rohyati 
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Lampiran 4. Lembar Observasi 
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Lampiran 5. Partograf  
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Lampiran 6. Lembar penapisan Ibu Bersalin 

PENAPISAN IBU BERSALIN 

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT 

NAMA   :Shinta Ramadhani 

TANGGAL  : 2 Maret 2021 

JAM   : 03.45 WIB 

NO. KRITERIA YA TIDAK 

1 Riwayat bedah secar   

2 Perdarahan pervaginam   

3 Persalinan kurang bulan (<37 minggu)   

4 Ketuban pecah dengan mekonium kental   

5 Ketuban pecah selama (>24 jam)   

6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 

minggu) 

  

7 Ikterus   

8 Anemia   

9 Tanda atau gejala infeksi   

10 Preeklamsia / hipertensi dalam kehamilan   

11 Tinggi fundus 40 cm atau lebih   

12 Gawat janin   

13 Primipara dalam fase aktif kepala masih 5/5   

14 Presentasi bukan belakang kepala   

15 Presentasi ganda (majemuk)   

16 Kehamilan ganda atau gammeli   

17 Tali pusat menumbung   

18 Syok   

19 Bumil TKI   

20 Suami pelayaran   

21 Suami atau bumil bertato   

22 HIV/AIDS   

23 PMS   

24 Anak mahal   
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Lampiran 7. Buku KIA  
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Lampiran 8. SAP dan Leaflet 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa  : Shinta Ramadhani 

NIM  : 18621614 

Pokok Bahasan  : Tablet Fe bagi ibu hamil 

Tempat Praktik  : PMB Ny Titin Sukartini, S.ST 

Tanggal  : 24 Februari 2021 

Waktu  : 10 menit 

A. Tujuan Umum  

Diharapkan ibu dapat memahami tentang tablet fe ibu hamil trimester III 

B. Tujuan Khusus  

Setelah mengikuti penyuluhan ibu dapat memahami : 

1. Pentingnya tablet fe bagi ibu selama kehamilan trimester III 

C. Materi  : Pentingnya tablet fe bagi ibu hamil trimester III 

D. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : ceramah dan tanya jawab 

2. Media :leaflet 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

6 menit 

 

 

4 menit 

1. Pembukaan dan salam 

2. Pemberian materi  

 

1. Tanya jawab 

2. Penutup dan salam 

Menjawab 

salam dan 

memperhatikan 

Bertanya dan 

menjawab 

salam 

Leaflet 

 

 

 

E. Evaluasi 

 

 

       Mengetahui,        Ponorogo, 24 Februari 2021 

Pembimbing Lahan     Mahasiswa 

 

     (   )         (Shinta Ramadhani) 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa  : Shinta Ramadhani 

NIM  : 18621614 

Pokok Bahasan  : Persiapan persalinan 

Tempat Praktik  : PMB Ny Titin Sukartini, S.ST 

Tanggal  : 24 Februari 2021 

Waktu  : 10 menit 

F. Tujuan Umum  

Diharapkan ibu dapat memahami tentang persiapan persalinan 

G. Tujuan Khusus  

Setelah mengikuti penyuluhan ibu dapat memahami : 

1. Persiapan persalinan yang perlu diketahui oleh ibu 

H. Materi  : Persiapan yang perlu dilakukan menjelang persalinan 

I. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : ceramah dan tanya jawab 

2. Media :leaflet 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

6 menit 

 

 

4 menit 

1. Pembukaan dan salam 

2. Pemberian materi  

 

1. Tanya jawab 

2. Penutup dan salam 

Menjawab 

salam dan 

memperhatikan 

Bertanya dan 

menjawab 

salam 

Leaflet 

 

 

 

J. Evaluasi 

 

 

       Mengetahui,        Ponorogo, 24 Februari 2021 

Pembimbing Lahan     Mahasiswa 

 

     (   )         (Shinta Ramadhani) 
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Shinta Ramadhani 

(18621614) 

 

Prodi DIII Kebidanan 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo 
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PERSALINAN 

 

 

Shinta Ramadhani 

(18621614) 

 

Prodi DIII Kebidanan 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas 

Muhammadiyah Ponorogo 
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Lampiran 9. Lembar Logbook Laporan Tugas Akhir 
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Lampiran 10.  60 Langkah Asuhan Persalinan Normal 

Langkah asuhan persalinan normal menurut (Prasetyoningsih, 2016) 

I. Mengenali tanda dan gejala kala kedua 

1. Mendengar dan melihat tanda-tanda persalinan kala dua. 

a. Mendengar dan melihat tanda kala dua 

b. Ibu merasakan peningkatan tekanan pada rektum dan vagina 

c. Penonjolan perineum 

d. Membukanya vulva dan springter anal 

II. Menyiapkan bantuan persalinan 

2. Menjamin lengkapnya alat bantu persalinan, bahan dan obat esensial untuk 

membantu persalinan dan mengontrol komplikasi ibu dan bayi baru lahir 

untuk perawatan atau resusitasi bayi baru lahir; persiapan: ditempat datar, 

rata, bersih, kering, dan hangat, 3 handuk / kain bersih dan kering 

(termasuk bantalan bahu bayi), lampu sorot 60 watt, dan jarak antara 

badan bayi dengan badan bayi 60 cm. Untuk ibu: Tempatkan kain di 

bawah perut ibu dan siapkan 10 unit oksitosin yang merupakan spuit steril 

sekali pakai di kotak persalinan. 

3. Mengenakan celemek plastik. 

4. Memastikan lengan tidak mengenakan perhiasan, cuci tangan dengan 

sabun dan air mengalir, lalu keringkan dengan handuk kertas kering bersih 

atau handuk pribadi. 

5. Menggunakan sarung tangan DTT di tangan kanan untuk pemeriksaan 

internal. 
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6. Memasukkan 10 unit oksitosin ke dalam semprit (memakai sarung tangan 

steril), lalu masukkan kembali ke dalam wadah steril atau partus set 

disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi spuit. 

III. Memastikan pembukaan lengkap dan kondisi janin yang baik 

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyeka dengan hati-hati dari depan 

ke belakang dengan kapas atau kain kasa yang dicelupkan ke dalam air 

disinfektan tingkat tinggi. Jika lubang vagina, perineum atau anus 

terkontaminasi oleh feses ibu melahirkan, maka bersihkan dari depan ke 

belakang secara menyeluruh. Membuang kapas atau kain kasa yang 

terkontaminasi ke dalam wadah yang benar. Jika sarung tangan 

terkontaminasi, maka ganti sarung tangan (letakkan dua pasang sarung 

tangan dalam larutan dekontaminasi dengan benar). 

8. Menggunakan teknik aseptik untuk melakukan pemeriksaan dalam untuk 

memastikan bahwa bukaan serviks masih utuh. Jika selaputnya tidak pecah 

dan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. 

9. Disinfeksi sarung tangan dengan cara merendam tangan yang masih 

memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, kemudian 

melepaskannya dengan cara yang berlawanan dan merendamnya dalam 

larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci tangan setelah melepas sarung 

tangan. 

10. Mmeriksa detak jantung janin (DJJ) setelah kontraksi untuk memastikan 

bahwa DJJ berada dalam batas normal (120-160 denyut / menit). 

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJtidak normal. 
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b. Mendekontaminasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan 

semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada partograf. 

IV. Mempersiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses memimpin 

meneran 

11. Memberi tahu ibu bahwa pembukaan sudah lengakp dan keadaan umum 

janin baik. Bantu ibu menjaga postur tubuh yang nyaman sesuai keinginan 

ibu. 

a. Tunggu sampai ibu merasa ingin meneran. Selalu pantau kesehatan 

dan kesejahteraan ibu dan bayi sesuai dengan pedoman persalinan, 

dan melakukan pendokumentasian. 

b. Jelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka mendukung 

dan mendorong ibu ketika inbu merasa mulai ingin meneran. 

12. Meminta bantuan keluarga untuk mempersiapkan posisi ibu. (Jika sedang 

ada his, bantu ibu melakukan posisi setengah duduk dan pastikan ibu 

merasa nyaman). 

a. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan 

untuk meneran 

b. Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk 

meneran. 

c. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai 

pilihannya (tidak meminta ibu berbaring terlentang). 

d. Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi. 
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e. Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi 

semangat pada ibu. 

f. Menganjurkan asupan cairan per oral.  

g.  Menilai DJJ setiap lima menit.  

h.  Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi 

segera dalam waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu 

primipara atau 60/menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk 

segera. 

i. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil 

posisi yang nyaman jika ibu belum merasa ada dorongan untuk 

meneran dalam waktu 60 menit. 

V. Persiapan pertolongan persalinan bayi 

14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan 

handuk bersih (untuk mengeringkan kaki bayi) di perut ibu. 

15. Meletakkan handuk bersih / lipatan 1/3 dari kain di bawah bokong ibu. 

16. Membuka penutup partus set dan perhatikan kelengkapan dari alat dan 

bahan. 

17. Mengenakan DTT atau sarung tangan steril di kedua tangan. 

VI. Menolong kelahiran bayi 

Lahirnya Kepala 

18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, tutup satu 

tangan dengan kain untuk melindungi perineum dan letakkan tangan 
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lainnya di atas kepala bayi, dan berikan tekanan lembut dan tanpa 

menghambat kepala bayi. , Sehingga kepala perlahan keluar. Dorong ibu 

untuk meneran secara perlahan atau bernapas cepat saat kepala bayi lahir. 

Jika mekonium ada dalam cairan ketuban, gunakan pengisap lensir atau 

DeLee steril atau penghisap lender bola karet bersih baru untuk menyedot 

mulut dan hidung segera setelah kepala lahir. 

19. Menyeka wajah, mulut dan hidung bayi dengan kain bersih atau kain kasa. 

20. Memeriksa tali pusat, jika sampai terjadi lilitan tali pusat, maka lakukan 

tindakan yang tepat, lalu segera lanjutkan proses melahirkan. 

a. Jika tali pusar melilit leher janin dengan longgar, lepaskan di atas 

kepala bayi. 

b. Jika tali pusat melingkari leher bayi dengan erat, jepit di dua tempat 

dan potong. 

21. Menunggu sampai kepala bayi melakukan putar paksi luar secara spontan. 

Lahirnya Bahu  

22. Setelah melakukan putar paksi luar, letakkan tangan di sisi muka bayi. 

Dorong ibu untuk meneran pada kontraksi selanjutnya. Tarik perlahan ke 

bawah dan ke luar hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis, lalu 

tarik perlahan ke atas untuk melahirkan bahu belakang. 

Lahirnya badan dan tungkai  
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23. Setelah bahu lahir, melakukan penelusuran dengan tangan dari kepala bayi 

kea rah perineum tangan, membiarkan bahu dan lengan belakang lahir dari 

tangan. Ketika siku dan tangan bayi melewati perineum, maka kendalikan 

juga kelahiran dari siku dan tangan bayi, dan lengan bawah harus 

digunakan untuk menopang tubuh bayi saat lahir. Saat keduanya lahir, 

gunakan tangan anterior (atas) untuk mengendalikan siku dan tangan 

depan. 

24. Setelah badan lengan lahir, pada tahap lahir dari tungkai, lakukan 

penelusuran tangan anterior (atas) dari punggung kea rah kaki bayi untuk 

menyangganya. Memegang pergelangan kaki bayi dengan hati-hati 

membantu proses lahirnya kaki. 

VII.  Penanganan bayi baru lahir 

25. Evaluasi atau lakukan penilaian bayi dengan cepat, lalu letakkan bayi di 

atas perut ibu, dengan kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (jika 

tali pusar terlalu  

a. Apakah bayi menangis dengan kuat atau bernafas tanpa kesulitan? 

b. Apakah bayi bergerak secara aktif? 

c. Jika bayi tidak menangis keras, tidak bernafas atau terengah-engah, 

lakukan langkah resusitasi (lanjutkan dengan langkah resusitasi 

asfiksia neonatal). 

26. Segera keringkan bayi dan balut kepala dan badan bayi (kecuali di tengah 

atau pusat). 
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27. Menjepit tali pusar dengan penjepit sekitar 3 cm dari pusat bayi. Mulai 

dengan klem ke arah ibu, lalu pasang klip kedua dengan jarak 2 cm (ke 

arah ibu) dari klip pertama. 

28. Memegang tali pusat dengan satu tangan, lindungi bayi dari gunting, dan 

potong tali pusat di antara kedua penjepit. 

29. Mengganti handuk basah dan tutupi kepala bayi dengan kain kering bersih 

atau selimut dengan tetap emembiarkan area tali pusar terbuka. Jika bayi 

kesulitan bernapas, maka ambil tindakan yang tepat. 

30. Memberikan bayi kepada ibu dan mendorong ibu untuk memeluk bayi dan 

mulai menyusui (jika dikehendaki). 

VIII. Manajemen memasuki tahap ketiga 

Oksitosin 

31. Meletakkan kain kering bersih. Palpasi perut untuk memastikan 

kemungkinan tidak ada bayi lagi. 

32. Memberitahu ibu bahwa dia akan disuntik. 

33. Dalam 2 menit setelah bayi lahir, 10 unit IM oksitosin disuntikkan ke 1/3 

paha kanan setelah diaspirasi terlebih dahulu. 

Peregangan tali pusat terkendali  

34. Memindahkan klem pada tali pusat. 
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35. Meletakkan satu tangan pada kain di atas tulang pubis di perut ibu, dan 

menggunakan tangan ini untuk meraba kontraksi dan menstabilkan uterus. 

Pegang tali pusat dan jepit dengan tangan yang lain. 

36. Tunggu hingga rahim berkontraksi, lalu perlahan regangkan tali pusat ke 

bawah. Tekan uterus secara dorso kranial atau ke atas dan ke belakang, 

berikan tekanan ke bagian bawah rahim ke arah yang berlawanan untuk 

mencegah inversion uteri. Jika plasenta tidak keluar setelah 30-40 detik, 

berhenti menarik tali dan tunggu kontraksi berikut dimulai. 

Mengeluarkan Plasenta 

37. Setelah plasenta dipisahkan, anjurkan ibu untuk meneran, sembari menarik 

tali pusat ke bawah lalu ke atas, dan terus menekan uterus secara 

berlawanan arah dengan uterus. Jika tali pusat bertambah panjang, 

pindahkan klem penjepit 5-10 cm dari vulva. Jika plasenta tidak terlepas 

setelah 15 menit penegangan tali pusat: 

a. Pemberian 10 unit IM oksitosin. 

b. Kaji kandung kemih dan gunakan teknik aseptik untuk kateterisasi 

jika perlu. 

c. Minta anggota keluarga untuk mempersiapkan rujukan. 

d. Ulangi peregangan tali pusat selama 15 menit berikutnya. 

e. Jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit setelah bayi lahir, 

maka dilakukan rujukan. 
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38. Jika plasenta terlihat di vagina, lanjutkan menggunakan kedua tangan untuk 

melahirkan plasenta. Pegang plasenta dengan dua tangan dan putar 

plasenta dengan hati-hati hingga selaput ketuban terpilin. Jika selaput 

ketuban robek, maka kenakan sarung tangan steril dan periksa dengan teliti 

vagina dan leher rahim ibu. Gunakan jari atau forcep untuk melakukan 

desinfeksi lanjutan atau aseptik untuk menghilangkan sisa jaringan. 

Masase Uterus 

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase uterus, 

letakkan telapak tangan di atas fundus mata dan pijat dengan lembut dalam 

gerakan melingkar hingga rahim berkontraksi (fundus mengeras). 

IX. Mengkaji perdarahan 

40. Memeriksa apakah kedua sisi plasenta menempel pada janin dan selaput 

ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban utuh. Letakkan plasenta 

di kantong plastik atau tempat khusus. 

41. Mengkaji laserasi vagina dan perineum, lalu segera jahit laserasi dengan 

perdarahan aktif. 

X. Melakukan prosedur pasca persalinan 

42. Mengkaji kembali uterus dan pastikan uterus berkontraksi dengan benar. 

Evaluasi perdarahan selama persalinan pervaginam. 

43. Merendam tangan dengan sarung tangan dalam larutan klorin 0,5%, dan 

bilas tangan yang masigh bersarung tangan tersebut. 
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44. Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril, atau ikat 

benang disinfeksi tingkat tinggi di sekitar tali pusat sekitar 1 cm dari tali 

pusat dengan simpul mati. 

45. Membuat simpul mati lainnya dibagian pusat bersebrangan dengan simpul 

mati pertama. 

46. Melepaskan klem bedah dan masukkan ke dalam larutan klorin 0,5%. 

47. Menyelimuti punggung dan kepala bayi. Pastikan handuk atau kain bersih 

atau kering. 

48. Menganjurkan ibu untuk mulai menyusui. 

Evaluasi 

49. Meneruskan memantau kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam: 

a. 2-3 kali dalam 15 menit setelah melahirkan. 

b. Setiap 15 menit untuk satu jam pertama setelah melahirkan. 

c. Setiap 20-30 menit dalam satu jam kedua setelah melahirkan. 

50. mengajari ibu / keluarga bagaimana melakukan massase uterus dan 

memeriksa kontraksi uterus. 

51. Mengkaji kehilangan darah. 

52. Memeriksa tekanan darah, denyut nadi, dan kandung kemih setiap 15 menit 

pada jam pertama setelah melahirkan, dan setiap 30 menit pada jam kedua 
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setelah melahirkan. Periksa suhu ibu setiap jam selama dua jam pertama 

setelah melahirkan.  

53. Meletakkan semua peralatan dalam larutan klorin 0,5% untuk disinfeksi 

(10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah disinfeksi. 

54. Membuang bahan yang terkontaminasi di tempat sampah yang sesuai. 

55. Menggunakan disinfektan tingkat tinggi untuk membersihkan ibu. 

Membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu mengenakan 

pakaian bersih dan kering. 

56. Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu menyusui dan meminta 

anggota keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang di 

inginkan. 

57. Mendekontaminasi daerah yang digunakan saat melahirkan dengan larutan 

klorin 0,5% dan bilas dengan air bersih. 

58. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balik 

permukaan bagian dalam, lalu rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 

10 menit. 

59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 

Dokumentasi 

60. Melengkap atau mengisi Partograf. 
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