Lampiran 1. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : .
Nama . Dyah_Ayu T renawardan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta
memahami pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara Continuity
Of Care pada Ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan Keluarga Berencana
oleh Mahasiswa D3 kebidanan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi
klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secra Countinuity Of Care
tersebut.

Demikian persctujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa
ada paksaan dari siapapun agar dapat di gunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, &4 Febpyari 23
Yang Menyatakan
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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 Il Kebidanan Fakultas llimu 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 Ill Kebidanan Fakultas IImu 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

KSPR (Kartu Skor Poedji Rochjati)

[\

KEL
FR

Masalah / Faktor Resiko

Triwulan

1 HL 1L

Skor Awal Thu Hamil

Terlalu muda hamil 1 <16 Tahun

|-

Terlalu lambat hamil | kawin =4 Tahun

Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi < 2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek =145 cm

| ||| dalt

Permah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan

9

a terikan tang/vakum

|
i |

b. un dirogoh

f
|
——

10 | Pernah operasi scsar

¢. diben infus/transfuse

{
| B e o

11 |
!L_ch\cmg Manis (Diabetes)

| Peryakit pada ibu hamil

Kurang Darah _b. Malana,

TBC Paru d. Payah Jantung

{ [ Penvakit Menular Seksual

12 | Bengkak pada muka / tungkai

dan tekanan darah tinggi.

i 13 | Hamil kembar

14 | Hydramnon

15

Ray1 mati dalam kandungan

16

Kecham'lan lebih bulan

17

Letak sungsang

Letsk Lintang

ur |19 |
M0

Pcrduu}mh_ghlpﬁl}chwnilnn ni B

122
wloclocloe|da| || 8| & S| &&] & joo|&] & P N N I R R R B Ws

Precklampsinkejang-kejang
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JUMLAH SKOR
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Lampiran 4. Lembar Observasi

/4 '»"‘
/?/
LEMBAR OBSERVASI
A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl & Marel doas Jam : 03.45
His mulai tgl : A Nord g0a1 jam. 2300
Darah A

Lendir . /4‘80
Ketuban pecah' Jam: .. ...

Keluhan Lain : T'dd‘ada

B. KEADAAN UMUM Tensi N0/ Wby
Suhwnadi  :.20:0°C /8wt
QOedema : ﬁda CMKI)

Lain-Lain I T R

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI IPalpasi 1Y, om, P’““"’“""‘f"’“f’%‘y
2.DII sl Sl
s.mistor oA x 45 dfik
avT.Tgl & Mad 0y
SHasil 210 onSfeement)goy, felabanuvh M
6. Pemeriksa blf)dh

OBSERVASI KALA I (Fase Laten @< 4 cm)

Tgl |[Jam His dlm 10 DJJ | Tensi |Suhu | Nadi | VT Keterangan
Berapa kali | Lamanya
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Lampiran 5. Partograf

PARTOGRAF
No. Register : N ® o_umur: 26 H G_& P A_o
;—ﬂn ord 3021 Jam :_©7A45 Alamat _ﬁimo_ﬁq@m "
mules sejakjam _|_Maid dOM /o3.9o _dWOO

§[AZ1¢ 123" Nama Ibu
No. Puskesmas

Janin;
( /menit) 120

-

O S“NWALOINOWO
Qo)

Sentimeter (Cm)

Turunnya kopela
beri tanda 0

Pombukaan serviks (cm) ben tanda x

‘Waktu
(jam)

5 i |

<204

Konvaksi[ijil] 20-40 3
uwp 4 > 402
0 Menit l( dok )1

o] in UL

-

r
i

Obat dan
Cairan IV

* Nadi 170

darah %0

suw ¢ [T TTTTI | 5 5 5 1 5 A O

-

Protein
Urn Aseton
~— Volume

|

4
i
|

o

&

1

I
]
:
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CATATAN PERSALINAN

1 Tanggar: 2 Mard Rl
2 Nemabdan  Tin {uiorimi A il o
3 T e Ee v {
3 ot # .‘lt:-uﬁ‘ () Naax, alasan
J'W“"‘"" { ';MWM 25 Plasenta lahir lengkap (intact) (fa ) Tidak
DI KNk Sweste VMLMI L3 P"‘b N Jlk: tidak leng yang dilak
; muﬁum b. @
Catatan rupk kata L/RZMIIV 26 Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya l.
6 Alatan menuph 1 Ya, tindakan :
7 Tormoat nunkan a.
8 w pada sant merujuk b,
J Baan DCY¥emen  Csnssessemsessmesssssissssensanes
Z Suam L3 Dukun 7
Tkeawgs [ Tidak - mmu Mhalme,_.. lacorasi .
KALAL [ Tidak
® Partogram melewal gans waspada V(l) 28 .ﬁkalaserasiperheum.deﬂiat:1@3/4
0 Masalah lam. sebutkan incsian:
= T Penjahitan, denganhsnpaaneslod
{1 Tidak dijahit, alasan .. = SR
1 Penatalaksanaan masalah Tsb 22 Atoniuen:
i 0] Ya, tindakan
13 Epmotom .‘Jnah 4 160
v}‘ Indrkas: . B— svaroossisaremsnasanre 30. Jumlah perdarahan @ ....7%. . Y. ml
aak N Masalah lain, sebutkan
" pada saat persalinan 32 F \aan b
~Ketuarga [ Dukun 33 Hasilya: o
1% Gawat Jann
_ Ya. tindakan yang dilakukan BAY! BARU LAHIR :
8 o - 34 Berat badan .. 3300 ................ gram
® 35 Pamjang 45 .o €M
I3 : 36 Jenis kelamin (L) P
Whaa 37.  Penilaian bay: baru lahir :l ada penyulit
1% g-n-m 38 Bayi lahir
- Ya. tndakan yang ditakukan ”"ﬂovmal tindakan :
s “rmengeringkan
j . \/nm\ghangamn
ngsang taktl
= Tas - - “)ungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
%8 Penssisksanasn masalah lersebut { mengeringkan() ‘bebaskan jalan napas
Clrangsang taktil [ meng|
Nt O bungkus bayi dan tempatkar o sisi ibu
YALA W ) 121N - 12in S8bUKAN . . . o
20 Lama bate Wi q [T La— (I Cacat bawaan, sebutkan :
7n P Wum? ) Hipotermi, tindakan
Y. Ya warls 5 menit sesudah persatnan (Y63 e
. Toss stasan b
Zd Pensenan wang Osaomrn (2x) 7 c T skt Ry Sis e S i
"}- sasen 39  Pembenan ASI 2
Yias L] Ya, waktu ..Jam setelah bayi lahir
b2 tal pusat tenendal @ [] Tidak, alasan Fva o=
“Ya 40  Masalah lan sebutkan
. Ticek, stasan Hasilnya -
PEMANTAUAN PEREALINAN KALA IV
“Jom u“—rw-nu Teanan darsh | Nodi | fuhy | ™ I“,""“" ka":"ﬁ‘;“ Kandung Kemih | Perdarahan
— o ' e e ———
0 o126 100/0 | 84 {666 |2 jrhohpd | Bak | Terci .
0410. /aa /1o ' 3 v#uh . Pak Tere) -
— o -y [
o 66| oy | B rréwu i Bak | Jers | *pcey underped)
ot-to | o / | 8 5 r lwh {/ Bak | Tenn =
T ool Moy |82 ac 6 | &k pd  Paik | Tertti -
7,
_bbos] lofpe | 2 q;r M,"' &mc t 60cc | 28 cc (% uhdegal)
Masatah kala IV -
mem
Hasdnya : e

335



Lampiran 6. Lembar penapisan Ibu Bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT
NAMA :Shinta Ramadhani
TANGGAL : 2 Maret 2021

JAM :03.45WIB
NO. | KRITERIA YA TIDAK
1 Riwayat bedah secar v
2 Perdarahan pervaginam v
3 Persalinan kurang bulan (<37 minggu) v
4 Ketuban pecah dengan mekonium kental v
5 Ketuban pecah selama (>24 jam) v
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 4
minggu)
7 Ikterus v
Anemia v
9 Tanda atau gejala infeksi v
10 Preeklamsia / hipertensi dalam kehamilan v
11 Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12 Gawat janin v
13 Primipara dalam fase aktif kepala masih 5/5 v
14 Presentasi bukan belakang kepala v
15 Presentasi ganda (majemuk) v
16 Kehamilan ganda atau gammeli v
17 Tali pusat menumbung v
18 Syok v
19 Bumil TKI v
20 Suami pelayaran v
21 Suami atau bumil bertato v
22 HIV/AIDS v
23 PMS v
24 Anak mahal v
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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 111
B. Tujuan Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan ibu dapat memahami :
1. Pentingnya tablet fe bagi ibu selama kehamilan trimester il
C. Materi : Pentingnya tablet fe bagi ibu hamil trimester 111

D. Kegiatan Penyuluhan
1. Metode : ceramah dan tanya jawab
2. Media  :leaflet
3. Proses penyuluhan

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media
6 menit 1. Pembukaan dan salam Menjawab Leaflet
2. Pemberian materi salam dan
memperhatikan
4 menit 1. Tanya jawab Bertanya dan
2. Penutup dan salam menjawab
salam
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 1. Pembukaan dan salam Menjawab Leaflet
2. Pemberian materi salam dan
memperhatikan
4 menit 1. Tanya jawab Bertanya dan
2. Penutup dan salam menjawab
salam
J. Evaluasi
Mengetahul, Ponorogo, 24 Februari 2021
Pembimbing Lahan Mahasiswa
( ) (Shinta Ramadhani)
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sirup zat besi dengan memakal air minum
h dimasak. Selain itu tablet besi sebaiknya
malam hari setelah m akan sebelum tidur
2 ek mual.

/ ANEMIA PADA U HAMEL \

A. Apa yang dimaksud dengan Anemia (Kurang
Daral)
Adabh swm kehman dmama  ader 23
Hemoglobine (qumbih butr-butic carah meahy
kurang dani scemal.

&

. Apakah Tanda-tenda Anemi (Kurang Darah)
M berkunang-kanang
Gampung menganiuk
Pucar

Lesa

Lihh, bibe, koka pacat

R

Bahan-bah . yang
mengandung zat¢ besi
Bahan  Mak Hewani  kacang-k dan

sayuran berwarna hijau va misalnya daging, unggas,

ikan, kerang, telur, sereal, bayam dan lain-lain.

Vitamin C i

dapat b penyerap

zar besi di vwus terutama zar besi yang berasal dari

tombuhan.  Schaliknyo teh, kopi dan  kalsivm

.

dapar o i penyerar zat hesi
jika dikonsumsi dalam dua fam sereloh makan
makanan kaya zat besi.

Kekurangan pemenuhan Fe oleh obuh memany sering
Sdialami tchab rendabnya tingkat penyerapan Fo di
‘Hﬂg‘n tubuh tervtaoma dar sumber Fe nabarni yong
Lm}\\ diserap 1-2 %. Penyerapan Fe asal bahan
ncl;mm wani dapat mencapal 10-20%. Fe bohan
makanan “hexonl (hems) lobih mudab  diserap
daripada mm on heme). Keanekaragaman

konsumsi makanan

el

Apa Penyebab Kurang Darah \

Sebab stama adabh kasena -
Kwang mukan bafan makamn
samber zat besichn praten
Kuwang makan sayemn  hipu
sepers - Kanghung, daun kasak,
Dawn whi plr, Bayam, Daun
Singhong, Sawi hipu, Kacane
di

ﬁ:

Pesyebub hum acdabh karena ©
«  Terbk sering mehhurkan
Jarak kebarmubn  korang dan 2
tabun.
Penyakt menabun sepeati : Cacng
tumbang dalam wess. cin TB.C

J
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\

/D. Apa Babaya Kuang Darah

\

Bagi Ibu Hom :
M Pva du, wakm
melihidan (peadaraban).
Bagiibu meuyusui:
Iom akan knuh din menungge
permumbudun anak yang desasam
Bagibayi :
Mengganggu  persumbobun bayi dalim
kandungan, kemungkinan bayi daharkan
dengan Bayi Berat Badan Lahr Rendah.

E. Bagaimane Cara Mencegah Kurang Darah?
1. Makanbh sywan berwarma hijau  can
kacang kacangan. &an, telw, sus, dagng,
fat, ubu tempe, secara begantan setap

hari.

>




:
His

i
i

PERSALINAN

Shinta Ramadhani
(18621614)

Prodi DIl Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas
Muhammadiyah Ponorogo

- /
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Mencegah: terjadinya mfeksi sebubungan dengan
penyembuhan fuka

Faktor vang mempengaruhi perawatan perineum
A, Guzt terutama protein
B oBat-obatan
C Ketwrunan
D. Saranz dan praseran: [ada antiseptik]
E. Budaya [terek]

Ruang linghupperavatan perizeval

Untuk: pencegahan infeks: alat reprodokst yang

dizebabkan karena mikroorganisme vang masuk
i udmhhyugmbuhaﬁwwkmbm
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BAYI BARU LAHIR
(BBL)

Bayi yang lahir normal atou cukup bulan
dengan lama kehamilan 37—42 minggu dan
berat lohir 2500—4000 gram baik secara
normal maupun operasi sesar.

Bersihkon mata bayi dengan kapas bulat
yang di celupkan ar hangat
7.perawatan Telinga Bayi
(Jika KotoR)

’

Bersihkan dengan kapas bertangkai yang
ujungnya dibasahi air hangat

Bayi tidur + 16 jam/hari.pasang kelambu
soat bayi tidur siang/malom dan pasti-
kan bayi aman

9. Memberikan ASI | I
Daailian ACT abalhwié il

e Jangan beri apapun, selalu paati-
kon dalam keadaan kering.

e  Biasanya akan lepas sebelum 1-2
minggy

s  Bungkus dengan kasa steril kering

Memandikan bayi menggunakan air
hangat dan jangan terlalu lama, dan
aman lalu pekaikan baju, den topi agar
men joga kehangatannya

TANDA—TANDA
BAHAYA BAYI BARU
LAHIR

T

= o N -

Malas menyusu
Kejang
Mengentuk terus atau tidak sadar

Nafas cepat (> 60x/m) atau nafas
lambat (<20xm)

Tongisan merintih
Tubuh tampak kuning
Tali pusat kemerahan atau berbau
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Bersihkan dengan air seperti selesai
BAB/BAK dan hindari menggunakan po-
pok diapers sepanjang hari

Gunting kuku bayi setiap panjang saat
dia tidur dengan hati-hati

4 )

Shinta Ramadhani
(18621614)

Prodi DIl Kebidanan
Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah
Ponorogo
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JL. LETDA SUCIPTO NO. 211 MONDOKAN

bagian kengan wanita, Batang

it teebuat dari plastik lentur

dan hanya scukurun korek aps.

®  Kelebihan:
Susuk KB ter bepask lah
kecil hormon seperti pada pil KB sclama tiga
tahun, Sclama jungka waktu itu Anda tidak
perlu memikirkan kontrasepsi. Bila Anda
menginginkan anak. susuk KB dapat dicopot
kupan pun dan Anda pun akan kembali subur
setelah satu bulan. Biaya mursh dan pemakaian
yung tidak merepotkan adalah keunggulan lain
susuk KB.

e Kckurangannya. babkan sakit kepala
dun jerawat pada beberapa wanita. tidak
melindungi terhadap PMS dan sekitar 20%
wanita tidak lagi mendapatkan haid atau
haidnya menjadi tidak teratur.

H. Kontrasepsi suntik

sclama tiga bulan tetap akeif di dalam tubuh. Anda
mungkin perfu waktu lama untuk subur kembali,

5. AKDR (IUD)
ADKR (alat kontrascpsi
dalam rahinv/Intrauterine
divice) atau dalam bahasa
populernya discbut spiral
adalah alat koatrascpsi
kecil yang ditcmpatkan
dalam rahim wanita. Efcktivitas AKDR adalah
98%. hampir sama dengan pil KB
e  Kelebihan:
Berjangka panjang (minimal lima tahun),
mudah mempertahankan (Anda tidak mungkin
lupa menggunakannya). lebih marah
dibandingkan koatrasepsi lain (lchsh mahal pada
awalnya. tetapi lebih mursh dalam jangka
panjang) dan jika Anda ingin hamil, kesuburan

TUBAN
Apallu KB ? Jenis KB:
Keluarga Berencana adalah salah satu usahs mencapai 1. Kendesm
kescjahterzan  dengan  jalan membenkan  naschat Kondom adalah
petk dan  penjarangan  kehamilan  dengan semacam kantung yang
pemberian alat kontrasepsi. Anda sarungkan ke
penis ercksi sehelum
Tujuan KB : melakukan hubungan
I.  Mencegah kehamilan karena alassn pribadi sckoual.
2 Menjarongkan kehamilan o Kelebihan:
3. Mcmbatasai jumiah anak melindungi dari PMS dan tidak memengaruhi
KB
Sasaran KB: . chunnpn:
i :;:""“’ "'Xxy':‘m“"“ cfektivitasnya, Sckitar 2-15% wanita
g ’ 3 masih hamil meskipun pusangannya
/ \ 3. Pusangan usia subor dari 20 tahun atau lebib dari menggunakan kondom. Sclain itw, banyak peia
30 tahun merasakan berkurangnya sensasi seksual dengan)
4. Riwayat persalinan yang buruk kalan koadom.
5. Keguguran berulang kali
hinta Ramadhani ; 2. PIKB
S (;a862a1 6?.?1) . :“P.c:h::z:.kfutm Pil KB atau kontrasepsi oral
,‘ berisi bentuk sintetis dua hormon|
= P:mngkm keschatan yang diproduksi secara alami
Prodi DIl Kebidanan 3 ::: yang :::: ‘."““‘: mengasuh anek dalam tubuh: estrogen
Fakultas llmu Kesehatan P il isovirony o Gk pfngrtacron. Katkal ticemye
Universitas Muhammadiyah 6. Dapot melakukan kegiatan lain S e
Ponorogo e Kelchihan:
Manfaat KB Bagi anak : Pil KB sangat bisa diandalkan (cfcktivitasnya
;: Rﬂ" n?b, dmf. f”""‘ !?:( & mencapai 99% ). Pil KB juga memberikan
ol s 3 kendali di tangan wanita untuk
mkanmn yaag cutop or o mencegah kehamilan,
k / 3. Perencanaan kesempatan pendidikan Iebih baik o Kéamangu:
Pil KB adalah tidak melindungi terhadap PMS. Kontrasepsi suntik stau injcksi adalah suntikan Anda dapat dikembalikan dengan cepat setelah
harus diambil setiap hani sesuai jadwal (tidak hormon yang mencegah kehamilan. Setiap tiga Anda melepaskannya. AKDR progestog
boleh terlewatkan barang schari pun agar bulan sckali Anda mendapatkan suntikan baru. memiliki bah gurangi
efektif). dan menambah hormon sdunggn Sclama periode terschut, meastruasi Anda normal. perdarahan haid.
katkan risiko b e Kelebihan: e Kckunungan:
berat badan, sakit kepala, mual d.m efck Keandalannya AKDR adalah bila gagal dan wanita menjadi
samping lainnya. Pil KB tidak bolch diambil yang sctara dengan pil Iu.rml pcungk.u ini harus dibuang sesegern
oleh wanita dengan kondisi keschatan KB atay susuk dan karena ingkatkan risiko
seperti diabs vakit liver, dun Anda hanya perlu kcgug\uan Sclain itu, ada risiko kecil infeksi
penyakit jantung, memikirkan setclah pemasangan AKDR, kehamilun cktopik
kontrasepsi setiap 3 bulan sckali. dan berbagas cfck samping seperti menstruasi
3. Susuk (Implan) o Kekurangan: tdak teratur, vagina kering, sakit kepala, mual
Susuk KB adalah butang kecil Anda tidak terfindungi terhadap PMS dan dan jerawat.
berisi hormon yang mendapatkan hormon. Anda juga tidak bisa
ditempatkan di bawah kulat di menghentikannya tiba-tiba karcaa hormon 6. Sterilisasi

Sterilisasi adalah kontrascpsi yang paling efekuf,

*  Kelebihan
Anda tidak akan perlu memikirkan kontrasepsi
sclamanyu,

o Kckurangan:
S;I'nln\: pmnmm mdak bisa dibatalkan), tidak

thadap PMS, dan

memerlukan opcrm mayor. Perlu dnngal buhwa)
tiduk ada kontrasepsi yang 100% cfcktif. Masih
ada 1% kemungkinan kehamilan pasca
sterilisasi, bahkan bertahun-tahun setelah
operusi dilakukan,

SUDAHKAN ANDA
MENJADI ASEPTOR
KB..22?
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Lampiran 9. Lembar Logbook Laporan Tugas Akhir

No B'il;:%%;ai .Materi Bimbingan ;valuasi/Masukan
A, 131/ 10 | DM 2 Twiamaun |~ Eeporonys belum
/1 Pushalea Aﬁg

e e

—

= Tidak bolel

wenauay
e Z;jmi\‘? A
berlombas-

- Tl Vo
abe WY Aoan

NG T ( N VLD h& d
W ] M“(ﬁk@”‘-&:
f J;.; .,..‘ Yuawda V‘*-U\&hb
5/%1;' {} 193172
L fee B Do
(ehar) wogs(] ASual {ebADowany

Masa s

: WLB
Aari ot - o

\'\A‘Ml\w) QQW
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Tanggal

j_o__ pimbingan Materi Bimbingan Evaluasi/Masukan TTD
_...’——E—_ Pembimbin
6- 3, * froposal LTa hce g
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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

Il. 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.

I1l. Memastikan pembukaan lengkap dan kondisi janin yang baik

7.

10.

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).

Menggunakan teknik aseptik untuk melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan bahwa bukaan serviks masih utuh. Jika selaputnya tidak pecah
dan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.

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

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 sesuali
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.
V1. 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
DelLee 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).
VII1. 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,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52

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.

Membuat simpul mati lainnya dibagian pusat bersebrangan dengan simpul

mati pertama.

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

Menyelimuti punggung dan kepala bayi. Pastikan handuk atau kain bersih

atau kering.

Menganjurkan ibu untuk mulai menyusui.

Evaluasi

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.

mengajari ibu / keluarga bagaimana melakukan massase uterus dan

memeriksa kontraksi uterus.

. Mengkaji kehilangan darah.

. 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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53.

54,

55.

56.

o7,

58.

5

©

60

setelah melahirkan. Periksa suhu ibu setiap jam selama dua jam pertama

setelah melahirkan.

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

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

Membuang bahan yang terkontaminasi di tempat sampah yang sesuai.

Menggunakan disinfektan tingkat tinggi untuk membersihkan ibu.
Membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu mengenakan

pakaian bersih dan kering.

Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu menyusui dan meminta
anggota keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang di

inginkan.

Mendekontaminasi daerah yang digunakan saat melahirkan dengan larutan

klorin 0,5% dan bilas dengan air bersih.

Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balik
permukaan bagian dalam, lalu rendam dalam larutan klorin 0,5% selama

10 menit.

. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi

. Melengkap atau mengisi Partograf.
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