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LAMPIRAN 

1.  Lampiran 1 Kartu Skor Puji Rochyati 

 

Lampiran 1 Kartu Skor Puji Rochyati 1  
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2. Lampiran 2 lembar observasi 
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 OBSERVASI KALA I (Fase Laten    < 4 cm) 

 

Lampiran 2 lembar observasi 1  
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3. Lampiran 3 partograf 

Lampiran 3 partograf  1 
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4. Lampiran 4 Lembar Permohonan 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada :  

Yth.  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 

Proposal Laporan Tugas Akhir Prodi D III Kebidanan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo.  

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya 

lakukan. Saya menjamin kerahasian dan identitas saudara. Informasi  yang 

saudara berikan hanya semata semata digunakan untuk pengembangan ilmu 

Kebidanan dan digunakan untuk maksud lain. 

Atas perhatianya dan kesedianya, saya ucapkan terima kasih. 

 

Ponorogo …………. 

Peneliti  

 

Dewi anggraini    

(18621629) 
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5. Lampiran 5 Lembar Persetujuan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama                   : ....................................................... 

Umur                   : ....................................................... 

Pendidikan           : ...................................................... 

Pekerjaan             : ...................................................... 

Alamat                 : ....................................................... 

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami 

pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of carepada ibu hamil, 

bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB oleh mahasiswa Fakultas Ilmu Kebidanan 

Universitas Muhammadiyah Ponorogo prodi DIII, dengan ini saya menyatakan 

bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara contuinity of 

care tersebut. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesengguhnya tanpa ada paksaan 

dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya. 

 

 

Ponorogo, ...................... 

Yang menyatakan, 

 

             

(………………….)
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6. Lampiran 6 KPSP 
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7. Lampiran 7 DDST 
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8. Lampiran 8 penapisan  
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9. Lampiran 9 sap 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa  : Dewi Anggraini 

NIM  : 18621629 

Pokok Bahasan  : Kebutuhan Ibu Hamil 

Tempat Praktik  : PMB Lilis Sulistyowati, S.ST karangan balong 

Tanggal  : 25 februari 2021 (17.00 WIB) 

A. Tujuan Umum  

Setelah diberikan KIE diharapkan ibu mengetahui apa saja kebutuhan ibu 

selama hamil 

B. Tujuan Khusus  

Ibu mengerti apa saja kebutuhan ibu hamil, dan manfaatnya 

C. Materi 

Pengertian kebutuhuan ibu selama hamil 

Apa saja kebutuhan ibu hamil 

D. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : leaflet 

2. Media : tanya jawab, ceramah 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

17.00 

17.01 

 

 

 

17.10 

17.15 

Salam pembuka 

Menjelaskan apa kebutuhan 

ibu hamil dan memberitahu 

apa saja kebutuhan selama 

hamil 

Tanya jawab 

Salam penutup 

Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

saat dijelaskan 

leaflet 

A. Evaluasi 

Setelah diberikan kie ibu mengerti dan memahami apa yang telah 

dijelaskan 

       Mengetahui,        Ponorogo, 25 februari 2021 

Pembimbing Lahan     Mahasiswa 

      

     (Lilis Sulistyowati, S.ST)        (Dewi Anggraini) 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa  : Dewi Anggraini 

NIM  : 18621629 

Pokok Bahasan  : masalah dan ketidaknyamanan ibu hamil 

Tempat Praktik  : PMB Lilis Sulistyowati, S.ST karangan balong 

Tanggal  :  maret  2021 (17.00 WIB) 

E. Tujuan Umum  

Setelah diberikan KIE diharapkan ibu mengetahui apa saja ketidaknyamanan 

ibu selama hamil 

F. Tujuan Khusus  

Ibu mengerti apa saja ketidaknyamanan dan mengetahui cara menannganinya 

G. Materi 

Pengertian ketidaknyamanan ibu hamil 

Apa saja ketidaknyamanan ibu hamil 

H. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : leaflet 

2. Media : tanya jawab, ceramah 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

17.00 

17.01 

 

 

 

17.10 

17.15 

Salam pembuka 

Menjelaskan apa 

ketidaknyamanan ibu hamil 

dan memberitahu cara 

menanganinya 

Tanya jawab 

Salam penutup 

Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

saat dijelaskan 

leaflet 

B. Evaluasi 

Setelah diberikan kie ibu mengerti dan memahami apa yang telah 

dijelaskan 

       Mengetahui,        Ponorogo, 25 februari 2021 

Pembimbing Lahan     Mahasiswa 

      

     (Lilis Sulistyowati, S.ST)        (Dewi Anggraini) 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa  : Dewi Anggraini 

NIM  : 18621629 

Pokok Bahasan  : Tanda Bahaya Ibu Nifas 

Tempat Praktik  : PMB Lilis Sulistyowati, S.ST karangan balong 

Tanggal  : 25 februari 2021 (17.00 WIB) 

I. Tujuan Umum  

Setelah diberikan KIE diharapkan ibu mengetahui apa saja tanda bahaya pada 

ibu dalam masa nifas  

J. Tujuan Khusus  

Ibu mengerti apa saja tanda bahaya masa nifas  

K. Materi 

Pengertian tanda bhaya ibu nifas 

Bagaimana cara mengatasi tanda bahaya selama nifas 

L. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : leaflet 

2. Media : tanya jawab, ceramah 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

17.00 

17.01 

 

 

 

17.10 

17.15 

Salam pembuka 

Menjelaskan apa saja tanda 

bahaya ibu nifas dan 

bagaimana cara 

mengatasinya 

Tanya jawab 

Salam penutup 

Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

saat dijelaskan 

leaflet 

C. Evaluasi 

Setelah diberikan kie ibu mengerti dan memahami apa yang telah 

dijelaskan 

       Mengetahui,        Ponorogo, 25 februari 2021 

Pembimbing Lahan     Mahasiswa 

      

     (Lilis Sulistyowati, S.ST)        (Dewi Anggraini) 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa  : Dewi Anggraini 

NIM  : 18621629 

Pokok Bahasan  : perawatan tali pusat 

Tempat Praktik  : PMB Lilis Sulistyowati, S.ST karangan balong 

Tanggal  : 15 maret 2021 (17.00 WIB) 

M. Tujuan Umum  

Setelah diberikan KIE diharapkan ibu mengetahui cara perawatan tali pusat 

N. Tujuan Khusus  

Ibu mengerti bagaimana cara perawatan tali pusat 

O. Materi 

Pengertian perawatan tali pusat 

Cara perawatan tali pusat 

P. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode : leaflet 

2. Media : tanya jawab, ceramah 

3. Proses penyuluhan 

Waktu  Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

17.00 

17.01 

 

 

 

17.10 

17.15 

Salam pembuka 

Menjelaskan apa itu 

perawatan tali pusat dan 

bagaimana cara 

perawatannya 

Tanya jawab 

Salam penutup 

Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

saat dijelaskan 

leaflet 

D. Evaluasi 

Setelah diberikan kie ibu mengerti dan memahami apa yang telah 

dijelaskan 

       Mengetahui,        Ponorogo, 25 februari 2021 

Pembimbing Lahan     Mahasiswa 

      

     (Lilis Sulistyowati, S.ST)        (Dewi Anggraini) 
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10. Lampiran 10 Leaflet Kebutuhan Ibu Hamil  
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11. Lampiran 11 Leaflet Tanda Bahaya Kehamilan 
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12. Lampiran 12 Leaflet Masalah Dan Ketidaknyamanan Ibu Hamil 
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13. Lampiran 13 Leaflet Tanda Bahaya Ibu Nifas 
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14. Lampiran 14  Leaflet Senam Hamil 
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15. Lampiran 15  Leaflet Kebutuhan Tablet Fe 
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16. Lampiran 16 Leaflet Perawatan Tali Pusat 
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17. Lampiran 17 Asuhan Persalinan Normal

60 LANGKAH PERSALINAN NORMAL

1. Mendengar dan melihat adanya tanda ggejala kala II (ibu merasa adanya 

dorongan kuat dan meneran,tekanan yang semakin meningkat pada rectum 

dan vagina, perineum tanpak menonjol, vulva dan spigter ani membuka). 

2. Memeriksa kelengkapan alat, bahan dan obat-obatan esensial pertolongan 

persalinan termasuk mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan alat 

suntik ke dalam partus set. Dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu 

dan bayi baru lahir 

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi : 

a) Tempat datar, rata, bersih, kering, dan hangat  

b) 3 handuk/ kain bersih, dan kering  

c) Alat penghisap lendir 

d) Lampu sorot  

Untuk ibu : 

a. Menggelar kain / underped di bawah ibu 

b. Menyiapkan oksitosin 10 unit 

c. Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set. 

3. Memakai clemek 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. 
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6. Memasukakan oksitosin kedalam tabung suntik/spuit (gunakan tangan 

yang memakai srung tangan DTT dan steril) pastikan tidak terjadi 

kontaminasi pada alat suntik 

7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah 

dibasahi oleh air matang (DTT), dengan gerakan vulva ke perineum  

a) Jika introitus vagina terkena kotoran atau tinja, bersihkan dengan 

seksama dari arah depan ke belakang 

b) Jika terkontaminasi lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam 

sarung tangan kedalam larutan klorin secara terbalik, pakai sarung 

tangan DTT/ steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya 

8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan sudah 

lengkap dan selaput ketuban sudah pecah, jika pembukaan lengkap 

ketuban belum pecah dilakukan anmiotomi. 

9. Dekontaminasi sarung tangan, Mencelupkan tangan kanan yang bersarung 

tangan ke dalam larutan klorin 0,5 % membuka rarung 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). 

11. Memberi tahu ibu pembukan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 

meminta ibu untukmenemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan 

keinginannya. 
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a. Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ngin meneran, 

lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu serta janin, 

(ikuti pedoman pedoman fase aktif) 

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran 

(pada saat ada his / kontraksi, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan 

pastikan merasa nyama). 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 

untuk meneran 

a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif 

b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara 

meneran apabila tidak sesuai 

c. Bantu ibu men gambil posisi yang nyaman 

d. Anjurkan ibu istirahat diantara kontraksi 

e. Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu 

f. Berikan cukup asupan cairan ( berika minum) 

g. Menilai djj setiap kontraksi uterus selesai 

14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 

aman dan nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran 

dalam 60 menit. 

15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika 

kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm 

16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu. 
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17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat 

dan bahan. 

18. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 

19. Saat kepala janin tampak pada vulva dengan diameter 5-6 cm, maka 

lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih 

dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi 

defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran 

perlahan atau bernafas cepat dan dangkal. 

20. Cek apakah ada lilitan tali pusat atau tidak (ambil tindakan yang sesuia jika 

hal tersebut terjadi ) 

a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat 

bagian atas kepala bayi 

b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat 

dan potong tali pusat diantara kedua klem tersebut. 

21. Menunggu hingga kepla janin selesai melakukan putaran paksi luar secara 

spontan. 

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. 

Mengajurkan ibu untuk meneran saat kontraksi dengan lembut gerakan 

kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus 

pubis dan kemudian gerakan arah ata dan distal untuk melahirkan bahu 

belakang. 



526 
 

23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kea rah perineum ibu untuk 

menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah, gunakan tangan atas 

untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas. 

24. Setelah tubuh dan lengan lahir , tangan kiri menyusuri punggung kearah 

bokong dan tungkai baawah janin untuk memegang tungkai bawah 

(selipkan jari telunjung tangan kiri diantara kudua lutut janin). 

25. Melakukan penilaian selintas : 

a) Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas tanpa kesulitan? 

b) Apakah bayi bergerak aktif? 

26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dairi 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. 

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

(hamil tunggal) 

28. Memberitahu ibu bahwa ia kan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi 

dengan baik 

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM 

(intramuscular) 1/3 paha atas distal lateral (lakukan aspiraasi sebelum 

menyuntikkan oksitosin) 

30. Setealah pasca persalinan, jepit tali pusat denga klem kira-kira 3 cm dari 

pusat bayi. Mendorog isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali 

tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 

31. Pemotongan dapengkatan tali pusat 
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a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi 

perut bayi), daln lakukan pengguntingan tali pusat diantara klem 

tersebut. 

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

melingkarkan kembali benang tersebut dan mengaitkan dengan 

simpul kunci pada sisi lainnya 

c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan. 

32. Meletakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke bayi secara tengkurapn di 

dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada ibu, 

usahakan kepaa bayi berada diantara panyudara ibu dngan posisi lebih 

rendah dari putting panyudara ibu.  

a) Menyelimuti ibu dan bayi dengan kaain hangat dan pasang topi di 

kepala bayi  

b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit di dada ibu selama 1 jam 

c) Sebagian bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusui dini dalam 

waktu 30 menit sampai 1 jam,  

d) Biarkan bayi berada di dda ibu selama 1 jam walaupaun bayi sudah 

berhasil menyusu 

Catatan perkembangan kala III 

Jam : 

Tanggal : 
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S : data subyektif merupakan pendokumentasian manajemn kebidanan 

menurut hellen varney langkah pertama (pengkajian data), terutama data yang 

diperoleh dari  anamnesis. Data ibi berhubungan dengan maslah dari sudut 

pandang pasien atau anamnesa. Ekspresi pasien mengenai kekhawairan dan 

keluhanna yang dicatat sebagai kutiapn langsung atau ringkasan yang 

berhubungan langsung dengan diagnosis (yusari, 2016) 

o : data obyektif merupakan pendokumentasian manajemn kebidanan 

menurut hellen varney langkah pertama (pengjajian data) yang diperoleh dari 

hasil observasi yang jujur, hasil pemeriksaaan pasien , pemeiksaan 

laboratorium atau pemeriksaan diagnostik lain 

A : analisis atau assasment merupakan pendokkumentasian hasil analisis dan 

interpretasi( kesimpulan) dari data subyektif dan obyektif (yusari) 

P : planning perencanaan asuhan  

33. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 

34. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas shimpisis, 

untuk mendeteksi. Yang lain menegangkan tali pusat. 

35. Setelah uterus berkontraksi , tegangkan tali pusat ke  arah bawah sambil 

tangan yang lain mendorong uterus kearah atas (dorso-kranial) secara hati-

hati(untuk mencegah inversio uteri), jika plasenta tidak lahir setelah 30 

detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi 

berikutnya dan ulangi prosedur diatas.  
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a) Jika uterus tidak segera berkontraksu, minta ibu, suami atau anggota 

keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu 

36. Bila ada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorso 

kranial ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka 

lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan. 

a) Ibu boleh meneran tapi tali pusat hanya ditegakkan (jangan ditarik 

secara kut terutama jika uterus tidak berkontraksi) 

b) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak 

sekitar lima cm dari vulva dan lahirkan plasenta 

c) Jika plasenta tidak lepas setelah 30 menit, lakukan pemberian ulang 

oksitosin 10 unit secara im, jika tidak juga lahir lakukan plasenta 

manual  

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua 

tangan. Pegang dan putar plasenta searah jarum jam hingga selaput 

ketuban terpilin kemudian lahirkan, perikssa kelengkapan plasenta dan 

tempatkan plasenta pada wadah yang sudah disiapkan. 

a) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan dtt atau steril untuk 

melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari jari tangan 

atau klem ovum DTT\steril untuk mengeluarkan selaput yang 

tertinggal 

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan Massase fundus 

uterus selama 15 detik dengan cara letakkan telapak tangan di fundus dan 
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lakukan massase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus 

berkontraksi (fundus teraba keras)  

Catatan perkembangan kala IV 

Jam  : 

Tanggal : 

S : Data subyektif pendokumentasian manajmen kebidanan menurut 

hellen varney langkah pertama (pengkajian data), terutama data yang 

diperoleh dari anamnesis. Dataini berhubungan denngan masalah dari 

sudut pandang pasien atau anamnesa. Ekspresi pasien mengenai 

keekkhawatiran dan keluhan yang dicatatsebagai kutipan langsung atau 

ringkasan yang berhubungan langsung dengan diagnosis (yusari, 2016) 

o : data obyektif merupakan pendokumentaasian manajemn kebidanan 

menurut hellen varney langkah pertama (pengkajian data) yang diperolehh  

dari hasil observasi yang jujur, hasil pemeriksan pasien, pemeriksaan 

laboratorium atau pemeriksaan diagnostik lain (yusari, 2016) 

A :Analisis dan interpretasi (kesimpulan) 

P : planning atau rencana asuhan kedepannya 

39. Memeriksa kedua sisi plasenta  baik bagian ibu maupun bagian bayi dan 

selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plasenta kedalam kantung 

plastic atau tempat kusus. 
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40. Evaluasi  kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum melakukan 

penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan 

41. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 

pervagiam 

42. Pastikan kandung kemih kosong, jika perlu lakukan kateterisasi. 

43. Celupkan tangan yang masih memeakai sarung tangan kedalam larutan 

klorin, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, bilas di air dtt tanpa 

melepas sarung tangan, kemudian keringkan dengan handuk. 

44. Ajarkan ibu / keluarga cara melakukan massase uterus dan menilai 

kontraksi.  

45. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik 

46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 

47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bayi bernafas dengan baik ( 40-60 

kali/menit) 

a) Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, lakukan resusitasi dan 

segera merujuk ke rumah sakit. 

b) Jika bayi napas terlau cepat atau sesak napas, segera rujuk ke rumah 

sakit 

c) Jika kaki teraba dingin, patikan ruangan hangat, lakukan kembali 

kontak kulit ibu dan bayi dan hangatkan dalam 1 selimut 

48. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % 

untuk dekontaminasi (selama 10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah 

dekontaminasi 
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49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai 

(sampah medis) 

50. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan sisa 

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

kering 

51. Memastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan ASI, dan beritahu 

keluarga untuk membantu apabila ibu ingin minum dan makanan yang 

diinginkan 

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

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

sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 

klorin 0,5% 

54. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan 

tangan dengan tissue atau handuk kering. 

55. Pakai sarung tangan bersih / DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi 

56. Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pastikan kondisi bayi baik, 

pernafaasan normal (40-60 kali/menit) dan temperatur suhu tubuh bayi 

normal (36,5 -37,5 derajat celsius) setiap 15 menit 

57. Setelah 1 jam pemberian Vitamin K1, berikan suntikan Hepatitis B di paha 

kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-

waktu dapat disusukan. 

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam 

larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
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59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan 

dengan handuk kering 

60. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital 

dan asuhan kala IV persalinan 1 
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18. Lampiran 18 Logbook Bimbingan Laporan Tugas Akhir 
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