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LAMPIRAN

1. Lampiran 1 Kartu Skor Puji Rochyati

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

Lampiran 2 lembar observasi
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3. Lampiran 3 partograf

Lampiran 3 partograf



505




506

4. Lampiran 4 Lembar Permohonan

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Calon Responden
Di Tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D Il Kebidanan Fakultas llmu
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 Il Kebidanan Fakultas IImu

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

A -'Bétzssm}m‘r el

\R PERSETUJUAN

Pekerjaan L I e o
Alamat Hife A S Edu - Gelorefo | Bnlong . ponorg ol
Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami

B pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of carepada ibu hamil,
- bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB oleh mahasiswa Fakultas [Imu Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo prodi DIII, dengan ini saya menyatakan

- bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara contuinity of
 care tersebut.
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6. Lampiran 6 KPSP

PETUNJUK PELAKSANAAN

mwmwommm.mmmmwmwmu

Anak harus memandang tangan beberapa dotik

Orang tua capat menciong mengarahian skat gigi dan menarun odol pada sikat

Anak tidak harus dapal menalivan sepatu, memasang beni ruitsiing di belakang

Gerakkan benang dengan pariahan-ahan dalam susty busur dar satu sis! ke sisi &ain + 20 om & atas muka anak

Lulus bila enak memegang ick-icik waktu disentutikannya pada punggung atay ujung jar-jar.
wmummwmm.mwmmummmmm
mmmmmmmummmmmm.mmm

. Lulus bila anak mengambl manik-mani dengan v jari dan jari.

10. Garis dapal becvariasi, hanys 30 atay kurang darl garis yang diduat cieh pemeriksa.

11, Genggamkan tngan dengan ibu jani menghadap ke atas dan goyangkan by jari Lulus bila anak mersrukan dan Bdak menggerakkan jar selain Du jari,

E N e

12 Lubus bils yjung saing bertemy
Gagal bila gerakan tarus melingkar 13.Garis mana yang lobin panjang 7 14, Luus asal garis manyllang 15, Biarkan anak maniry, ika
Putar kertas sampal tarbalk (lius) tdak dapat cemonsyasl
oia 3 dani 3 atsu 5 dari 8 kan.

Wakru memberikan tugas 12,14, dan 15 jangan menysbut bentuknya. Jangan mendemonatraskan 12 dan 14,
16. Waktu memberikan skor, sepasang ( 2 tangan, 2 kaki, dil) dikilung sebagai suatu baglan.
171mwmow.mmmmwmwmwm.
18 Tk masing-masing gambar dan minta anak menyebuthan nama gambar torsedut (Gaga! bia hanya suam). Bila 4 nama yang betul, minta anak

@ 5L £ w0

18. Gunakan boneka, katakan kepada anak | Tunjukan hidung. mata, telinga, mulut, tangan, kakl, pend, rambut. Lulus 6 dari 8

20.Gunakan gambar, tanyakan kepada anak mana yang temsng ? ... ... cves MBONG 7 bicara 7 menggonggong 7
...... i, MEEINGIK 7 Lty 2 deri S.4.a0 5
21.Tanya kepada anak : Apa yang kamy lakukan bia dngan ? ... ... COPET oo, [8pAr 7 Lutus 2 dadt 3, 3 dari 3

nmmuw.m:Auwwwwnummwmmm?mmmwm

23.Lulus tila anak menarh dan mengatakan berapa kubus yang aca di atas kertas dengan benar ( 1,5 )

24 Katakan kepada anak -wwammmmmnp,mnpmuuqmmmm
menwnjuk. menggerakkan kepada alau mata).

25 Tanya kepada anak : Bola v apa 7 danau ? i Mafa ? rumah 7 pisang 7
L N pagar 7 ... BRI T e coreiotcinmieisssbiaiising Lutus bila disebutkan kegunaanya, bantuk, dibust das
26.apa, afay kategori umum ( sepert pisang adalah buah-buahan, bukan hanya kuning) Lulus 5 dari 8, 7 dan 8,
Torya kepaca anak : Ska kuds ilu besar, Skus acalah ... ... 7 Aka api B panas, 68 ... 7 Jia matahar| bersinar siang
27 hal, Butan beesingr ... .7 Lulus 2dari 3

28.Anaik hanya boleh menggunakan dinding stau besi pegangan, tidak orang, dak merangiuk,
29. Anak harus melempar bols di atas bahu * 1 m {3 kaki) ke arsh pemeriksa,
Anak harus melompal melampaui ya formudir + 22 om (8 %)

30.Suruh anok bedalan ke depan OO O tumit bergersk + 2 % om dari ibu jarf kaki, Pemariksa dapat
mendamanstrasikan, Anak harus berjalan 4 langkang berfurut tund.
31.Pada usia tahun kedua, separo anak normal Sdak patun,
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7. Lampiran 7 DDST

POMUHEA | A
A GOAL TAMGGAL Lans
Denver lI i -
o 4 e 8 "’ 15 1 M 3 ‘ s 5
2 ! I 4 2 1 I I L
P . g -

B w . mn .
i-‘-- -

ADAPTF - MOTORK HALUS PERSONAL 50SIAL

TES PERILAKU
(Peraarikan kotak ik, Tes 1, 2atau 2 )

Khusus 1

Ya

T =
Eolall patun L2
Kadang kadang patuh

Tectartk sekeliling
T « LR

Agar tertarik
Sangat tidak tertarik

Ketakutan

Tidak

| 4 ) ===
o e | a Parhatian 4 2.3

E o ﬁ”wauu =
ﬁ— Sangat terganggu =

‘u.-!- I — T T BT 1 ‘.le“.- x’rvv"‘lvvv.r'vr.
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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 1bu 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 Salam pembuka Mendengarkan | leaflet
17.01 Menjelaskan apa kebutuhan dan

ibu hamil dan memberitahu memperhatikan

apa saja kebutuhan selama saat dijelaskan

hamil
17.10 Tanya jawab
17.15 Salam penutup

A. Evaluasi
Setelah diberikan kie ibu mengerti dan memahami apa yang telah
dijelaskan
Mengetahui, Ponorogo, 25 februari 2021
Pembimbing Lahan Mahasiswa

) X

(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
Tujuan Khusus

Ibu mengerti apa saja ketidaknyamanan dan mengetahui cara menannganinya

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 Salam pembuka Mendengarkan | leaflet
17.01 Menjelaskan apa dan
ketidaknyamanan ibu hamil memperhatikan
dan memberitahu cara saat dijelaskan
menanganinya
17.10 Tanya jawab
17.15 Salam penutup

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 Salam pembuka Mendengarkan | leaflet
17.01 Menjelaskan apa saja tanda dan
bahaya ibu nifas dan memperhatikan
bagaimana cara saat dijelaskan
mengatasinya
17.10 Tanya jawab
17.15 Salam penutup

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)



Nama Mahasiswa
NIM

Pokok Bahasan
Tempat Praktik
Tanggal

M. Tujuan Umum

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Dewi Anggraini
: 18621629

. perawatan tali pusat

: PMB Lilis Sulistyowati, S.ST karangan balong

: 15 maret 2021 (17.00 WIB)
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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 Salam pembuka Mendengarkan | leaflet
17.01 Menjelaskan apa itu dan
perawatan tali pusat dan memperhatikan
bagaimana cara saat dijelaskan
perawatannya
17.10 Tanya jawab
17.15 Salam penutup
D. Evaluasi
Setelah diberikan kie ibu mengerti dan memahami apa yang telah
dijelaskan
Mengetahui, Ponorogo, 25 februari 2021

Pembimbing Lahan

s

(Lilis Sulistyowati, S.ST)

Mahasiswa

A

(Dewi Anggraini)
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10. Lampiran 10 Leaflet Kebutuhan Ibu Hamil

 KEBUTUHAN NUTRISI | KEBUTUHAN PERSONAL HYGIENE

18621629 KEBUTUHAN SEKS

KEBUTUHAN
IBU HAMIL

¢ Kebutuhan Nutrisi

¢ Kebutuhan Istirahat R W,
+ Kebutuhan personal hygiene KEBUTUHAN ISTIRAHAT
¢ Kebutuhan seks

o = -
b N -‘.‘\"\__ /
= e e > -
— ST T eSS —
— " P



11.

Dewi Anggraini
18621629

TANDA
BAHAYA |BU HAMIL

o Muntah Berlebihon

. Pusina

* Sakit Kepalo

* Pendarahan

* Nyeri Perut Hebat

¢ Gastritis

¢ Demom

¢ Keluor Cairan Ketuban

* Anemio

* Gerakan Jonin Berkurang

Lampiran 11 Leaflet Tanda Bahaya Kehamilan

Muntah Berleblhan \

mirkah betlohon (hypsremess gravdarum)
a0 mud don muntch bise mencyl poda
kehemilan mudd tentame podo pogl harl
nemun kondisi Inl biasorya hilang  satsich
kehomilan berumur 3 bulan. Keodoon i ok
pedu dihowatikon,  kecuad kalou memang
cutup berot, hinggo tidat dopot makon dan
berat bodon menunn tens

Pusing
pusing biaso murcul pado keshemilan muda.

Apabla pusing sompol mengganggu kit
sohor-harl Mok pery Saspods

Sakit Kepala

ot kepalo yang habat otou yong menetop
timbxd don tidok hilong dangan beristiahat poda
ibu homl mungon dapot  rembahayokan
kesehatan ibu don jann

Pendarahan
percrohan wakty hormd waloupun Faryo
seditit sudoh meripakan torca bohoya sehingga
ibu homi horus waspoda  vaging  dalom
kehomvlon odoloh jerang. yong, normal. Poda
maso awal kehomion, iU mungen aton
mergacm | prcarohen  yang  sedict  orau
spatting disekior woidy pertama tarambot hoid
Hal K korera, tegooinyo implementost, poda
wokty Join daiom kehomiian, perdorahan ringan
mungen  pertonco darl servis yong  rapuh
{erosi), mungkin normal otau dissbablon oksh
infeksi Percorohan yong sering terodk yoity
diokibatkon oleh piasenta previo don soksio

plogento

2
¢

Nyeri Perut Hebat

Njen pesult Pebar, menetop dan tidat nilarg
Ctoris pinyoil todtng porgod persanon
pretem gastiss don infeksi kondung temh

Gastritis & Infeksi Kandung Kemih
Demam

Keluar Cairan Ketuban
Jio by mengeborkon tidok

tefpsn. Dethou amis gon womg puth kerch,
berord yong befuor ookah cokan ketubon, jo
kehomian toiok cutup buln, waspado tfodieya
perscfinon oretenm don kompkat inkapormum

Anemia

FEnQaNn oneeno poda kehamilon dopat
terjod choms, potus premotais, UG itk
renegatian dognoes anemo kehamian dapat
dlotutan dangan anomnesa terto dtunorg
cengan  péminisoon - hodr  hemoglobin
Décatokon onemia sngen yolu 8-1) or X onemo
tcong 1-8 e, onemia bent <7 g%

Gerakan janin berkurang
Keseghteran orn dapot dietoh dod

1Bottion porckenmya. Mnsmal odaich K bkl

Goiam 24 jom ko kurong dati iU, moko wozpado

oken odowa  gangguen jonk dalom  fam,
misalya Astikea jonin sompal kematian gnn

516
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12. Lampiran 12 Leaflet Masalah Dan Ketidaknyamanan lbu Hamil

Sering Buang Air Kecil Sesak napas
3 Soeak nopas senng terodi pada TV 1 don TM 1L
hol ini disebobkon ol tekonan bay yorg
baroda dibawan dofregma mengon pory by,
dan ocbot dan pembescron utanus yang
Keputihan menghalongi  pengambongon pon sacara
: moksmal

Hemorrhod

Hamonhoks Gtau wost senng tered poda by
hamdé ™™ | don M I perwyebaboys yaRu
pembuiuh doroh di daroh onus memibesor dan
tekanon kepolo techodap vena ractum semokin
menngtot seeng semokin Mambesamys janin

Konstipasi

KETIDAKNYAMANAN
IBU HAMIL

1.Sering Buang Air Kecil ( BAK)
2.Keputihan
3.Konstipasi
4.Begkak pada kaki
5.5esak napas
6.Hemorrhoid

Bengkak Pada Kaki




13. Lampiran 13 Leaflet Tanda Bahaya Ibu Nifas

DEW! ANGGRAINI
18621629

TANDA
BAHAYA
IBU
NIFAS

Perdarahan pervoginam yong
melabihi 3G0 seteloh persalinan
Pengeluaron calran pervaginam
berbau busuk

Demam, muntah, rasc sokit
2aktu buang oir kecll
Panyudara  berubah
paonas, dan terosa ssakit
Merasa sangat sedih otou tidok
mompu mera2at bayinyo otau
ain sendiri
Sakit kepaia

merch

secoro terus-
Ihatan  kobur

menarys, pe

don bengkak poda wajah dan
langan

Raso sokit pado baglan bowah

obddmen don doerah panggul

.

\
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Raso merah, lunak dan
pembengkakan poda kak
Kehilongon natsy makan daclom
woklu yang lama
Pado meariksoan popasi
penurunon TFU al yaitu bayl
iahir setinggl |
jarl  bibowah
pertengahon
. atos
bertombah
normai

recti
normalny . ¢ dan tidak
terdapat  hur sign  atow

human sign akt
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14. Lampiran 14 Leaflet Senam Hamil

Y \_ [ o T N

SENAM HAMIL

DEFINIS| SENAM HAMIL
Senam hami ialah suatu bentuk latihan guna
i %
otot-otot dinding perut, ligament-igament. otot

proses persalinan (FK Unpad, 1998).

SYARAT MENGIKUTI SENAM HAMIL
Ada beberapa syarat yang harus diperhatikan
oleh ibu hamil sebelum mengikuti senam hamil.
Menurut Mochtar (1998), syarat tersebut antara
fain :

a. Telah dilak h
dan kehamilan oleh dokter atau bidan.

b. Latihan  dilakuk setelah
mencapal 22 minggu,

c. Lathan dilakukan secara teratur dan
disiplin, dalam batas kemampuan fisik lbu,

d. Sebaknya lathan dilakukan di rumah sakit
atau Kinlk bersalin  dibawah pimpinan
instruktur senam hamil.

WAKTU PELAKSANAAN SENAM HAMIL
Senam hamil dianjurkan dilakukan ketka janin
dalam kandungan telah berusia lebih darl 3
bulan, karena sebelum usia kandungan
menginjak 3 bulan penlekatan janin di dalam
uterus belum teralu kuat. Hal inl dimaksudkan
untuk menghindari resiko abortus (Kushartanti
ik, 2004).

™ r \ A J
[ N " S\ I =X
GERAKAN SENAM HAMIL 3. Tidur telentang dengan satu kald lurus dan 6. Sikap merangkak, letakkan kepala di antara

1. Gerakan pertama yaitu posisi berdi dan
tangan di pinggang, gerakkan leher ke
kanan dan ki untuk meregangkan otot
leher.

2. Gerak derh dengan
latihan dasar kaki dan menggerakkan
telapak kaki ke depan dan ke belakang
guna membanty sikkulasi vena dan
mencegah pembengkakkan di kaki.

satu kaki ditekuk kemudian dorong kembali

ke dua tangan, lalu menoleh ke samping.
Selanjutnya turunkan badan sehingga dada
menyentuh kasur. Bertahaniah pada posisi
Ini selama kurang lebih 1 menit.

NB : Gerakan ini sangat cocok untuk Ibu
yang bayinya masly belum masuk
pinggul (sungsang).

7. Gerakan yang inl anda bisa melibatkan
suami dengan membantu memijat daerah
pinggang, punggung, dan bahu untuk

h dan i




Taiblat Be
Bagh ou Ham

It bwe oldoh mewend piory dintebbos sevd
wewhautuh ol Gk ok hemaglslon Sohes
#a minerd wl poyps herpmem sebyel bmproses
wish  membuenh  miaghlie (pesteln  yomg
mondrw i shugen ke atull, keluges (pratein yong
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15. Lampiran 15 Leaflet Kebutuhan Tablet Fe

2t bed meringl. e
Lt st it b st ben bt
Do be ot 1k S i betnstalum | ot best loavarn s

> 1 & P .

Ao Ty -
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KEBUTUHAN / DOSIS ZAT BESI
SELAMA KEHAMILAN

Taddnt Bout stums tabilet T awbiah Durah) [T1D) bavbianr
pravte o imn d sebarn ob st tadidet setig bl bmrnmat
Suret welams g Fuel wlems mas bebewdan 11D
wangandiang 100 mg Tern witet wiea degas S
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Tombarian [vaparst Tditet Sevi bs mennjuey > ofeb
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Age 04 twrjed cink warpry dagohan wnk
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i . Sctalahy mornan fablet bewl wiai vy 1
Bew bimarys besma (fewe) Bervara bebrtan e
Wl w Menpban hal g woge G thik ek
bl atrhan
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Tablet Fo
Bagl Mbu Hamfl




16. Lampiran 16 Leaflet Perawatan Tali Pusat

na....“
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Y e
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i
.
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e

o unduk pe

@m. warmna oubis kebinian da
filang can mensidi Mitm

selalah be . Ualam mass nl

didkukan  perawatan tal

10800 infeks
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ganieea gy

521




522

17. Lampiran 17 Asuhan Persalinan Normal

1.

60 LANGKAH PERSALINAN NORMAL

Mendengar dan melihat adanya tanda ggejala kala Il (ibu merasa adanya
dorongan kuat dan meneran,tekanan yang semakin meningkat pada rectum
dan vagina, perineum tanpak menonjol, vulva dan spigter ani membuka).
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.
Memakai clemek plastik
Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan
sabun dan air mengalir

Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan

digunakan untuk pemeriksaan dalam.
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Memasukakan oksitosin kedalam tabung suntik/spuit (gunakan tangan

yang memakai srung tangan DTT dan steril) pastikan tidak terjadi

kontaminasi pada alat suntik

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

Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan sudah

lengkap dan selaput ketuban sudah pecah, jika pembukaan lengkap

ketuban belum pecah dilakukan anmiotomi.

Dekontaminasi sarung tangan, Mencelupkan tangan kanan yang bersarung

tangan ke dalam larutan Kklorin 0,5 % membuka rarung tangan dalam

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

Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai pastikan

DJJ dalam batas normal (120-160 x/menit).

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.

b.

g.

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
meneran apabila tidak sesuali

Bantu ibu men gambil posisi yang nyaman

Anjurkan ibu istirahat diantara kontraksi

Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu
Berikan cukup asupan cairan ( berika minum)

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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18.

19.

20.

21.

22,
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Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat

dan bahan.

Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

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.

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.

Menunggu hingga kepla janin selesai melakukan putaran paksi luar secara

spontan.

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.
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28.

29.

30.

31.
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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.

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).

Melakukan penilaian selintas :

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

b) Apakah bayi bergerak aktif?

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.
Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus
(hamil tunggal)

Memberitahu ibu bahwa ia kan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi
dengan baik

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit 1M
(intramuscular) 1/3 paha atas distal lateral (lakukan aspiraasi sebelum
menyuntikkan oksitosin)

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.

Pemotongan dapengkatan tali pusat



b)

c)
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Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi), daln lakukan pengguntingan tali pusat diantara klem
tersebut.

Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengaitkan dengan
simpul kunci pada sisi lainnya

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)

b)

d)

Menyelimuti ibu dan bayi dengan kaain hangat dan pasang topi di
kepala bayi

Biarkan bayi melakukan kontak kulit di dada ibu selama 1 jam
Sebagian bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusui dini dalam
waktu 30 menit sampai 1 jam,

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

berhasil menyusu

Catatan perkembangan kala I

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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38.
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a) Jika uterus tidak segera berkontraksu, minta ibu, suami atau anggota
keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu

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

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

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)

0 : 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

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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44,

45.

46.

47.

48.
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Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum melakukan

penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan

Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervagiam

Pastikan kandung kemih kosong, jika perlu lakukan kateterisasi.

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.

Ajarkan ibu / keluarga cara melakukan massase uterus dan menilai

kontraksi.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

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

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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56.
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58.
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Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai
(sampah medis)

Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan sisa
cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih dan
kering

Memastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan ASI, dan beritahu
keluarga untuk membantu apabila ibu ingin minum dan makanan yang
diinginkan

Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5 %
Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% , melepaskan
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan
Klorin 0,5%

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk kering.

Pakai sarung tangan bersih / DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi
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

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.

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
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