DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Rencana Pelaksanaan Asuhan

Rencana kegiatan

Bulan

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Melakukan
pendekatan  dengan
pasien dan memilih
pasien yang akan
diasuh.

Melakukan informed
consent dengan ibu
hamul.

Melakukan  asuhan
kehamilan trimester
I1I kunjungan ke-1.

1

2

3

4

Melakukan  asuhan
kehamilan trimester
I1I kunjungan ke-2.

Melakukan asuhan
kebidanan pada ibu
bersalin.

Melakukan asuhan
kebidanan pada bayi
baru lahir.

Melakukan  asuhan
kebidanan pada ibu
nifas (KF 1) dan pada
neonatus (KN 1).

Melakukan  asuhan
kebidanan pada ibu
nifas (KF 2) dan pada
neonatus (KN 2).

Melakukan  asuhan
kebidanan pada ibu
nifas (KF 3) dan pada
neonatus (KN 3).

10.

Penyusunan LTA

11.

Bimbingan kasus
LTA




12

Pendaftaran ~ Ujian
LTA

13.

Ujian LTA




Lampiran 2. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada:
Calon Responden

Di PMB “PA” Wilayah
Kerja Puskesmas Buleleng II

Dengan hormat,

Saya Kadek Dian Widiastini, Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Universitas
Pendidikan Ganesha pada kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Perempuan “KS” Hamil dengan Umur Kehamilan 36 Minggu 2 Hari Preskep
U Puka Janin Tunggal Hidup Intrauteri di PMB “PA” Wilayah Kerja Puskesmas
Buleleng II”, sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan D3
Kebidanan pada Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas
Pendidikan Ganesha. Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi perempuan
“KS: di PMB “PA” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng II.

Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani lembar
persetujuan mengenai kesediaan menjadi responden. Saya menjamin kerahasiaan
identitas ibu. Atas partisipasi dan kesediaan menjadi responden, peneliti

mengucapkan terima kasih.

NIM. 1906091030
Scanned by TapScanner

Lampiran 3. Lembar Informed Consent



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Bahwa saya yang tersebut di bawah ini:

Nama : Komang Sri Cindrayani
Umur : 26 tahun
Alamat : Celuk Buluh

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus
yang dilakukan oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan
Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “KS”
Hamil dengan Umur Kehamilan 36 Minggu 2 Hari Preskep U Puka Janin Tunggal
Hidup Intrauteri di PMB “PA” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng II”

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapat penjelasan
dan informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk bersedia

menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Singaraja, 1 Mei 2022
Respqnden

Komang Sri Cindrayani
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Kesediaan Sebagai Pembimbing Praktik
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Lampiran 5. Lembar Asuhan Kebidanan Kehamilan

s

B. Alasan Da;ng ke Pehyan._n Kesehatan '?r
4

C. Riwayat Menstruasi
1. Menarche
2. Siklus
3. Lama Haid
4. Dismenorhea
2. Jumlah Darah yang Keluar
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A. Keadaan Umum
1. Keadaan Umum
2. Keadaan emosi

B. Tanda-tanda Vital
. Tekanan darah

4. Respirasi
C. Antropometri
. Berat badan
_ Berat badan sebelum hamil ~ :.2L48......
. Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya : ... 08 2 S S
Tinggi Badan + WS M e

1. Kapala
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. Perkiraan berat janin :
. Palpasi Leopold (mulal UK 32

Leopold1 ~  :\tW Jam

Leopold II - Pada xS avon Pty
Kada

Leopold III

Hasil :

Leopold IV

g. Nyeri tekan : adartidak

h. DIJ
Punctum Maksimum : b‘l,a“ A baunch PUSG\' sebelal \cane
Frekuensi : %0 x/ menit
Irama : teratur/tidak—teratur

5. Anogenital

a. Pengeluaran cairan @ ada/tidak, warna. , bau.

b. Tanda-tanda infeksi : ada/tidak ada

¢. Luka : adaftidak ada

d. Pembengkakan : adaftidak ada

e. Varises : ade/tidak ada

f. Inspikulo vagina ] ﬁ dilakukan/dilakukan, mdlkasi

aginal Toucher : tidak dilakukan ‘ ,’f‘ ;

Scanned by TapScanner






L g
AT - Roda cisi bqgamcb\' )

j mm ok uﬁaababa
LT aaa%;mwm ks bagi
L
M);y D goof“c:n fé"“ Mgma Sﬁdum md«g

Uoxment, rama t

y'x\ wtal : m Auaran cdican
hola\(m keloinan Eks\-rew'(at tangaw tidak

idake edeva dau fidok Vanises, warna

Ma,
kel vahon .

ku Fewe
GaPapo UIC 22 Wilnggu 3h Y
B S er PSR

N i
B 1Me\akw¥mmmmndnh@h e
i ;" ., g_;: Ld\:a ate




1o dqu‘

\ﬁ'u Men du Y
@Wl kehl«m Jd'\ ’erapqt
3} Mebku\w \:andpkuwev\‘c&an Mo\mma\. |

o &udalr di

Scanned by TapScanner

Lampiran 6. Lembar Asuhan Kebidanan Persalinan
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Lampiran 7. Partograf
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Lampiran 8. Lembar Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
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Lampiran 9. Lembar Asuhan Kebidanan Ibu Nifas

""""""" Kl e,

................................

R 1 o orutkahn g poctowa. . sudel pinga. drde
i n@;@“ lg;nfy&mﬁfﬁé.m:\?..@dak.mgAW..!.&a

................

We! m nﬂﬁdﬁk

2.
i

P

B

o patibs .. &k

y; Kondisi 0
Hm | UK Jenis Tempat/ Gaat Kondisi
mur | (bln) Persalinan | Penolong Bersalin M]

PMB/ |[omwal 5o ool o | o
. Q\V\n normal el

(&)
ola [wormal [P/ norwal [co B0 & |worweal | @
' A5 |43

E {



Scanned by TapScanner




Scanned by TapScanner




ceresaana

s

Scanned by TapScanner




Scanned by TapScanner




Bessssscscsccccessssesscesenssrscssscncsns

B R essessvesssens

4068000000800 000000000000000000000868000 EEREEES

B R R sessssesansenes
esessssseserssessssessussessessoeRess .

seessssesssanens

eesesssvssssessessssssssssessesteseereeseeel

esessessssssssssesssssssyessnsstione

cesenen

essssssasssssaraaens
cessveesssessesssecssceeresesssrsteces

seesssssssssssassssessesanse “ssssesssssssassssasassensnee

cees P R T R L LR R R X R R PR XA R XA XX L AR AR

essssssesssssssssssecsssssessvvses

P L

een

teeesssssessesasasassssenssaennatenette




bﬂ?xfm‘(- Raox(we ﬁ, t%ﬁ'gpmho

W .
"!'|
qu ?“5 E\Uu osﬂ"

fam, lod omety
&d?ot?’ Venuln Pada vul h

m.dukadu:;i'ém
locheo rulsco "'SOCI:{‘\Jd"tdopr

ganAo prh;s.vfov\\av. belatong kepale Mﬁasa Jam

(4 MewheitaMu Toudan
- ‘4 mb;\"’ha\zlaubquﬁm mh&

'90* h:m pada ta b&q kéouhb\an o
%‘“ otk wolonuelcon o b
neuwaka kudg;‘l'ﬂ:: o.u

S

ume
n Gkow\

uv\hk\:u
nby m& Pl

Scanned by TapScanner



bemv.gd eup

bus G\M&?s bm*lmg .-

redi. |
hdul?:“do oedmma, i ad":.m *‘da‘l‘ “B‘F W

P s klataw + aoce.
et Chs rovon belabeug el

fMembaﬁahu b\‘:ﬂ
W}% wo tovdis .m& in m,
- bu ot Eeluargr wevgerty tentoung koudtuf
an secave isan ~
e by Qo e

itk &
i Vgcd'kan t_lz::u« a‘m &hk:hk:x&

bR

Scanned by TapScanner




: 0” ;{

IWQM“;S&O i @5 me
berel, fuchs
AS! [Q\Acwl‘ P dﬂ

dara. Pado u‘ad.oww

ada tekan i)

Mm emetalio ﬁmdu%:amm
eluqran lochea aloa

A (’;% 6ea~m gl’“‘h‘" bda\nvs \Qalo\ qu;

P 5

A. MeM\Jeh“n\u tosi| vewerksaau, \q?ado

g’ bd"m Y?ll“i\ 'bu&ad'\m l\o|'~m“all'| t.
fonding gaot

Scanned by TapScanner




Scanned by TapScanner

Lampiran 10. 60 Langkah APN

60 Langkah APN+IMD



I.  MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA 11

1. Mendengar dan melihattanda Kala Dua persalinan.

* |bu merasa ada dorongan kuat danmeneran.

* Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan
vagina.

* Perineum tampak menonjol.

 Vulva dan sfingter ani membuka.

Il. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk

menolong persalinan dan menatalaksanakan komplikasi segera pada ibu
dan bayi baru lahir.

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:

» Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

+ 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)

* Ala tpenghisap lendir

* Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi Untukibu:
» Menggelarkain di perut bawah ibu

» Menyiapkan oksitosin 10 unit

« Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3. Pakai celemek plastic atau bahan yang tidak tembus cairan.

4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci kedua
tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk
pemeriksaan dalam.

6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai

sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi
tabung suntik).

1. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior (depan) ke posterior (belakang), menggunakan kapas atau kasa
yang dibasahi air DTT.

+ Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang.

» Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia.

O Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam
sarung tangan tersebut tersebut dalam larutan klorin 0,5% : langkah #9.

Pakai sarung tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah
selanjutnya.




8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.

O Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka
lakukan amniotomi.

9. Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci
tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup kembali
partus set.

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda
(relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160
kali/menit).

» Mengambil tindakan yang sesuaijika DJJ tidak normal.
» Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN

11. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
cukup baik.

» Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang
ada.

« Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar.

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin
meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan
setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa
nyaman.

13. Laksanakan bimbingan meneranpada saat ibu ingin meneran atau timbul

kontraksi yang kuat:

» Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

» Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesual.

 Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).

 Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

 Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

 Berikan cukup asupancairan per-oral (minum). O Menilai DJJ setiap
kontraksi uterus selesai

O Segera rujuk jika bayi belum lahir atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran >120 menit (2 jam) pada
primigravida atau >60 menit (1 jam) pada multigravida.




14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
aman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang
waktu 60 menit.

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAY

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6¢cm.

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu.

17. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.

18. Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan.

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAY

Lahirnya Kepala

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering, tangan yang lain menahan belakang kelapauntuk mempertahankan
posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran
efektif atau bernafas cepat dan dangkal.

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi. Perhatikan!
+ Jikatali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi.
« Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan
potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

21. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara
spontan.

Lahirnya Bahu

22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan
kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus
pubis dan kemudian gerakkan kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu
belakang.

Lahirnya Badan dan Tungkai

23. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu
belakang, tangan lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta
menjaga bayi terpegang terbalik.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan
telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan

ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu
dengan jari telunjuk).

VIl. ASUHAN BAYI BARU LAHIR




25.

Lakukan penilaian selintas:

* Apakah bayi cukup bulan?

 Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

 Apakah bayi bergerak dengan aktif?

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK?”, lanjut ke langkah resusitasi pada
bayi baru lahir dengan asfiksia. Bila semua jawaban adalah “YA”.

26.

Keringkan tubuh bayi

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah
dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi
aman di perut bagian bawabh ibu.

27.

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil
tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli).

28.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.

29.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskular) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin).

30.

Setelah 2 menit sejak bayi lahir (cukup bulan), jepit tali pusat dengan klem
Kira-kira 2-3cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah yang
lain untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu, dan klem tali pusat pada
sekitar 2cm distal dari klem pertama.

31.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

» Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antar 2 klem tersebut.

* lkat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci
pada sisi lainnya.

* Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32.

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan

bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala

bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting

susu atau areola mamae ibu.

* Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di
kepalabayi.

» Biarkan bayi melakukan kontak kulit kekulit di dada ibu paling sedikit 1
jam.

« Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam
waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung
sekitar 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.

O Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu.

VIII.

MANAJEMEN AKTIF KALA 111 PERSALINAN (MAK I111)

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




34. Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu (di atas simfisis), untuk
mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk meneganggkan
tali pusat.

35. Pada saat uterus berkontraksi,tegangkan tali pusat kearah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial)
secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lepas
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga
timbul kontraksi berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur di atas.

O Jika uterus tidaksegera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan
stimulasi putting susu.

Mengeluarkan Plasenta

36. Bila ada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan
dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik

secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu

jalan lahir (ke arah bawah-sejajar lantai-atas).

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar

5-10cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

« Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

 Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

« Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih penuh.
O Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

« Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya.

« Jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi atau
terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin
kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah
disediakan.

O Jika selaput ketuban robek, Pakai sarung tangan DTT ataus teril dan

melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari untuk
mengeluarkan selaput yang tertinggal.

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan
melingkardenganlembuthingga uterus berkontraksi (fundus menjadikeras).

O Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Interna,
Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom Kateter) jika uterus tidak

berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase. (lihat
penatalaksanaan atonia uteri).

IX. MENILAI PERDARAHAN




39. Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 atau derajat 2 dan atau
menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan
aktif, segeran lakukan penjahitan.

40. Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah
dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plastic atau
tempat Khusus.

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam.

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

Evaluasi

43. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT
tanpa melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau
handuk pribadi yang bersih dan kering.

44. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase 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 bahwa bayi bernafas dengan baik

(4060x/menit).

 Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit.

« Jika bayi bernapas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS
rujukan.

» Jika kaki terasa dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali
kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan Keamanan

48. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan
air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau di
sekitar ibu berbaring. Menggunakan larutan Klorin 0,5%, lalu bilas dengan
air DTT.

Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

49. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.

50. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah dekontaminasi.

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

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

53. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.




55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan salep mata profilaksis
infeksi, vitamin K (1mg) intramuskuler di paha kiri kanan bawah lateral
dalam 1 jam pertama.

56. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi
baik (pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperature suhu normal
36,537,5°C) setiap 15 menit.

57. Setelah 1 jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi 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 di dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60. Lengkapi partograf (halaman depan belakang).

Lampiran 11. Dokumentasi Asuhan
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Desember dan Lampiran BAB IlI, dan gﬁ%; 2
2021 Lampiran
Selasa/14 ACC Pembimbing
Desember gﬁ?‘og 2
2021
Rabu/18 Mei | Abstrak, ringkasan | Perbaikan abstrak,
2022 penelitian, BAB ringkasan penelitian, %4
IV, BAB V, dan BAB IV, BAB V,
Lampiran dan Lampiran
Selasa/24 Ringkasan Perbaikan ringkasan
Mei 2022 penelitian dan penelitian dan BAB %4
BAB IV v
Rabu/25 Mei | Video LTA Revisi video LTA
2022 %4
Kamis/26 ACC Pembimbing
Mei 2022 %4
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Senin/20 Juni | BAB IV dan BAB | Perbaikan BAB IV
2022 V dan BAB V

2022

Jumat/24 Juni | ACC Pembimbing % 2

Mengetahui
Pembimbing |
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Sabtu/11 Judul dan Daftar | Perbaikan Judul
Desember Pustaka dan Daftar Pustaka W
2021
Selasa/14 Daftar Pustaka Perbaikan Daftar
Desember Pustaka W
2021
Rabu/15 ACC
Desember Pembimbing W
2021
Rabu/18 Mei BAB Ill, BAB Perbaikan BAB
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Pustaka Daftar Pustaka
Senin/23 Mei Kata pengantar, Perbaikan kata
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dan BAB IV penulisan, dan
BAB IV
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Minggu/28 Tata penulisan Perbaikan tata
Mei 2022 penulisan W



http://www.undiksha.ac.id/
http://www.undiksha.ac.id/
http://www.undiksha.ac.id/
http://www.undiksha.ac.id/
http://www.undiksha.ac.id/

Senin/30 Mei ACC

2022 Pembimbing W
Senin/20 Juni Abstrak dan Perbaikan abstrak

2022 BAB IV dan BAB IV W
Jumat/24 Juni ACC

2022 Pembimbing W

Mengetahui
Pembimbing Il
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