162

LAMPIRAN
Lampiran 1. Rencana Pelaksanaan Asuhan
Bulan
No. Rencana Penelitian Februari Maret April
1123 213 2134
1. | Menentukan PMB
(Bulan Januari 2022)
2. | Menentukan Pasien XX |X
3. | Melakukan pendekatan
_ X X
dengan pasien
4. | Mengumpulkan data X XX X | X X | X
5. | Melakukan asuhan
X XX
kehamilan
6. | Melakukan asuhan
Y X | X
persalinan dan BBL
7. | Melakukan asuhan nifas X X
8. | Pendokumentasian dan
X | XX XX XXX
pembuatan laporan
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Lampiran 2. Lembar Surat Persetujuan Praktek Klinik Kebidanan

Lampiran 2. Lembar Surat Persetujuan Praktek Klinik Kebidanan

SURAT PERSETUJUAN/KESEDIAAN PENGAMBILAN

STUDI TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Desak Made Kusarini,S.Tr.Keb

NO. SIPB : 503-38.8/ 043/ SIPB/ DPMPPTSP/ 2017

Alamat : Desa Sari Mekar, Kecamatan Buleleng, Kabupaten Buleleng

Bahwa saya selaku pemilik/penanggungjawab di Praktik Mandiri Bidan
(PMB) Desak Made Kusarini,S.Tr.Keb menyatakan bersedia untuk memberikan
ijin pengambilan studi tugas akhir pada mahasiswa semester 6 Prodi D3 Kebidanan
Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha a/n :

Nama : Desak Tika Nari Prameswarika Hardika
NIM : 1906091044
Alamat : Jalan Raya Terminal Sangket, Desa Sukasada

Demikian surat persetujuan/kesediaan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.

Sari MéKar, 07Februari 2022
Hormatsaya,

\

e
L'(l)esak\l\?fal“l{e'l('ix‘sa i,S.Tr.Keb)
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Calon Responden “YW”
di PMB “DK”
Wilayah Keja Puskesmas Buleleng |
Kabupaten Buleleng
Dengan hormat,

Saya Desak Tika Nari Prameswarika Hardika, mahasiswa Universitas
Pendidikan Ganesha pada kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Perempuan “YW” di PMB “DK” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng I
Tahun 2022” sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan Diploma
I11 Kebidanan pada Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas
Pendidikan Ganesha. Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu saat hamil,
bersalin, bayi baru lahir sampai dengan 2 minggu.

Untuk kepentingan tersebut saat mohon kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani
lembar persetujuan mengenai kesediaan ibu menjadi responden. Saya menjamin
kerahasiaan identitas ibu, atas partisipasinya dan kesediaannya menjadi
responden. Saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Ilmna-u'/?a,

Desak Tika Nari Prameswarika Hardika
NIM. 1906091044



Lampiran 4. Informed Consent

Lampiran 4. Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Concent)

Bahwa Saya yang disebut dibawah ini :

Nama (Preyw”
Umur : 21 Tahun
Alamat : Lingkungan Beratan, Buleleng

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalfxm studi !cgsus
yang dilakukan oleh Mahasiswa Jurusan Kebidanan pada Universitas Pend‘l‘dlkal‘:
Ganesha yang berjudul “asuhan kebidanan komprehensif pada perempuan YW
di PMB “DK” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng I Kabupaten Buleleng Tahun
2022”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa sudah mendapatkan penjelasan
dan informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya mel?lutuskagn.uutuk
bersedia menjadi responden dan berpartisipaso dalam studi kasus ini.

Sari Mekar, 20 Februari 2022

Reennnden

n o\ A
METERAL
TEMPEL é

X729388429

Prootw )

K1 KUPIAR
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Lampiran 5. Kartu Skor Poedji Rochjati

Kartu Skor Poedji Rochjati

I ] Il v
KEL Masalah / FaktorResiko SKOR Triwulan
ER NO _ ] M1 | 1.2
SkorAwallbuHamil 2 2
I 1 | Terlalu muda hamil I < 16 Tahun 4
2 | Terlalu tua hamil I > 35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun 4
3 | Terlalu lama hamillagi > 10 Tahun 4
4 | Terlalu cepat hamillagi <2 Tahun 4
5 | Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
6 | Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
Pernahmelahirkandengan
. 4
9 & tar_lkan tang/vakum
b. uridorogoh 4
c. diberiinfus/transfuse 4
10 | Pernahoperasisesar* 8
I Penyakitpadaibuhamil 4
a. Kurangdarah b. Malaria
11 | c. TBC Paru d. PayahJantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan 4
darah tinggi
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramion 4
15 | Bayimatidalamkandunga 4
16 | Kehamilanlebihbulan 4
17 | Letaksungsang* 8
18 | Letaklintang* 8
Il | 19 | Perdarahandalamkehamilanini* 8
20 | Preeklamsia/kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR 2
Ket:
1. Kehamilan resiko rendah : skor 2
2. Kehamilan resiko tinggi : skor 6-10

3. Kehamilan resiko sangat tinggi : skor > 12
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Lampiran 6. Format Pengkajian Ibu Hamil

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
I DATA SUBYEKTIF (HARI $2YA%.. TGL.2Q: 922202x, JAM..2.22%)
1) Identitas Suand
Ibu . Suami
Nama Pr " Yw” Nama 3 T m
Umur © 9l kalon " Umur . 2@ PMUE
Suku Bangsa : Jawa / [ndlonews Suku Bangsa : Ball /ndonesis
Agama : Hindu Agama Ptinde
Pendidikan : SMP Pendidikan [$9]
Pekerjaan L PT Pekerjaan RBurul
Alamat Rumah: Linguvngat obe Alamat Rumah : linslwurgae Bembrs
No. Telp Rumah: = No. Telp Rumah: =
HP 097716 9SS < Hp T
Alamat Tempat:  — Alamat Tempat: Berztat.
Kerja Kerja
No. Telp — No. Telp ; -
Tempat Kerja Tempat Kerja
2) Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan
O A gl (s, wpeleliubas, tantrol wlans
Ty R S U
@ KﬁkuhanmUta:;athk bdat, mem il leldran
3) Riwayat Menstruasi
) 1 I\l’{enarche ‘2*7“’“‘"‘ ...................................................................
(2) Siklus %0 ban
(3) LamaHaid AR A
(4) Dismenorhea coBdel ade
(5) Jumlah Darah yang Keluar: .2
(6) HPHT :
@mt :i2me3-zezv .

4) Riwayat Perkawinan
(1) Pernikahan ke-
(2) Status Pernikahan
(3) Lama Pernikahan

(4) Jumlah Anak T
5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang lalu
) Tg_l ) Kondisi Keadaan Bayi Saat Lahir
Hamil | Lahir/ | UK Jen{S Tempat/ Saat Kondisi Kondisi
Ke- | Umur | (bln) | Persalinan | Penolong Bersalin PB | BB | JK Saat - °_n isi
Anak Lahir ekarang

Kondisi
Nifas




\ Tl
Riwayat Laktasi Spa @ e ~
1) Pyengalaman menyusui dini Y hidets waemaility viwayet henyus divt
(2) Pemberian ASI eksklusif . Sebeluwnye
(3) Lama menyusui

(4) Kendala

6) Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) Tktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya :

2 all. deraee, lielutes, wual mauntal. 4 pusing

ngat. Waal | @ lal ol o 112 gol AL, 22 de =8 .
Hbshe = e

2) Gerakan janin dirasakan perfama kali sejak :
= lgia, 20 wamany T
(3) Bila gerakan janin sudah dir;xsakan‘Z gerakan janin dalam 24 jam
fow s Taw £ (0 Ual gemlas et r e r e eeen
(4) Tanda bahaya yang pemnah dirasakan (lingkari tanda yang pernah dirasakan)
a. Trimester ! (Yidal ada ).

a) Mual muntah berlebihan e) Sulit kencing/ sakit saat kencing

b) Suhubadan meningkat f) Keputihan berlebihan, bau, gatal
¢) Kotoran berdarah

g) Perdarahan
d) Nyer perut
b. Trimester II dan III:
a) Demam h) Perdarahan
b) Kotoran berdarah yeri perut
¢) Bengkak pada muka dan tangan

J) Nyeri ulu hati
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d) Varises k) Sakit kepala yang hebat
¢) Gusi berdarah yang berlebihan 1) Pusing

f) Keputihan yang berlebihan, berbau, gatal m) Cepat lelah

g) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-kunang

(5) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang dirasakan)
a. Trimester [:

a) Sering kencing ¢) Ludah berlebihan
b) Mengidam f) Mual muntah
¢) Keringat bertambah g) Keputihan meningkat
d) Pusing
b. Trimester II dan III:
a) Cloasma ¢) Kram pada kaki
b) Edema dependen f) Sakit punggung bagian bawah dan
c) Striae linea atas
d) Gusi berdarah g) Sering kencing

c. Obat dan suplemen ang pernah diminum selama kehamilan ini:
acan flat, Walsium, vit 86,

(6) Perilaku yang membahayakan kehamilan (hdal ade).

a. Merokok pasif/aktif d. Minum jamu

b. Minum-minuman keras e. Diurut dukun

c. Narkoba f. Pernah kontak dengan binatang,
tidakivaicmanmanes

7) Riwayat Kesehatan

(1) Penyaklt/ gejala penyakit yangrpemah dlgfﬂla ibu:

a. Penyakit jantung

b. Terinfeksi TORCH : Kdalada:

c. Hipertensi . Kdat ade

d. Diabetes melitus . Bdal ach

e. Asthma . Bdal ade

f. TBC . Rdak ads

g. Hepatitis : ‘Rf)ab ade

h. Epilepsi . HKdat ade

i PMS . hdat ocs

Jj. Riwayat gynekologi 3
a) Infertilitas . hdat ack
b) Cervicitis kronis : hdat acle
c) Endometritis . hdat. ack
d) Myoma hdal. ade
e) Kanker kandungan tidel. acte
f) Perkosaan . Kdal pernal

(2) Riwayat Operasi ¢ Kdal m(

(3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:
a. Keturunan

a) Penyakit jantung . hdale acks
b) Diabetes Militus . hdal ode
c) Asthma . Rdel aca

d) Hipertensi : Kdat ad«
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¢) Lpilepsi

) Gangguan jiwa

hdat. G ds
Kdat acls

b. Sering kontak dengan penderita kﬁllmr ra ibu dan suami

a) HIV/ AIDS

b) TBC
¢) Hepatitis

ydal acla
Wdck ada
lidal. oxde

(4) Riwayat keturunan kembar:

Kdal.  ads

8) Riwayat Keluarga Berencana
(1) Metode KB yang pernah dipakai “’V""’("'“”W*"* ..... wWenopyngles

(2) Lama

Ln Jenis

ayapu

(3) Komplikasi/ efek samping dari Ki?.: ....................................................................

9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual

(1) Bernafas : (ada keluhan/(tid

(2) Pola makan dan minum
. Menu yang sering dikonsumsi

. Komposisi
Porsi

. Frekuensi

. Pola minum

mo a0 o

g. Keluhan
(3) Pola Eliminasi
a. BAK
Frekuensi
Keadaan
Keluhan
b. BAB
Frekuensi
Keadaan
Keluhan
(4) Istirahat dan tidur
a. Tidur malam
b. Tidur siang
c. Gangguan tidur
(5) Pekerjaan

a. Lama kerja sehari

b. Jenis aktivitas

¢. Kegiatan lain
(6) Personal Hygiene

a. Keramas

b. Gosok gigi

¢. Mandi

d. Ganti pakaian/

pakaian dalam

(7) Perilaku Seksual

a. Frekuensi

b. Posisi

. Pantangan/alergi

Ll femingoy

ey

ul | daging ayur

Welal. ad<

L wenuaty . wengered | wenudd. data. wenvasal

Tidau acdla

2 lali /bhan
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¢. Keluhan . Ndal ade

(8) Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang
a) Direncanakan dan diterima
b. Direncanakan tapi tidak diterima
¢. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima

(9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang
Tidete wrenathlbd berowehias

(13)Persiapan persalinan lainnya_ .
% woPaL W‘M(’M"“1(‘..‘.‘:'....Md.‘..'.‘f?..“..‘.c‘.’.‘...!’.f&“,...l./!qu:...‘.’?.?.‘ﬁ‘..‘t...

A A N e ey PEE S A

“wengehlal perciatan, petergtagas YNNG Tou.
(14)Perilaku ﬁpirilual selama kehamilan
v vvhuw

abutias  gemb

10) Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan) _

| beluw wengeblua’ fande fo«.b\nyc ™I doac peysapan pevlengtcpe
baalinas

DATA OBYEKTIF (HARI TGL JAM )

1)

2)

3)

4)

Keadaan Umum

(1) Keadaan umum @ lemaly jelek

(2) Keadaan emosi -Ktabil/labi

(3) Postur : normal/(ordose/ hiperlordose

Tanda-tanda Vital
(1) Tekanan darah

mmHg

(2) Nadi ... kali/menit
(3) Suhu I o

(4) Respirasi kali/menit
Antropometri

....Kg

= Kg

... Kg (tanggal 24-01-20%)
Cm

(1) Berat badan
(2) Berat badan sebelum hami

(4) Tinggi badan e el
(5) LILA L R Cm
Keadaan Fisik
(1) Kepala

a. Wajah
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Edema s ada/(ida

Pucat s ada/

Cloasma : ?0da( i

Respon LA
b. Mata

Konjungtiva - merah/ @ pucat
Sklera @/ mer. erus

¢. Mulut dan gigi
Bibir : pucat/ /keﬁﬂg
Caries pada Gigi  : ada(tids

(2) Leher
a. Kelenjat limfe : adaAtidak ada pembesara
b. Kelenjar Tiroid - adagtid
c. Vena jugularis : ada{ tidak ada pelebara
(3) Dada
a. Dyspnew/Orthopnew/Thacypneu
b. Wheezing - ada/(fidak
c. Nyeri dada : ada((tida
d. Payudara dan aksila
a) Bentuk imetris/ asimetris
b) Puting susu Semongol/ datar/ masuk ke dalam
¢) Kolostrum {(ada/ Tidak ada, cairan lain: .......... o S
d) Kelainan : masa atau benjolan ad , retraksi ada/(tid

€) Kebersihan :@ r
f) Aksila : ada/ fdak a?a pembesaran Iimfe)
(4) Abdomen

a. Bukas luka operasi  : ada/ {dak ad

b. Arah pembesaran  :.feaal Su suwby pervt thy

c. Linea nigra/tineaatba @ idak
Striae livide/striae-atbieans(ada tidak

Respon s At
d. Tinggi fundus uteri ~ : ... ... jari (sebelum UK 22 minggu)
. ...cm (mulai UK 22-24 minggu)
e. Perkiraan berat janin : ... 2729 .. gram (2—9 -n) xSy =
f. Palpasi Leopold (mu1a1 UK 3?erng%
Leopold I
Leopold II
Leopold III
Leopold IV N A q]
g. Nyeri tekan : adaf(ti
h. DJJ
Punctum Maksimum : ...... ; Ja"(c’“MLWMFW&'LtMH ...............
Frekuensi C A0 Kali /menit
Irama @/ tidak teratur
(5) Anogenital  (hdat. df am@
a. Pengeluaran cairan  : ada/ (idak adg, wama ........... U , volume
b. Tanda-tanda infeksi : ada/ tidak ada
c. Luka : ada/ tidak ada
d. Pembengkakan : ada/ tidak ada
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¢. Varises s ada/ (idak ada
f. Inspikulo vagina - tidak dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil
g. Vagina Toucher : tidak dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil
h. Anus
Haemoroid : ada/((idak ad

(6) Tangan dan kaki

a. Tangan

Edema :adal@

Keadaan kuku : pucat manosi@
b. Kaki

Edema :adz@

Varises : ada(tidak a

Keadaan kuku : pucat/ signaosi/ (emerah@

Reflek patella : kanan:(positif/ negat

kiri (positiff negatif

5) Pemeriksaan Penunjang

(1) PPT BT S O S >3- SO —
(2) Hb N2 e/ dl

(3) Protein Urine eopnf .

(4) Urine Reduksi ~ : ...hegahf

III. ANALISA
1) Gl..POA.QO. UK..2©._.minggu, presentasi.....
hidupAnati intr: uteri den,

2) Masalah b

-

IV. PENATALAKSANAAN o '
' Melawhumwt. thwffe:r;;c‘aﬂdf'écﬂﬁm&m dat. (i€
" e :
Lu ?a"‘ ‘}ﬂ'ﬂ N e'[ Wmal. yans felal. d:/tabtoc.ag: Lo
wa;cw,/kh(;:u (l?c’r\a:;h r,»enyzfz‘(a.u,' looidaa- 1bv daw Jarie
TA bevibly v mengeral Tanole Bdgaye AN yaih Geluar
ent v

KRnoor . Perafarq[/\qc.

\ cehelum walitung . denran NP dwr}
CM?J:;L lﬁf":%m;v\ene!u‘; Aaw bidat. Mav malbaw , (erga'zba Jaw
h.umrg v haly 1l dau ru?r'r:'y belet . (b W dAengac

] e 7 pade Bliringe
WJ%N{: ya'_‘aJ ,';(m iengmulas nok babiaye W:n: C/,;;kpdmg%
M”k?:’"@; :0; ;-'-e Jb\‘alau\ atzu gunals calt . lou 9
un €9 daun
perjelasan yang Al berfhae

. e, ki€ Wergenal pesiape selama peanlivae . Mular” dan”
. Mewbenlban by’ Lelinot /myr’, ‘\andot«, bpr”

adatae dew, ke .

2.

4.

kffelg[mpék la«g»' km’ fdlml"a-, ;
[ dll.  pewiapac. pexlerglapse thv tepert= latn, patar
Sﬂrur; hnﬁau L cerfx hempernarpba Inertta_r —Lemar Lepark’ “

fembplot, handu dJll.
JﬂMTnm— leselbiche bile .ada,
perjelasaL  ~ans Ailbenhac.

¢. Mewberbae cuplenein bemra SF 2 cheip clan Ualle 2 cip, SF oliminum
1y Rbletsehap han” oaw kalk dmivuw (Xt tllet cefra) haw’

wendapaflan suplenen.

ke, €Tp dli. bv weergerh” dengae

(v codal .
wnh b Wl datang tonhol pads 2 minggy lagi Bngqgalcc o7 -
S W;A/Mwu‘al'((:“%u 'M“P""“é‘ Uelubhas, bers iz?fa Melq&u&o? q&unjuryq{
t«?ar\g don Jiks  haemar i e,lub\m',\
idau cuolal melatwbar pendotiupmen b e

s mzhﬁ‘&nu pendotwmentaiias . &

kv KA daw  buln ealster
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Nama:  Pr “yw’ Catatan Perkembangan

Umur: 21 hloe
Tempat:  Pus Vle

Hari/Wak =
l_P ;:nne/:i\kz:t" Catatan Perkembangan paraf dan
B an pama terang
Mingge, 20-0% | 5° B Dekc. Tibe Nari’
(Lo bdal. rlqhns pacl« walihe yans di fenktec| p.H.

|

| = &t lavern weenailila” lesiata dlrunah 9%

Pulual 1200 0TKEARL bion ol b T A AT EARL

!oll pmn Dk ftv\wchnah l<en%?:alf Lavena, IRera Sajas nean e
elubian  nyew Jada fingzah)

Meny<hlial goslae pus a

ffolang Rdal, terpasv and -19.

O
‘ U baik . cowgosmenty, 0o > 6219, T
wasHy, MAP Y2 mmbly, Vigox V. *

i
\ %l 5o (Me donald <90
l
[

unL- v
Lhf Ade fbov

: rl
‘%é’é}';’l z;;}f‘j"%af buled < (enat - dae Lo
melenk )
Wd s da i (mv\au.lcnb& b)novru-
: dr%' 'l«(‘:({n' oige Wit terala panjar
fAlanat~,
Luar dab‘ o 2 it leal~ Lerat

Leppolet (i + baryia= Forbaat
g k:;’, kol clepat™ digeyansbas

deaw waelen

4o 30T argaen pemerters olege., &
IRex/me L

2"-"0440 Ule 40 WAingsy { han presuer O puta”
Janit hlrmal lidarp” = uben

masalal. » -

lelrat - nyeh'p{@gauj beiwnly,

P o
q.kww\ihh P(l\"dvjugg [ican unht Arbenlas

\ «  dau . ftru feht
2, ww(fm'fa(m lavil ,mmwg:«. yars fetat
dilauubes . lv mer\,erﬁ'
: ) Membenlas RIC Crn "ug?-réh'&e(ulncu yalb
erze Me: hur pesia” Ndor  de lLompres aiv
hangat, kv mengeth-
oy untut mela bwlew usE unh

| Menyanu&m.
wemathlan (cofulear daw Jaur=

[ Mu?au urlae Thv ur rzqﬁf. pole nafay
untv K"Fb;hpm-alhmu ' !bu mengerh” .

ey, thu jalaw - a e peviainen
C werguefutey, 1P il I 2 e
7 nemint tu lkentrol 3 ko’ (407 artav bile
ada Lelobhen
3. thfnsﬂhuu v unhit wenauhs baw wenil
ud afa .l wen ark; dengew penfelai-
a—paapsincaiiian wen _m’ wm'a N
= (v © des, param Pllt'hhwx- r;:dm'“l
v welabubow penololuwantapss bast asulen
pade  bulo reguter dav (A

R
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Lampiran 7. Format Pengkajian Ibu Bersalin

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU BERSALIN

FORMAT PENGKAJIAN AS ‘RS
GBI N A
! Lidup latea ulert 3 T e

T s B of e Cort Metiar

06.30 witz ‘

. DATASUBYEKTIF
1. Biodata

Nama

Umur:

Agama
Suku/Bangsa:
Pekerjaan:
Pendidikan
Alamat
NoHP/Telp
GolonganDarah

l, b,r(ars /'fmf)ul

2 KeluhanUtama:.. 2. et '{' drtany Ambul aeniabon
3.RiwayatPersalinanini:............. Feras

Keluhanibu:QS/akitperut,sejak

oKeluar air,Sejak....... Keadaan:
bau.......... wama....... jumlah.......
DLendi:bercampurdarah,sejak .......
oLain-lain................-

GerakanjaninnAktif oMenuruno Tidakada, sgjak .........
Tindakanyangtelahdilakukan(khususpasienrujukan) ...........

4 DataKebidanan: ‘
a.Riwayatl(ehamilan,PersalinandanN ifasyangLalu
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Hamil ~ Persalinan’ a Nifas Bayi J
Ke- UK | Penolong Tempat Jenis | Kompli | Laktasi | Komplikasi | JK BB \

kasi

]
E.
—

b.RiwayatKehamilanSekarang;
HPHT: (2 - 06 - 2021
TR :[@=0k-2P%
UK : 40 wminggy 4 havt
ANC :TM I...Z. kali,USGhasil =

TMIL %, Kali Jerdde pat hanking bhebauilan . placen e eli

2 g
TMIIL 4. kali,USGhasil
Keluhan/tandabahayayangpernahdialami:

TMIL  :.fYen. pevy

Perilaku/Kebiasaanyangmerugikankesehatan. . (H-at ad= |

oOMerokok pasif/aktif oMinum jamu DMiﬁiir'r;-minuman keras
oKontak dengan binatang oNarkoba oDiurut dukun

Triple Eliminasi:e’PMTCT wmHepatitis B wSifilis

5.Pemeriksaan Laboratorium Terakhir:#Hb mProteinUrine #GlukosaUrine
6.SiklusPerkawinan

fundvr, air lebbes
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Salv/Tidaksah
7.DataKesehatan
a) Terkait Covid19  ( hdal ad)
OApakah ada tanda/gejala covid 19

oPernah bepergian keluar negeri/keluar daerah dengan zona merah
dalam2 minggu terakhir
oPernah terinfeksi covid19

OPernah kontak erat dengan pasien covid19 dalam dua minggu
terakhir
b) Penyakit yang sedang atau pemnah diderita ibu: (Rdat ada )

oJantung,oHipertensi,o Asma,a TBC, oHepatitis,0PMS, oHIV
/AIDS,
oTORCH,olnfeksi saluran kencing,0Epilepsi,oMalaria.

¢) Penyakitkeluargayangmenular: (64at. ade)
oHIV/AIDS, oHepatitis, 0 TBC, o PMS
d) Riwayatpenyakitketurunan: (Kdat. ack)

oDM,cHipertensi,oJantung

¢) Riwayatfaktorketurunan: ( Wdat. ok |

mFaktorkerurunankembar,DKelainancongenjtal,mkelainanjiwa,
okelainandarah
8.DataBiopsikososialspiritual:
a.Biologis

(1) Nutrisi:Makanterakhirjam:.20.: ©0. . Jenis... hevvarian’

(2) Eliminasi:BAKterakhirjam..2-99 . BAB terakhir...0%: QO it

(3) Istirahat:oMasihbisaistirahat/tidurotidur. istirahatterakhir. ...

(4) Aktivitas :#Masihbisajalan
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b.Psikologis:

(1) Responterhadapkelahiranbayi..... b“‘(‘ ............................................. 5. laideiki
(2) Jeniskelaminyang diharagkan...!%{...ﬁ.(&ﬁ@ ........... i Je e
(3) Kekhawatiran.... ... 2ot wemuby lebhawnbion "

c.Psikososial: i

£ & g’\ &
(1) Responsuami/keluargaterhadapkelahiranbayi... SA3YE, (.,';(ﬁ‘.;:s. fu,(u:@ ibo -
(2) PengambilanKeputusan:oSuami&Istri,aSuami,olstri, K eluargabesar,ol

ain-lain

d.Sosial: . .
(1) Budaya hdat ad uudo\lya Yo e pengapabit pres persulives

) Hubungandengankeluarga...kﬁ.‘i‘f.... R S VR S e R s . Yo
e.Spiritual/kepercayaanterkaitpersalinan:...}!’.4..‘!‘:..‘.@.‘?ff‘.... t{’!""""“'b'/ Gagtinnycas 750
9.PersiapanPersalinan: JFOCRIEST (Feaaiets

@PerlengkapanibuiPerlengkapanbayi,eBiaya/Jaminankesehatan,o
Calondonor, nama.................. wPendamping, &Transportasijikadirujuk,
oRSygdipilihjikaharusdirujuk. ..
oMaskeroHasil RapidTes(maksimal2minggusebelumTP)
10.Pengetahuan:
efTandadangejalapersalinan,
o Teknikmengatasirasa nyeri, O Mobilisasidan posisipersalinan, o

Teknikmeneran,oTeknikInisiasiMenyusuiDini (IMD)&Peran
pendamping,0Proses persalinan I
11. RencanaPenggunaanKontr?\sepsi(LU PascaPlasenta):.[.'f’.‘./. berencava un
L 3 bulaw

tergpy nalwe U Sun
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DATAOBYEKTIF
T, ’ (|
1.PemeriksaanUmum: %214, . WW""’ S 'ﬂ"("’ .........................

2.VitalSign
.TD..1%/[70 mmHg

Nadi..#4...x/menitS..2 £5....

0

v &

Pemapasan...22...x/menit
3.Antopometri :BB...82%....Kg

TB...|S%....cm
Lila....2%.....cm
4.PemeriksaanFisik:

a.Kepala:

SN B O EGEUAUAS . corssisesssamossss
5)Mata bem“&mjv@‘VLWLMUD’*M"FUA g
6)Telinga:... bel, hdet.. cick Pergeluavme
b.Leher: R
l)Kelenjaniroid:...,b..‘.l.‘.".g...ﬁ?fﬁ,.{?&%’?(e.’.‘ﬁ(&a&g*
2)Ke1eujargetahbening:....!.'.43‘.‘:..,.‘.‘..0.(‘.‘....%??{'.?’%’5.{.‘..‘.‘.(.‘5‘
c.DadadanAksila: bl ook
1)Retraksi:....... 4% &
2)Wheezing ‘,"(,(,:\f-aolt
3)Ronchi Shans k ahf« “ol‘ ki
4)Payudara...... Mw"‘t%uﬁ"‘.‘m"w‘f(xwﬂ‘ aok Lela ot .&(Z“c‘.f o
5)Pembesarankelenjarlimfe: . f4al _ocle perbepghatas
d.Abdomen: py

I)Pembesaran:......‘E?.‘.’.’.T.L.....ﬁ.’..'"éu f

2)Striae  [ivfde nads
3)Linea W19 L



4)Gcmkan.lﬂnin:"...ﬁ.(.'.‘..‘?'.,."....
¢.PemeriksaanPalpasi;
1)Leopold

Leopold|

2)Perlimaan
3)Mc.Donald
4)His

5)DJJ
GenetaliaEksterna
1)Oedema
2)Varices
3)Tandalnfeksi

5)PengeluaranPervaginam:Lendi
idal. (cla

s huat,  hozworroid

2)Porsio:kons(is£_ensi..‘.?.‘.’.".ﬂ!?efﬁcement....‘:‘.’..Z'..‘dilatasi.._fté..":.Selaput
ketuban:..t T/, .. -
Presentasi:.qf??.‘.'.'f...Denominator:..‘.‘.@‘.‘.‘.’t.....Posisi:..t.‘if.'..fl.?(fﬁ.':
Moulage:.....5................ .
Penurunan:... tu¥ BagianKeciljanin/TlPusat:....{?..d.(.‘.‘.f'.. ferml
Pelvicscore (biladiperlukan)..... I sessesessennees
h.Ekstremitas:
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" ALISADATA
L. AN/ ADAT/ ( Lidol ik
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Masalah:.. Tidal. ada
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. Catatan Perkembangan

Nama: fr " Yw
Umul' . %‘ ‘b\lduh
Tempat: (0B Dk~
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Lampiran 8. 60 Langkah APN
60 Langkah APN+IMD

MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA 11

Mendengar dan melihattanda Kala Dua persalinan.

¢ Ibumerasa ada dorongan kuat danmeneran.

¢ Ibumerasakantekanan yang semakinmeningkatpadarektumdan vagina.
e Perineum tampak menonjol.

¢ Vulva dansfingteranimembuka.

. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

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:

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

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

e Ala tpenghisap lendir

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

Untukibu:

e Menggelarkain di perut bawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit

o Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

Pakai celemek plastic atau bahan yang tidak tembus cairan.

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.

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

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai
sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi tabung
suntik).

MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari

anterior (depan) ke posterior (belakang), menggunakan kapas atau kasa yang

dibasahi air DTT.

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

e Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia.
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e Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung
tangan tersebut tersebut dalam larutan klorin 0,5% : langkah #9. Pakai
sarung tangan DT T/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

8.

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
e 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).

e Mengambil tindakan yang sesuaijika DJJ tidak normal.

e Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

V.

MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN

11.

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

cukup baik.

e 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:

e Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

e Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.

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

e Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

e Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

e Berikan cukup asupancairan per-oral (minum).

e Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

e 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.
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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 BAYI

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 DT T/steril pada kedua tangan.

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

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!

o Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian atas
kepala bayi.

o 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:
e Apakah bayi cukup bulan?
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e Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

e 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 bawah 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

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

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

e 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.

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

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

e 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.

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

VIIl. MANAJEMEN AKTIF KALA 111 PERSALINAN (MAK 111)

33.

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

MengeluarkanPlasenta

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.

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

e Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

o Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih penuh.

e Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

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

e 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.

e 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).
¢ 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
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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 (40-

60x/menit).

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

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

o 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.
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55. Pakai sarung tangan bersin/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 36,5-
37,5°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).

XIl. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA Il

61. Mendengar dan melihattanda Kala Dua persalinan.

¢ Ibumerasa ada dorongan kuat danmenerann

¢ Ibumerasakantekanan yang semakinmeningkatpadarektumdan vagina.
¢ Perineum tampak menonjol.

¢ Vulva dansfingteranimembuka.

XIl. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

62. 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:

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

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

¢ Ala tpenghisap lendir

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untukibu:

e Menggelarkain di perut bawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit

o Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

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

64. 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.

65. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk pemeriksaan
dalam.
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66.

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai
sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi tabung
suntik).

X111,

MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

67.

Membersihkan wvulva 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.

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

e Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung
tangan tersebut tersebut dalam larutan klorin 0,5% : langkah #9. Pakai
sarung tangan DT T/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

68.

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
¢ Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka
lakukan amniotomi.

69.

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.

70.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi)

untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160 kali/menit).

e Mengambil tindakan yang sesuaijika DJJ tidak normal.

e Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

KIV.

MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES
MENERAN

71.

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

cukup baik.

e 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.

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

72.

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.

73.

Laksanakan bimbingan meneranpada saat ibu ingin meneran atau timbul
kontraksi yang kuat:
e Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
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e Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.

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

e Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

e Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

e Berikan cukup asupancairan per-oral (minum).

o Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

e 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.

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

XV. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAY]|

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

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

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

78. Pakai sarung tangan DT T/steril pada kedua tangan.

KVI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

79. 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.

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

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

Lahirnya Bahu

82. 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
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83.

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

84.

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).

VII.

ASUHAN BAYI BARU LAHIR

85.

Lakukan penilaian selintas:

e Apakah bayi cukup bulan?

e Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
e 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”.

86.

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.

87.

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

88.

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

89.

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

90.

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.

91.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

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

e Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

92.

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.

e Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepalabayi.
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e Biarkan bayi melakukan kontak kulit kekulit di dada ibu paling sedikit 1
jam.

e 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.

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

(VIIl. MANAJEMEN AKTIF KALA 111 PERSALINAN (MAK 111)

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

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

95. 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.

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

MengeluarkanPlasenta

96. 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.

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

e Ulangi pemberian oksitosin 10 unit 1M.

o Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih penuh.

e Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

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

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

97. 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.

e Jika selaput ketuban robek, Pakai sarung tangan DTT ataus teril dan
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari untuk
mengeluarkan selaput yang tertinggal.
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98. 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 utert).

KIX. MENILAI PERDARAHAN

99. 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.

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

XX. ASUHAN PASCA PERSALINAN

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

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

Evaluasi

103. 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.

104. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.

105. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

106. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

107. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-

60x/menit).

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

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

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

Kebersihan dan Keamanan

108. 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.

109. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.
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110. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah dekontaminasi.

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

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

113. 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.

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

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

116. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi
baik (pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperature suhu normal 36,5-
37,50C) setiap 15 menit.

117. 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.

118. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

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

Dokumentasi

120. Lengkapi partograf (halaman depan belakang).
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Lampiran 10. Format Pengkajian Bayi Baru Lahir
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Lampiran 11. Format Pengkajian Ibu Nifas
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(2) Psikologis .
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Lampiran 12. Kuisioner

amipiian 1v. nuisivuct

KUISIONER

TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG TANDA BAHAYA KEHAMILAN DI PMB
DK KECAMATAN BULELENG DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BULELENG 1

No Kuisioner : ot
Tanggal : 2q-0( -ro2t

A. Karakteristik Responden

Nama (inisiai) T Yw

Umur .zt Aahue
Pendidikan 1 SMp
Pekerjaan y eq

B. Pertanyaan tentang tanda bahaya kehamilan

Is'ilah kuisioner ini dengan memberikan tanda silang (X) salah satu jawaban yang sudah dipilih
di kolom yang telah tersedia

Keterangan :

1) B:jika pernyataan benar
2) S:jika pernyataan salah

No Pertanyaan Penilaian
B S

1. Pada masa awal kehamilannya, ibu mungkin mengalami perdarahan

yang sedikit (perdarahan implantasi) dan ini normal terjadi X
2. | Perdarahan pada masa kehamilan merupakan tanda bahaya dalam

kehamilan X
3. Perdarahan pervaginam yang banyak sering terjadi pada kehamilan dan

tidak memerlukan penanganan medis X
4. | Sakit kepala hebat dalam kehamilan tidak akan mempengaruhi kondisi

ibu dan janin X
5. | Kejang merupakan kondisi wajar yang dialami oleh ibu selama

kehamilan X
6. | Nyeri perut dapat diatasi dengan mengkonsumsi obat sakit perut X
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7. | Apabila ibu hamil mengalami bengkak pada wajah dan tangan, maka

perlu mengurangi konsumsi makanan yang mengandung banyak garam X

8. | Mual muntah yang terus menerus sampai ibu lemah dan tidak dapat

bangun akan membahayakan keadaan ibu dan janin

9. | Penglihatan kabur dan berbayang, penglihatan ganda seperti melihat

titik-titik atau cahaya disertai sakit kepala hebat merupakan tanda X
bahaya kehamilan

10. | Keluarnya cairan melalui vagina ibu yang tidak terasa, berbau amis dan

warna putih keruh merupakan pengeluaran air ketuban X

Jawaban :

© © N o g k~ w N =
W W W »ww»wn »w m W

10. B

Kriteria Penilaian
Nilai 100-80 % = pengetahuan baik
Nilai 70-50 % = pengetahuan cukup

Nilai 40-0 % = pengetahuan kurang



218

Lampiran 13. Dokumentasi

ANC
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