Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada

Calon Responden

Di PMB “KS" Wilayah Kerja
Puskesmas Seririt |

Dengan hormar,

Says Made Ita Suardhiani Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Universitas
Pendidikan Ganesha pada kasusu yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif
ptlemmpm‘WN"diPMB“KS‘diMhynthijmhmnSeﬁfﬁle

Untuk  kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi
rupoodmdallmmuﬁmuitﬁdmuy- h ibu menandatangani lembar
persetujuan mengenai kesediaan menjadi responden. Saya menjamin kerahasiaan
identitas  fbu. Atas partisipasi dan  kesedisan menjadi  responden, peneliti
mengucapkan terimakasih.

Hormat sayns,
Made Ita Suardhiani
Nim. 1906091014



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini :

Nama : PrWN"
Umur : 31 Tahun
Alamat : Jalan Udayana, Seririt

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus
yang dilakukan oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Universitas * Pendidikan
Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “WN™ di
PMB “KS" di Wilayah Kerja Puskesmas Serint | Tahun 2022",

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapatkan penjelasan
dan informasi mengenni studi kasus ini, schingga saya memutuskan untuk bersedia
menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Seririt, Februari 2022




Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN/KESEDIAAN PENGAMBILAN

STUDI KASUS TUGAS AKHIR
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Kadek Krisnasari, A Md Keb
NO. SIPB 1Moz 52 2 17-43y4 40
Alamat : J1. Sudirman, No. 74, Seririt, Kec. Seririt Kab. Buleleng, Bali

Bahwa saya selaku pemilik/penanggungjawab ijin pengambilan di Bidan Praktik
Mandiri  (PMB) Kadek Krisnasari, AMdKeb menyatakan bersedia untuk
memberikan ijin pengambilan studi kasus tugas akhir pada mahasiswa semester enam
(6) Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha a/n

Nama : Made Ita Suardhiani
NIM 11906091014
Alamat : Bd. Yadnya Kerthi, Desa Ularan

Demikian surat persetjuan/kesediaan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya. Atas Perhatiannya saya ucapkan terimakasih,
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Total jawaban YA sebanyak 7 pada pertanyaan No 1-20. Hal ini dapat
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¢ No. 21 mengindikasikan adanys penggunaoe zat psikoaktif

d. Satu jawsban YA dari no, 12-24 (gejaln peikotik) mengindikasikan adanys masaloh serius

dan perlu penanganan lebih lanjut

¢ Stu jawaban YA dari o, 28-29 mesgindikasikan adunys gejal-gejals PTSD (Post

Traumutic Stress Disorder)

disimpulkan bahwa pasien mengalami kecemasan ringan.

Lampiran 4



02-03-2022 (ANC kedua)

Self-Reporting Questionnaire
Tanggal. 9-03 2023
Nama g
Umur 2\ b

Alamat: 6\\ LL“"M Sennk

i YT
1. | Apakah Anda scring menderita sakit kepala? =
2 1A Anda kehil nafsu makan? oAl
3 | Apakah tidur Anda tiduk lelap? v
4 Anda mudah menjadi takut? -/
5 Anda merasa dan khawatir? v
6 Anda ctar? v
7 Anda mengalami pencemaan’ o
8 | A Anda merasa sulit ir jernsh? |
9 | A Andn merasa tidak bahagia? v
10 b Anda lebih sering menangis? 7
11 M-mmwnwdmmidmndnﬁm 4
12 | Apakah Anda mengalami esulitan untuk mengambil keputusan? v
13 | A aktivi schari-hari Anda terbengkalai? L
41 A Anda merasa tidak dalam kehid ini? v
5 Anda kehi minat hal?
[ Anda merasa tidak
17 kah Anda iran untuk m Anda?
18 Apduhmumldwm;f_\.m? v
19 | A ‘Anda merasa tidak enak di perut? v
20 A Anda mudah lelah? v
21 ApmmmmuemmwmmAmhAm J
.-'kd-’
2 wmmmnmmwmmwm b,
tertentu?
23 Aﬂgmggwmumuﬁmmg&mmw v
24 Aphhwwﬂmmmuhwan”uny-;omg J
lain tidak t m:
25 Aﬂmmmmmmmm
mahhmu-mummmw-dmwa o
jan bencana itu?
26 Ambmwwwm.m“mmﬁ&nm of
M‘&Anammw
27 Apmmm:mmmummmmm i
28 ApkﬁMummmwj&-uﬁIMﬂum J
tkan Anda akan bencana atau jika Anda berpikir bencana itu? -
? ¥

29

“Apakah Anda kesulitan memahami atay

o
b.

[

e

Total Skor: jumlah jawaban YA sebanyak 5 pada pertanyaan No 1-20. Hal ini

Interpectasi:
tidak terdapat nilai cut off yang universal yang dapat

digunakan
mnmmimdand1mYApﬁnl-”Mth)

mengindikasikan adanya masalah psikologis seperti kecemasan ringan
No. 21 mengindikasikan adanya penggunaan zat psikoakiif

lebih

dan perlu penanganan Jebih lanjut
Sutu jowaban YA dari no. 25-29 mengindikasikan adanya gejal-gejala PTSD (Post

Traumatic Stress Disorder)

dapat disimpulkan bahwa pasien mengalami kecemasan ringan.

d Satu jawaban YA dari no. 22-24 (gejala psikotik) mengindikasikan adanya masalah serius



04-03-2022 (INC)

Self-Reporting Questionnalre
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1] m“mﬂummmmmw o
A Anda jami kesulitan untuk !
13| A uktivi schari-hari Anda ?_ :
4 Anda merasa tidak dalam im?

S | Apaksh Anda ke minat bi hal?

& | Apakah Anda merasa tidak berhargs? __

17 Anda untuk o Anda?
18 Anda merasa leloh wakiu?

19 | A Mu—m?cuk
20 | Apaksh Aads mudab ielah?
21 Ammmmummumnmwm
|__| menggunakan narkoba?

2 wmmmmmmmmm
tertentu? -

pi] ada atou hal tidak biasa dalum Anda?

24 mmmmmmpﬂ-Muﬁmm

23 MM- mimpi yang mengganggy tentang suaty
bencana/musibah ats adakals ssat-ssat Anda seolsh mengalomi kembali
‘ } bencana itu?

< S s <Y

A ‘Ands menghindan kegiatan, fempat, orung atau pikiran yang

M&Ml&mmm
37 | Apakah minat Anda terhadsp teman dan kegiatan yang biasa Anda lakukan

‘Andn merass sangat tergangga jika berada dalam situasi yang
Anda akan bencana atau jika Anda b bencana ity?

28
29| "Anda kesulitan memahami atau mengekspeesikan perasaan Anda?

£

S S

a u@“uoﬂmmmmw
b mmm.us-m1muphnl-nu.um)
mengindikasikan adanya masalah psikologis seperti kecemasan ringan

Total Skor: jumlah jawaban YA sebanyak 4. Hal ini dapat disimpulkan bahwa
pasien sudah tidak mengalami kecemasan ringan.



Kartu Skor Poedji Rochjati

Lampiran 5

I 11 111 v
KEL Masalah / Faktor Resiko SKOR Triwulan
FR NO 1 11 111
Skor Awal Ibu Hamil 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 hamil lagi > 10 Tahun 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi <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
Pernah melahirkan dengan
s 4
9 & tarikan tang/vakum
b. uri dorogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 | Pernah operasi sesar* 8
I Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria
11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan
12 . 4
darah tinggi
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramion 4
15 | Bayi mati dalam kandunga 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang* 8
18 | Letak lintang* 8
I | 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini* 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




Lampiran 6

FORMAT PENGKAJIAN IBU HAMIL

FORMAT PENGKAJIAN

A\UIMN l\LBIDANAN PADA 1BU IIAMIL
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Kerju Kerja
No. Telp S No. Telp S
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2) Alasan Dutang ke Pda’uln Knelunn
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b\vx B iounbd
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ot WY (I (B <. (bt T | S S
(4) Dismenorhen : \d‘* aCb
(5) Jumlah Darah yang Kel mﬁm s AR Embalid 22 ol fhal
(6; Hull’:lT‘ o w 16 W
T 23y Marer acia .

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

lbu BENPHOKE i ey akmbhon, gy ke,

i -‘ ok han dgypuom < fedue .
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xiil



e linan, Nifas dan Laktasi yang laly
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Riwzyat Laktas: =

(1) Pengalaman menyusui dini

(2) Pemberian AS1 cksklusif

(3) Lama menyusui

(4) Kendala

6) Riwayat Kchnmllu Sekarang

"".‘.‘K_t._. R Hh m"%:"""'i: e

i A e ..,.Aa».mauu« waqquc
3) &hp&njﬂ;:-mm'q“ gemlmngA hhnz-ﬂm atﬁf )

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

(4)Tll:lmylmmduhu(ﬁxgtmuﬂmm‘ )
2. Trimester |

4)  Musl muntah beriebiban ¢) Sulit kencing/ sakit suat kencing

b) Suhu baden meningkat {)Kepmh-balchiul.bm.ml

c) Kotoran berdarah ) Perdarphan

d) Nyeri perut
b. Trimester [I dan I11:
a) Demam h) Perdarabian
b) Kotoran berdarah i) Nyeri perut
¢) Bengkak pada muka dan tangan ) Nyeri ulu hati
d) Varises k) Sakit kepala yang hebat
c)Gusibcrdllhymgbaicbi!:b ll)h:incm
f) Keputihan yang berlehihian, berbau, gaal m) Cepat
£) Keluar air ketuban n) Mats berkunang-kunang ‘
(5) Keluhan-keluhan vmum yang dirasakan (lingkani keluhan yang dirasakan) |
a. Trimester |: 7 ,J
a) Sering kencing ¢) Ludah berlebihan |
b) Mengidam f) Mual muntah g
¢) Keringat bertambah ©) Keputihan meningkat 1
d) Pusing |

xiv



b. Trimester 1) dan 111:

2) Cloasma €) Kram pada kaki
b) Edema dependen n Snki punggung bagian bawah dan
€) Striae linea
&) Gusi berdarah £ Samg kencing
<. Obat dan suplemen uh diminum selama kehamilan ini UsLr
(6) Perilaku mmﬂuMMhm ‘Rt acta | w £t
A Merokok pasiffaktif d. Minum jomu
b. Minum-minuman keras ¢. Dt dukun
¢. Narkoba f kontak dengan binatang,

7) Riwayat Keschatan
o Pcnydnumapmynhlmmddodgmh

a. Penyakit jantung Aok, o
b Ta'ufebjiTORCH :tm\. ada
. Hipertensi s L e
d. Diabetes melitus : s
¢. Asthma : \: el
f. TBC D hasil ach
:quus : x“ahka&}
Epilepsi C hctak <db
. :IMS Ao ab
wayat gynekologi -
. a) Infertilitas s &\&‘
b) Cervicitis kronis ©  Nelore 4ty
¢) Endometritis . et ach
d) Myoma

2) RnnyllOpam hﬁ% Nm‘mccfnn

(3) Penyakit/ gejala penyakit yang pemah diderita keluarga ibu
2. Keturunan

) Penyakit jantun [ ol .
b Disaetes il %

d) Hipertensi : kdo

¢) Epilepsi zdnt g‘%

f) Gangguan jiwa .
b. Sering kontak dengmpmdmukclummnlmdnnmn

a) HIV/AIDS cﬂ\.

b) TBC : temal

¢) Hepatitis

‘- =
(4) Riwayat keturunan kembar: \chl %’d& h’bura ko bal .

8) t Keluarga Beren:
m:wdc KB y:ng pumhu”a.p.km \ﬁb Skt buan
(2) Lama 4.3 3w
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() Komplikasi/ efek samping dari Kp: HQ@L%M%‘Z :&"“ #

9 Keadaan Bio-Psiko-Sosia

(1) Bemafas ; (aga kcllﬁm‘

(2) Pola makan dan minum

a. Menu yang sering diitmsmu : quﬂ. T, M“?'W‘d‘“ ’

b. Komposisi
¢ Porsi
d Frekuensi

€. Pola minum
f. Pantangan/lergi
& Keluhan
(3) Pola Eliminasi
a BAK
Frekuensi
Keadaan
Keluhan
b BAB
Frekvensi
Keadman
Keluhan
(4) Istirahat dan tidur
2 Tidur malam
b. Tidur siang
¢ Gangguan tidur
(5) Pekerjaan
a. Lama ketja sehari
b, Jenis aktivitas
¢. Kegiatan lain
(6) Personal Hygiene
8. Kersmas
b. Gosok gigi
¢ Mandi
d. Ganti pakaian/
pakaian dalam
(7) Penilaku Seksual
a. Frekuensi
b. Posisi
¢. Keluhan

(8) Sikap' respon terhadap kehami

e o =Ty (>

e ikt eenp v e baad, B T et LU TT T PR,

| —

.....

, e

&. Direncanakan dan diterima
irencanakan tapi tidak diterima
idak direncanakan tapi diterima
. Tudak direncanakan dan tidak diterima

" e 2 o
An

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

(10) Respon keluarga terh

eeens

ey Aedadap  knamia,

R SR NIt s sttt ortiiovIossunebrens o s ssesss

xii
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DATA OBYEKTIF (HARI TGL JAM ) Maral 2w -01- o (09 Otwile\,

1) Keadaan Umum
(1) Keadasn umum - Temaly/ jelek
(2) Keadaan emosi I
(3) Postur : ose’ hiperlordose

2) Tanda-tanda Vital
(1) Tekanan darah Woaoého mmHg
(2) Nadi b v gmengsisissinierss KSH/Menit
(3) Subu SHRERE |} W C
(4) Respirasi PRIy A P kali/menit
3)  Antropometri
(1) Berat badan 9% .K; \Nt 3,03
(2) Berat badan scbelum hami S eraidibian
(3) Berat badan pada pemeriksaan ld)dumnyu ‘Sz .“Kc(unwl [#-01 -1on)
(4) Tinggibadan . _ ‘i < W Cm
(5) LILA | PRATSINDS, - SATSTSEEL:
4) Keadaan Fisik
(1) Kepala
o Wajah
Edema
Pucat
Cloasma

-9k

b. Mata

Konjungtiva : mgrah m pucat
Sklera ikterus
¢. Mulut dan gigi
Bibir ¢ pucat{kemer. ~@ﬂiﬂ!
Canes pada Gigi ~ : ad
(2) Lcher
a Kelenjat limfe
b. Kelenjar Tiroid
< Vena jugularis

xiii



i) Bentuk | : simetriglgsimetris
b) Putingsusu  Crivenon; ! masuk ke dalam
) Kelostrum : ada/ wan lain: ~—
d) Kelninan . benjolan adaffidak)retraksi ada (daky
€) Kebersihan Lpl:. -m
Ia k ada pembesaran lim
(4) Abdomen -

b. Arah pembesaran % b .
c. Linea nigra/linea alba @ltdﬂk
Smwmmﬂ‘

d. Tinggi fundus uteri - o serovsm g jtl (sebelum UK 22 minggu)
“‘%ﬂ’ ~em (mulai UK 22-24 minggu)

Leopold Il

Leopold 111

Leopold IV
& Nyeri tekan
h. D)

Frekuensi S '~ o i:_ H xali !rncnix S
Irama

(5) Anogenital AWA’« [T P P
a Pmeeluann cairan  : ada/ tiduk ada, wama ., ey DAY L, volume

h. Anus
Haemoroid
(6) Tlnsnn dan kakj
a. Tangan

Edema g )
e Keadaan kuku puca mnod/
e

xiv
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Kudamkutu puca
Reflek patella : Ium
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5) Pemeriksaan Puujng
(1) PPT
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(3) Protein Urine
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1L, ANALISA
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CATATAN PERKEMBANGAN
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Wikt Catotan Perkembangan
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Lampiran 7

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN PADA IBU BERSALIN

RMAT rzvrxuusummr A 1BU BERSALIN
B s A M%ac- bola ! et

""V"-n-"—.ﬁ.b' Tw -hu..‘z...._. O_Q _\Q(fﬂ-

L DaTA SUBYVEKTIF

. Biodata
muy Suami

ama Ny s e,

SukuBogsa _‘}%3;. (Ihctonen= %"“L““‘Mﬂ“

. N - ok
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60 Langkah APN+IMD

MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA II

Mendengar dan melihattanda Kala Dua persalinan.

o Ibumerasa ada dorongan kuat danmeneran.
o Ibumerasakantekanan yang semakinmeningkatpadarektumdan vagina.
e Perineum tampak menonjol.

e Vulva dansfingteranimembuka.

II.

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)
o Alat penghisap lendir

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

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).
II1. 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.

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.

e 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.

¢ 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.

o 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.




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.

o 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
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).

¢ Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

e Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

o 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.

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, beriongkok atau mengambil posisi yang aman,
jika ibu belum merasa ada dorc intuk 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 DTT/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!
e 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).

VII. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaian selintas:
e Apakah bayi cukup bulan?
e Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
e Apakah bayi bergerak dengan
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.

e 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.

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.

e Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah

berhasil menyusu.

VIII. MANAJEMEN AKTIF KALA IIT PERSALINAN (MAK III)

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 berkontraksitegangkan 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).

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).

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 (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.
e 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 36,5-

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).
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