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Kehamilan resiko sangat tingg!

o - , ot e
: asalc RO E———— :
i?__‘é- NO | ___M walah / Faktor Resiko SKOR - _—_Iil__! \__Llilil[—,i__-ﬂ—_!-rf__-
;H___ﬂ________ Skor Awal Ibu Hamil 2 B - _—2_;__“
[ *_Flr___}“crlulu muda hamil [ < 16 Tahun 3 [ SR S, s
2| Terlalu tua hamil I > 35 Tahun 3 11 ]
_'__#___‘_lgﬂfl]ll lambat hamil 1 kgwi]1 > 4 Tahun 4———'————-——-——-—'————-—'——'—*'——'—'_'_'—
F_f}____fﬂlulu lama hamil lagi = 10 Tahun 4 —r
4 Terlalu cepat hamil lagi < 2 Tahun 2 S (SIS S T
LS L Terlalu banyak anak. 4 atau lebih 7 | (N ==y
| 6 | Terlalu tua umur = 35 Tahun —~4———~—-—£———————~———f———-—
7 | Terlalu pendek = 145 cm . .t B ]
8 | Pernah gagal kehamilan 3 | 1T |
Pernah melahirkan dengan EESEE A |
9 a. tarikan tang/vakum 4 |
| b. uri dorogoh i . 4 i D .
c. diberi infus/transfuse e [
10 | Pernah operasi sesar® 8
1 Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria |
11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung +
_c_._Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menuiar Seksual 4
12 Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan darah 4
tinggi |
13 | Hamil kembar |4 |
14 | Hydramion ] 4 B
15 | Bayi mati daolam kandunga 4
16 | Kehamilan lebib bulan S 4 |
17 | Letak sungsan ¥ ____i___,
18 | Letak lintang* BN SR
i 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini* F_S
L1 20 | Precklamsia/kejan -kejan ’______._.——-—___.——-———-——-—-—?——’
I UMLAHSKOR ___————— 2
|. Kehamilan resiko rencla'h ; “}:g: 2_10
2. Kehamilan resiko ingg! ;:knrz b



Lampiran 3

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
. DATA SUBYEKTIF (HAR[XJ\W}-[GEB ["'/J?f;fl ?
A. Biodata

i Suami
Nama ;Mlj 3 Ko T WA
Umur : Zf.\k\w’\ Umur - 30 —H\O
Suku Bangsa : @Cl\x Suku Bangsa : &c&u
Agama - Rndu Agama . Hyedu
Pendidikan - AR Pendidikan : SMO
Pekerjaan : D{)ticxnfj Pekerjaan ; t’a\hhuxm %u)di»f—q
Alamat Rumah B . fncale Ag %umcjl':ulgn Alamat Rumah:
No Tlp. Rumah B No Tlp. Ruma : —
HP OB\ 864 \x xx HE e

Alamat tempat Kerja @ — Alamat tempat Kerja: «

No Tlp. Tempat Kerja @ —

Golda : -
B. Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan

an Diri - BU 0'101(‘1“3 bertama &UGMN\\\P un't:c\;cw exik gk
WMy

No Tlp. TempatKerja: .

1. Alasan Memeriksak R e
2. Keluhan Utama SV MQNgﬁokdﬁ \N\Qt\o&dul-\ Nlph ?U'\]‘Sunj | m\j
C. Riwayat Menstruasi "
1. Menarche P& Yahuh) '
2. Siklus eyt 2R o
3. Lama Haid : 3 -4 hon
4. Dismenorhea : ‘ \;Qx\u %
M

5. Jumlah Darah yang Keluar: .- 3F 'f}‘“'\\' ?Q(
6. HPHT \O- O% - Lot LU\NJ\

| -2_-03-2013
7. TPUSG 2K

D. Riwayat Perkawinan




TgL
Lahir/
Umur

Anak

3 '

E.

Pernikahan ke- - | |
2. Status Pernikahan - "gp\n
3. Lama Pernikahan - b Aolman
4. Jumlah Anak A

Riwayat 2 .
_,______ya_'_lFEhamlhT’ Persalinan, Nifas dan Laktasi yang Lalu
Keadaan Bay1 Saat lahir
Kon | Kon
UK Jenis Tempat/ | disi Kondisi disi
1 Kondisi
(bln) Persalinan | Penolong | Saat | PB | BB | JK | Saat onar! Nifa
Sekarang
Bers Lahir S
alin
{8\
X \Yl“'% és_\;;!\ @\\6\ 4(& .09 gz\mlc m—%cﬁ
R P R

Riwayat Laktasi
. ®lamat £ 6 bulad

. £ 2 dolun

a) Pengalaman menyusui dini

b) Pemberian ASI eksklusif

¢) Lama menyusui .3 ¢ bulan
d) Kendala : &&U‘C OAO
Riwayat Kehamilan Sekarang

n sebelumnya

Iktisar pemeriksaan kehamila

kali sejak * S&‘&ex\t avs Rhaanlan § bolao

1.
2. Gerakan janin dirasakan pertama
3. Bila gerakan janin sudah dirasa!.mn, gerakarl1 Janm. dalam 24 jam m@% o
4. Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah
dirasakan) o\d
1) Trimester NS G |
a. Mual muntah perlebihan €. Sulit kencing/sakit saat kencing
b. Suhu badan meningkat f Keputihan berlebihan, bau, gatal
c. Kotoran perdarah g. Perdarahan
d. Nyeri perut




2) Trimester II dan I[I:-\ﬁc&u\(. ada

a. Demam
X h. Perdarahan
. Kotoran berdarah i. Nyeri perut
¢. Beng
engkak pada mu.... ..., tangan j. Nyeri ulu hati
d. Van
arises k. Sakit kepala yang hebat
€. Gusi berdarah yang berlebihan |, Pusing

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

g. Keluar air ketuban n. Mata berkunang-kunang
5. Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang

dirasakan)

1) Trimester I:

a. Sering kencing e. Ludah berlebihan

@ Mengidam f. Mual muntah

c. Keringat bertambah g. Keputihan meningkat

d. Pusing
2) Trimester II dan III:
a. Cloasma e. Kram pada kaki
b. Edema dependen @akit punggung bagian bawah dan atas

c. Striae danlinea g Sering kencing

d. Gusi berdarah
elama kehamilan ini:

3) Obat dan suplemen yang pernah diminum s Q’A
6. Perilaku yang membahayakan kehamilan -\%&C&"C (0

a. Merokok pasif/aktif d. Minum jamu
e. Diurut dukun

b. Minum-minuman keras
f. Pernah kontak dengan binatang,

c. Narkoba
tidak/ya...
G. Riwayat Kesehatan
Penyakit/ gejala pen
a. Penyakit jantung
b, Terinfeksi TORCH

yakit yang pernah diderita ibu:
)
=




c. Hipertensi :(\\

d. Diabetes militys ;(,\
e. Asthma .

T8 e

g. Hepatitis :L"'\\

h. Epilepsi ()

i. PMS : k"\

J-  Riwayat gynekologi - )

a) Infertilitas :k——\

b) Cervisitis kronis L"\

¢) Endometriosis L,)

d) Myoma :k.,\

e) Kanker kandungan: (..\

fy Perkosaan ()

1. Riwayat Operasi g k-')

2. Penyakit/ gejala penyakit vano nernah diderita keluarga ibu dan suami:
a. Keturunan
a) Penyakit jantung : (,\
b) Diabetes Militus : &_)

c) Asthma :k’\
d) Hipertensi : L"’>
e) Epilepsi : (_"\

f) GangguanlJiwa k"\
b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami

o HIV/ADS ()
: b) TBC )
c) Hepatitis )
.' 3. Riwayat keturunan kembar : L"\

H. Riwayat Keluarga Berencana
1. Metode KB yang pernah dip

2. Lama

akai :Sueke ER 2 bulan
=\ «\—o\\b\ﬂ




3‘ K i " i i o o ¥

omplikasi/efek samping dari KB :)ﬁ&ok dt&d
[. Keadaan Bio—Psiko-sosial-spiritual

I. Bemafas : (ada keluhan/tidak)

2. Pola Makan dan minum

Menu yang sering dikonsumsi: 5\0‘:&\“‘3 SR g‘*\‘“ A&N%Q

a.
b. Komposisi _
c. Porsi :W‘Q&Qm
d. Frekuensi ;37& 8"-\!0"\
e. Pola minum 3-05 oSQS\UkS { [f\C'L‘"i
f. Pantangan/alergi '\C\&O&- -—v.
g. Keluhan :Jﬁ&a\(_/o&a
3. Pola Eliminasi
a. BAK . S-bx [hay
Frekuensi : L“\\N?g \QW\N\
Keadaan :M\U&\Dﬁ TR
Keluhan '\e\‘é‘o& olaQ
b. BAB e [hao

Frekuensi Keadaan : \Qu\ \\’\3

- Ndooda

Keluhan
4. Istirahat dan tidur

a. Tidur malam : "' 93{1\1\/1
b. Tidur siang : BC\M
: *\M ado

c. Gangguan tidur

5. Pekerjaan
- ik L1 o

o kerja seharl :
a. Lama kef] :le‘\dS ok (\)NVO\/\ &d“ g Pdk

b. Jenis aktivitas
4xddeado

c. Kegiatan lain

6. Personal Hygiene ‘
a. Keramas 5 KW““?Y\\J

b. Gosok gigi LS SRS

. Gosok gig1 s Y3 o

¢. Mandi




d. Ganti pakaian/ :
Pakaian dalam - \Ni; ’ g.o\@
7. Perilaku Seksual TS e {(UO

a. Frekuensi P2X (dgm"'\(\\\"@
b. Posisi : %u\\\umm\ W“G\\G‘m
c. Keluhan 1 {i QQ\C d&"

8. Sikap/respon terhadap kehamilan sekarang

@ Direncanakan dan diterima  *. Jiven cana g an
b. Direncanakan tapi tidak diterima

¢. Tidak direncanakan tapi diterima

d. Tidak direncanakan dan tidak diterima

9. Kekhawatiran-kekawatiran terhadap kehamilan sekarang %Jo‘(- &da \cqt[}\avm“ﬁm
10. Respon keluarga terhadap kehamilan gpm od (bd\k .
&cm anm

A
11. Dukungan suami dan keluarga * C&\C&\l‘ﬁi\“\% OKQX’\ b\“@w&&
el \ﬂ‘ el e lama

12. Pengambilan keputusan dalam keluarga . Om'lci\rf\hb‘\\ &RCa L B“‘ d

N
13. Rencana persalinan (tempat dan penolong) ~. é‘;\ RM@) Oo:dﬁh‘) (\% OKQ\ Tol6.
14. Persiapan persalinan lainnya . &u&o&:\ &g‘{(} n

by &?‘i?‘rhml

15. Perilaku spiritual selama kehamilan . 'Rcﬁ\(ix( o}

J. Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan)

II. DATA OBYEKTIF (HARI TGL JAM )
A. Keadaan Umum

1. Keadaan Umum : baik/lemah/jelek

2. Keadaan emosi : stabil/labil

—

3. Postur - normal/lordose/hiperlordose

B. Tanda-tanda Vital
1. Tekanan darah @ ..ot

[ 2 Nadi - &L 06 ............. kali/ menit

+ 3. Suhu : Zb' ................. . &

t 4. Respirasi =~ - \ ...................... kali/ menit

] C. Antropometri 9

E SRR A Kg
: 1. Berat badan



2. Berat badan sebe|un, hami]
b, hbanevas S Kg
3. Berat badan pada pemer;
o Peémeriksaan sebelumnya: 4314;; (tanggal)
4. Tinggi Badan \
(P, Sﬂ ................ cm
5. LILA <
R T cm
. Keadaan Fisik
1. Kepala
a. Wajah
Edema : ada/tidak
Pucat : ada/tidak
Cloasma : ada/tidak
Respon : %Q\\é ......
b. Mata
Konjungtiva : merah/merah muda/pucat
Sklera : putih/merab/icterus
c. Mulut dan gigi
Bibir : pucat/kemerahan, lcmbah/_kcrin g
Caries pada Gigi : ada/tidak

2. Leher

a. Kelenjar limfe
b. Kelenjar Tiroid

c. Vena jugularis

: ada/tidak ada pembesaran

- ada/tidak ada pembesaran
R S i
- ada/tidak ada pelebaran

3. Dada
a. Dyspneu/Orthopneu/Thacypneu
b. Wheezing - ada/tidak
Nyeri dada : adafﬂfi_eiif
d. Payudara dan aksila
a) Bentuk - simetris/asimetris

e
. mcnonjul/datur/masuk ke dalam
d_-—-—'_.'—-.-_

b) Puting susu _
. ada/tidak ada, cairan lain ............
. JgaK

c) Kolostrom _ _
: . masa atau benjolan ada/tidak, retraksi
d) Kelainan ' I

ada/tidak



e) Kebersihan : bersih/k
; S otor

f) Aksila
4. Abdomen * ada/tidak ada pembesaran limfe
a. Bekas luka operasi idak ad
: a

b. Arah pembesaran “GCXQ\G dc&ﬁk
c. Linea nigra/lin
caalba: ada/tidak, striae livide/stri i
. , st / :
adaidal striae livide/striae albicans
d. Respon - Ronle
e. Tinggi fundus uteri - %:SG'*" A\w‘ﬂa\“ ?'ﬁ i
s AN jari (sebelum UK 22 minggu),
-------- cm (mulai UK 22-24 minggu)
f. Perkiraan berat janin : 2 .\00 AFOM)
g. Palpasi L i i
p eopold (mulai UK 32 minggu, atau 28 minggu apabila

ada indikasi)

Lepniad '\'?\1 2 30@\ i\::d\kﬁ a\n ‘{?C
R o ohcﬁ:
\ bh 1‘@ abd O‘ﬁn &{\

Leopold II
Leopold III ab m&;\' d
Leopold IV %;E& i%tgu CRS}& \&q‘ﬂ\_ G\$$;%“ |
h. Nyeri tekan ada/{-\&k a\“ s Ludloln Mok WM y petron '
i. DIJJ
Punctum Maksimum : Xy Jos Sibaw o\ ?U&al
Frekuensi o ¥ }lME ™
[rama : teratur/tidak teratur
5. Anogenital
a. Pengeluaran cairan : ada/ti.d_a_l_q___ada_,_ T ts 7 WO bau... ..
VOIUMIE. oevveeenveernnesess
b. Tanda-tanda infeksi - ada/tidak ada
c. Luka - ada/tidak ada
d. Pembengkakan : ada/tidak ada
e. Varises - ada/tidak ada
£ Inspikulo vagina tidak dilakukan/dilakukan, indikasi

Hasil
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Lampiran 4
ASUHAN KEBIDA\A\ PADA IBU

BERSALIN
1. Data Subyektif (tanggal EEI\;:;QY?

1. Identitas ibu i

. suaimi

Nama : M‘j" t{) u T "UOP\“

. 24 o 2o tha

Agama ; H‘wn m {-HM{U

Suku bangsa - Raly E};\‘& -

Pekerjaan : Do(ﬁcmj - E Uocan (Ud_;’fa

Alamat rumah ; &D A0 Col Clg . tlllOf)

Telepon HP - OM gl aury gy

Golda :
2. Alasan berkunjung dan keluhan utama
3. Riwayat persalinan ini
Keluhan ibu: & sakit perut, sejak pukul \@-OO
Ckeluar air, sejak............. keadaan: bau............. wama............. volume............
#endir bercampur darah. sejak..\.&. R S
o R T T RS SRS O RO 0 NP RREE e LR m
gerakan janin :x(aktif omenurun, otidak ada, sejak.......c.cccouveinncinviasaesscsnnss
tindakan yang telah dilakukan (khusus pasien TUJUKAN)..ceeeinneiieeecinreeeeaesssennns

. 4. Riwayat kebidanan yang lalu _ .
e G e[ Penolony/ [ Bayi | Komplkasi [ Lakiasi [ et
Umur anak | | persalinan | tempat H | " ’ e huy’ i ‘
PB | |

&

{.“*- N I T TS (! z N / v wlal ({’SIUhL

L wL T oot
g&'\'& g?‘é‘\%" . Q &ﬂ«# ,Ohl“k‘t

1 t
! i

-
;J
|
.f
(L8

———— e




e e

Riwayat keh

a.

o

amilanp sekarana

HPHT

TP Vi O b‘*ﬁ“\

- 03 - o (W6
Pemeriksaan sebelumnyy
ANCL  kali dwdw...kali

. Tanggal...gerakan janin dirasakan,
sejak S.bulan yang laly

Tanda bahaya kehamilan yang pernakh dialami: pada ~fidak
ada....tindakan...terapi

Riwayat kesehatan Ay c}g‘c oLcRO

Penyakit yang sedang atau pernah diderita ibu: ojantung, chipertensi,
oasma, OTBC, ohepatitis, oPMS, oHIV/AIDS, oTORCH, oinfeksi
saluran kencing, oepilepsi, omalaria

Penyakit keluarga yang menular: oHIV/AIDS, ohepatitis, oTBC,

oPMS
Riwayat penyakit keturunan: DM, chipertensi, Ojantung

Riwayat faktor keturunan: oOfaktor keturunan kembar, okelainan

kongenital, okelainan jiwa, okelainan darah

. Riwayat menstruasi dan KB

s f_{cratur, Utidak@ hari

:Ifﬂhan'

Lama haid z2blo
pernah dipaka%1 fﬁama.‘.m{gluhan selama memakai

an digunakan...

Siklus menstruasi

Kontrapsesi yang
. . ak
alat kontrasepgn.i.ée%g@g yang a -
L.ana
Rencana jumlah anak Lat



8. Data biologis, psikologis Sosial, spirityal
» S0S1al, spiritya

a. Keluhan bernafag - wtfdak aq
a!
b. Nutrisi

Oada

-Minum terakhir pukul.\‘f,’ }E’n?lah?%c, jenisq‘w V\k\-\\q
-Nafsu makan: Eﬁgik, Omenurun

¢. Istirahat
. A
-Tidur malam .‘.’?ﬁm, keluhanf\&@c C’&G

- Istirahat siang:\jam,

; Keluhan.&\”&@%q&o

-Kondisi saat ini

-M . o0
akan terakhir pukul\.ta porsi%ﬂ%ﬁs\&%, S Jﬁm\\ﬁ \ouk

| §
* Bisa istirahat diluar kontraksi : m‘ﬁ otidak, alasan............
e Kondisi fisik :mﬂmt, olemah, Oterasa mau
pingsan

c. Eliminasi

BAB terakhir  : pukul.Q%.:V. konsistensi. ¥ \
BAK terakhir pukul.@.&s.jumla . Do,

d. Psikologis

Siap melahirkan : % otidak, alasan...........
Perasaan ibu saat ini: obahagia dan ccoperatif, Okecewa, Dmalu,

| otakut, osedih, zéemas, omenolak, oputus asa

e. Sosial |
Perkawinan L . . xali, status: Eéh, otidak sah 6
......... R - SRR |
Lama perkawinan dengan  sekarang .. b
sfharmonis, Okurang

Hubungan dengan suami dan keluarga

harmonis




Pengambilan k
Cput . :
; BUlsan -‘(‘%ualm&istcri, Osuami, Oistri, okeluarga
besar, t]lam—lain,.__

Persiapan  pergal:
Pan  persalinan yang sudah siap - efperlengkapan  ibu,

\Eﬂﬁrlen kap: ; - i
S<apan bayi, Q*faya, eialon donor, wpendamping,
transportasij

9. Pengetahuan ibu dap pendamping yang dibutuhkan : »fannda dan gejala
persalinan, noteknik mengatasi

persalinan, oteknik meneran,

rasa nyeri, omobilisasi dan posisi
Oteknik inisiasi menyusui dini (IMD),
sﬁ'ran pendampjng, ﬂﬁroses persalinan

II. Data obyektif

1. Keadaan umum: .

GCS : EA...M..;.....VL .....
Kesadaran : okompos mentis, osomnolen, osopor, sopor somasitis,
okoma

Keadaan emosi : ostabil, otidak stabil
Keadaan psikologi : otakut, Omurung, obingung 3

i (W o
Antopometri : BB.S%g, BB sebelumnya (tgl...) R kg, TB\Sem

Tanda vital Tlﬁ’..; mHg, TD sebelumnya (tgl.“.?\.'.)@.) ........ mmHg

2. Pemeriksaan fisik

Wajah : Eﬁfdak ada kelainan, Doedema, opucat
b. Mata

Conjunctiva :vﬁt’arah muda, Opucat, Omerah

Sclera :ﬁtih, okuning, omerah
¢. Mulut

Mukosa: d@)ab, okering



(4]

l I l c
;h o 0D L‘ . i' (t l
I , L

I.eher : !\?ﬁflak ada

kelain:
b n " o . . -
Obendungan  vep, N Opembengkakan kelenjar limfe

Jugularig - '
S Opembesarah kelenjar tiroid lain-

Dada dan aksila: .
iksila: !-.’m/dak ada kelainan Dada
“ . (¥

Payudara: o

- % - U lddk ada ralal
| Kelainap Dareola hiperpigmentasi okolostrum ©
bersih

Kebersihan: ?’l'\/rxlh jbtddnb tkotor

Abdomen
-pembesaran perut: S{csuai UK, otidak sesuai UK.....arah: omelebar.
Omemanjang
-bekas luka oprasi: ‘Lﬁjak ada, Dada,...
I vt .
1 : TFU. padd fundus teraba bagian R4S Sanled
L2 : disebelah kanan terda i sebelah kiri teraba J\G\*ﬂ“ ME Md“juﬂﬂ
L3 : Bagian bawah terabﬁo\y,\%on &ka\o!( oS -
obisa digoyangkan ,‘Qﬂfiak bias digoyangkan
L4 : o konvergen ... {sejajar o divergen

TBJ : ..... perlimaan A,:{S -\
AN
His : ..... frekuensi :....... Durasi. &f Jotaon 1o X

e
Auskultasi : DJJ \A%& x ['M

Genetalia dan AHTU:.B

42

VT: tanggal ..... JdI‘llLS .oleh wd o’

a) Vulva:

P 5 ada, berupa: .. , 0 oedema, o
- Pengeluaran : r/ndak , O ada, p

sikatrik, £ varises



O tanda inﬁ;‘kg'
S1 g
) - el bengkak, o nyeri(jika ada: pada

b) Vagina - 0 Skib

ala, o sistokel, o rectokel (Jhcg(l" C'Acb

- Porsijo : Kunsistcnsi

: {Ilmﬁk, O kaku, dilatasi : ¢.cm,

pPenipisa; S
pisan (eﬂd“mm”: ?K-%‘ selaput ketuban - q/utuh, otidak

utuh
- Persentag; - K‘RQ\Q
Dcnominator\?wf)osisi.F.&“E'C’““‘é"n

- Moulage - Q(UEZII 02 o3
- Penurunan : Hodge ol o {HI olVv
- Bagian kecj : o ada {tidak ada
- Tali pusat : o ada E(idak (Jika ada: o berdenyut o tidak )
- Pemeriksaan panggul ( berasarkan indikasi )
Promontorium : o teraba {tidak
Linea anominata kanan/kiri teraba :...../..... bagian
Dinding panggul : o sejajar O divergen ckonvergen
Sacrum : o konkaf okonfeks
Spina ischiadika : o tumpul o menonjol O sangat menonjol
Os coccygeus : dapat didorong : oya otidak
Arkus pubis : 0>90°0<90°
Kesan panggul :

Pelvic score (bila diperlukan)......

¢) Anus: Haemoroid : 0 ada, ‘ﬁdak

3. Pemeriksaan Penunjang : Q’(‘h\dd\& OBQD
Tanggal: ..... jam .....
Darah HB......gr% Urine protein : ...
Urine reduksi: ....
CTG/NST: ...
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60
Langkah APN‘FIMD Lampiran 6

1 LA DANTANDA Rir i ——
LATI

L Me m]mmr sar dan melih
i attanda Ka|q Dua
persalinan

, [bumerasa ada dorongan kuat 4
anmener
an.

0 [bumerasakantekan
an yang semakinmeningkat d
padarektumda 1
n vagina.

, Perineum tampak menonjol

, Vulva dansfingteranimembuka

- MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINA
N

,  pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat
-obatan esensial untuk

bayi baru lahtr.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:

o Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

o 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bay1)

o Ala tpenghisap lendir
e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

Untukibu:

o Menggelarkain di perut pawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit

e Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set
[ han yang tldak tembus cairan.
yang dlpakal cuci kedua

I

3. Pakai celemek plastic atau ba

|
4. Melepaskan dan menyimpan

5. Pakai sarung tan
pemeriksaan dalam. memakal
— : angan yang ema
= g suntik (gunakant gan Yy ‘

6. Masukkan oksitosin

ingkan
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,/,;afung tangan DTVT a[(iu ;-ft.r-‘ —
| Seni d,
i MEMASTIKAN PEMp s
e ANLENcGE -
=1 vembersihkan vulyg g —— ..__['}”N('l'\'.‘\l’ﬁ

tida o,
terjad; |
1ad; kcmtmmnaa] fabun_gd

an pe _ ANKF Ao ——
per Neum KEADAAN JANIN ]

. c

enyekanvn T
MY dengan han

MeNggunakan | ap

Zkang)

-hati_—d-aF

as atau kasa yang

tangan tersebut tersebut dala tan klorin 0,5% - |
sarung tangan DTT/ster i,
g tang TT/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya

L) ln g - p

o Bila sclaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka

! lakukan amniotomi.

- 0 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)
lam batas normal (120-160 kali/menit).

untuk memastikan DJJ masih da

s Mengambil tindakan yang sesuaijika DJJ tidak normal.

* Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam,
g diberikan ke dalam partograf.

' uhan yan ad
Aot KELUARGA UNTUK MEMBANTU

V. MENYIAPKAN 1BU DAN

| PROSES MENERAN

B

=

DJJ, semua temuan
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a]ku o 4 pe hllkagl_] U n
"Wa pem Sudah | gkap dan keadaan ia
dn Kea

daan janin |
o Tunggu hingga timhy] Kontrak
JHtraksg;

pemantauan kondis; g, au ragy ;o
dan NZIn meneran lanjutkan

1
A Janin (ikuti pedoman

Jelaskan )
- kepada anggot g *1kan semua temuan yang ada,

uarga tent
r . a
T Semangat pags Ng peran merekg untuk mendukung

e ——— = lbu da

—v— — n

2. Minta keluarga membanty m Meneran secara benar,
e

nylapkan posis;

PXan posisi meneran Jjika ada rasa ingin
o uat. Pada kondis;j
duduk atau posisi lain yang djjne;

meneran ata :
u kontraks; yang k

tu, ibu diposisikan
setengah

kontraksi yang kuat:

» 1 ne 1 .
Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

e Dukung dan beri semangat p:
o angat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.
o 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.

¢ Berikan cukup asupancairan per-oral (minum).

e Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai
¢ Segera rujuk jika bayi belum lahir atau tidak akan segera lahir setelah
gkap dan dipimpin meneran >120 menit (2 jam) pada

primigravida atau 260 menit (1 jam) pada ™

B - : k atau
. 4. Anjurkan 1bu untuk berjalan, beriongko
intuk men

|
i

ultigravida.

L. pembukaan len
mengambil posisi yang aman,

eran dalam selang waktu 60

jika ibu belum merasa ada dorc¢

L menit. SAYI
UK MELAHIRKAI_ ‘ bayi) di perut bawah ibu, jika

' V. PERSIAPAN UNT

| 15 Letakkan handuk bersil antuk engerio®



/I\LP“I a bayl lclalrrﬁ_t:n]}_ﬁ]gfi

e ‘-ll r.- .
: bfﬂ,mkkun kain bersil ;;'1_1-1 : ‘l\d dengan _di:im -
e & dilipgy [y T3 bem,
7. puka tutup partus set dﬁnﬁﬁéﬁra_‘ gian Sehggi o1
32 kembar: “6a atas bokong by

o ———— e e e
~akai Sarung tangan DT e mbali kefer i
13;_[___’_##_____%_231”[‘,-5;&” ;)z“[aﬁ‘cT--iL_l_]_L‘if"p*‘” Peralatan dan bahan, |
'r'[, PF«RTOLONGAN UI\WRRiH Uua mngan_:““‘.ﬁﬂ____________'ﬁq

| : ELAHIO G ——
'L;ffi?n}'a Kepala ]“RKAN BA“\’_[*“““———————__-

_—______“__-\h\\
_milpak kepala bayi dengan
Tt dengan digmeger

. - _-‘-‘_-_-__-_-_-_\_’
- nel peri 5-6 ¢ BT Fa
lindungl perineum dengan 6 cm membuka vulva maka

Satu tang:
£an » dilanie:
yang dilapis; dengan kain bersih dan

50, Periksa kemungkinan adanya [if;

i —— ya liltan tali pusat (ambil tindak

jika hal itu terjadi), segera lanjutkan el akan yang sesuai
iran 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.

g . .
71. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara

spontan.

Lahirnya Bahu

aran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparietal.

22. Setelah put
ut gerakkan kepala

tuk meneran saat kontraksi. Dengan lemb
al hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan

h atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.

Anjurkan ibu un
kearah bawah dan dist
kemudian gerakkan keara
Lahirnya Badan dan Tungkai
23. Setelah kedua bahu lahir, satd tan

tangan lain menelusuri lengan d

gan menyangga kepala dan bahu belakang,

an siku anterior bayi

erta menjaga bayi

terpegang terbalik.

T
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g ¥ B e

pungguns bokong, tungkg; i * Penclugyry, e

o) (an L -Jln alas bcrl‘an- i

jut ke

| , kakj
telunjuk diantara kedua ka; ¢, - Perang kedua gy kak
an pegan aK1 (masukk:
< - t bt s an
jan pada satu sisi dap Jari-jari |y “dua ki dengan melingkarkan ib
il ainnya p by

Jengan jari telunjuk),

. ____'____..—-—-'——'_'__—____"“—'—-——___._
i ASUHAN BAYIBARU [ Ajjjg ———

T
Ef,, Lakukan penilaian selintagg,

o Apakah bayi cukup bulan?

o Apakah bayi menangis kuat dp-/nen- "2rnapas t
y ¥ b ds tan a k v
o Apakah bayi bergerak dengan aktif pa kesulitan?

| Bila salah satu j alah *
Bi Jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi pada

bayi baru lahir dengan asfiksia. Bila semua jawaban adalah YA
aban adalah “YA™,

Z6. 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.

57 Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil

tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli).

8. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.
suntikkan oksitosin 10 unit

70 Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir,

1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum

(intramuskular) di

arrmre— —

menyuntikkan oksitosin). ¥
lahir (cukup bulan), jepit tali pusat dengan klem

30, Setelah 2 menit sejak bayl
' i jari tengah
kira-kira 2-3cm dar1 pusar jari tengah yang

lain untuk mendorong isi tali

sekitar 2cm distal dari klem pertama.
pusat

31. Pemotongan dan pengikatan tali
yang telah dijepit (Iindungﬂ

i pusat
* Dengan satu tangan, pegang tali pus
e ;

bayi. Gunakan jari telunjuk dan
pusat kearah ibu, dan klem tali pusat pada




T eSS s 1 A &

' géﬁafin -
o lkat tali pugyy denga 8an tali pugar g; Gl

| " benan 5 ebut.
lingkarkan lagi benang & DTT/ster pada satu sisi

pada sisi lﬁinnya

susu atau areola mamae i

* Selimuti ibu-bayi dengan Ky kering dan hangat

kepalabayi. pasang topi di

* Biarkan bayi melakukan kontak kulit kekulit di dada ibu paling sedikit 1

jam.

* Sebagian besar bayi akan berhasi 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.

VII. MANAJEMEN AKTIF KALA III 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.

berkontraksi,tegangkan tali pusat kearah bawah sambil

35. Pada saat uterus
dorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial)

tangan yang lain men ‘
mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lepas

secara hati-hati (untuk . |
penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul

setelah 30-40 detik, hentikan .
kontraksi berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur di atas.

nta ibw/suami untuk melakukan

e Jika uterus tidaksegera berkontraksi, mi

S




_— "’f_stimUlaSi [;UE;EESEU_
"W'i écluarkanplagm
o I 0 i

(ke arah bawah-sejajar ]antai-atas)

Jika tali pusat bertambgh Panjang, pindahk
, ahka

10cm dari vulva dan lahirkan plasenta

e Jika plasenta tidak le
pas set i
| . elah 15 menit menegangkan tali pusat:
e Ulangi pemberian oksitosin 10 unit M
e Lakukan kateterisasi i ik) ii
’ asi (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.
o 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.
elaput ketuban lahir,
s dan lakukan masase dengan gerakan

berkontraksi ( fundus menjadikeras).

Jakukan masase uterus,

38. Segera setelah plasenta dan S
letakkan telapak tangan di fundu

melingkarden ganlembuthingga uterus

manual Interna, Kompresi

* Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompres! Bi




:

‘ix. MENILATPERDARAjAN ——

man uterus berkontraks; dengan bajk dan tidak

f
!

42. Pastikan kandung kemih kosong, Jika penuh lakukan kateterisasi.
Evaluasi

| 43. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin |

,l

~Aorta Abdominali

Tampe——_

Pon .

berkontraksi dalam |5 Py Kondom wie————
b

etelah . .
penatalaksanaan atopjq uteri) fsangan  takii/masase. (lihat

_ terjadi perdarahan
pervaginam.

S

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 ibwkeluarga cara melakukan masase uterus dan menila; kontraker

- 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 bemnafas dengan baik (40-

.

60x/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 g Lasan wembal Woribik




kulit ibu-bayi dan ha“galkar‘f'b
— l u-b -'
—an dan Keammanag 3 el e e \

TRePt : :
& Bersinkan ibu dari paparan oo

P _ 4n cairg
pTT. Bersihkan cairan ketllban, loi 1 tubuh dengan menggunakan air

| di _
perbaring. Menggunakan larutap " dan darah g

ranjang atau di sekitar ibu
| pantu ibu memakai pakaap , ' lalu bilas dengan air DTT.

9 pastikan ibu merasa nyamap Tomrn ring,
bu memberikan As]. Anjurkan keluarga

ldOrin 0’50/0

an makan
an yan

50. Tempatkan S€MUa peralatan ey pakai da]
1 da

. . a]’n - "
dekontaminasi (10 menit). Cygj dan bilas peral larutan klorin 0,5% untuk
€ra

atan setelah dekontaminasi.
51 Buang bahan-bahan yang terkontaminasj ke tempat sampah
mpah yang sesuai.

. minasi te i
3D ckonta mpat bersalin dengan larutan klorin 0 3% ’ |

= kan tangan yan ' :
27+ Celup gan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin

0,5%; lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam

jarutan 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 (Img) 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.
erian vitamin K, berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di

57. Setelah 1 jam pemb
paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar
sewaktu-waktu dapat disusukan.

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan

orin 0 osclama 10mnie e
galir kemudian keringkan

39, Cuci kedua tangan dengan sabun dan air men
ering.

o : K
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan

terbalik dan rendam di dalam larutan
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------ jam.,...)
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e |

- B S

ASUHAN v+
AN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

Alasan Datang /Keluhan Utama -\, w\\ca?lro‘mnkém‘cd&m lulnan)
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Menarche R oo

Siklus 29 fen
Lama -4 When
Konsistensi : CQ\¥©
J __,g s 4 G‘\&\ IQM b:)hr\
Volume

Keluhan :AVC&CQ(Q_&U

Riwayat Pernikahan 5% ((Quma stk aly C;;UK'\U“
Riwayat Kesehatan & dake ada t\\pm?'k E?.\MX

Riwayat Kehamilan persalinan dan nifas yang lalu

Riwayat Kehamilan sckarang

Persalinan

etk
a. Kalal \Sdm §<

b. Kalall "9-‘"'
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c. Kala g ‘.'i‘_\g N\Q\\‘k
d. Kalalv

9. Nifas sekarang

- fou S wmedokdean Cond i ddok adakluba
b Bayi + DU w \@3@&:&?&@\&? ﬁi&ot ada Fuha?

10. Riwayat Laktas; Sekarang A\NY W T L) \D“\Qm

11. Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual

a. Biologis

a)

b)

Bernafas ‘\ﬁé@\\% CP\&G \GQ\\)\“O“ _
Nutrisi 0\O¥AN 2% g{\\dﬁ EVIHRY ’%“@\C\S (\\C)T\
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Istirahat Tidur + & \‘S(xf\

Aktivitas L MROBTLS W\N\Q\J\ _&C}\‘\ NN
Personal Hygiene *. W\ON & 2x Kuon

Perilaku Seksual . 2% @Mmﬁv‘

b. Psikologis

a)

b)

ni ° fan
Perasaan ibu saat ini SQ‘\%QBY&Q Q) ‘j

1 at ini Q\k
Penerimaan terhadap kelahiran saat in1 - b

c. Sosial

a)

an keluarga dan pengambil keputusan .;QN&*\ &?Cl\k
i —

Hubungan suami d

d. Budaya

a) Budaya dan ad
12. Pengetahuan

13. Perencanaan KB: \

_ o .
{ istiadat yang mcmpcngamhl masa nifas dan bayi "\\M{d&
a allg
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1) Sudah
2) Belum

I Rencang>

B. Obyektif

AW

6.

Keadaan umum : ?-,o\\h
Kesadaran :Combog MW&\S

Keadaan emos;i ; g-&@ﬁ\
Tanda-tanda Vitg]

TD \0 w9
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Antropometri
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Pemeriksaan Fisik
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o e



4) Payudara
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5) Abdomen

a. Dinding abdomep, ;—H-)qu; dJO MO.SOI_OL)

b. Kandung Kemih . J‘chak oY) q\(}

c. Uterus ; bﬂtoﬁﬁurg\ OEZ[\EfG,ﬂ bal S
d. Diastasig recti ; ‘Jhdclk CdO

e. CVAT : 'l&cadh oo

6) Anogenital

a. Vulva dan Vagina : {)ﬁ&\lﬂ

b. Perineum ﬁ%ﬂf dc:/d maso (a[’!

c. Anus {-_doﬂo (MOMDFOYCJ
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Persiapan —

Persapan ibu dan keluag ga s

L. Memben penjelasan kepada or
~ puada anak

l

1

ang tua lentang hasii pemenksann !

- —— =t ——— —
2. Mcemberikan dukungan emosional kepada orang s l
; ang i . |

3 Me a O :
. Meminta orang wa uniuk mengajak ansk bermamn sambil

__ __menungpu bldill_l_ menyaplan alat
_P_(.‘E‘._I.ii)ilil alal - -

I Buku Pedoman Sllb_ign-lu'-sl Anak

2 KMS/BukuKIA -
L__Ij:l'_-_l_;_nl;am Jin'_.-_l'-.une_-_u_gl_ -
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| Melakukan Intervensi KPSP

1. Memilih kelompok umur stimulasi pada buku pedoman
stimulasi

b

Melihat kemampuan sosiahisas) dan kemandinan anak, serta
kemampuan gerak kasar pada kelompok umur stmulas
vang ditentukan

TR AR VAR

yanyg diperagakan oleh [rtse i (ol

ang diursikan dibawals i

W

_perkembangan anak sambil bermain B
K.emampuan sostalisast dan kemandinan anak belum bisa vaiu
memegeang cangkir sendin dan minum susu lanpa tumpah, maka

harus dilauh dengan cara

-~

Mengajan orang tua cara melakukan intervens pada [

Mengajarkan pada anah cara memegang canghar vang benar

Kemampuan gerak kasar anak yang belum bisa yaitu
berjalan masth berpegangan maka harus dilatth dengan
cara. |

Meletakkan mainan yang disukal
jauh Merangsang anak agar mau b
berpegangan

6 Memberikan pujian pada orang

N

anak dan jangan terlalu
erjalan tanpa

tua -.;-cim'p kalt mampu melatih

1

T a untwuk melath anak sesening mungkin

e ada orang tua untu

7 Memotivas) crang tu i
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9 Menganjurkan orang U ok menolak atau rewel. intervens

dilatih. Apabila anak AMPE% 50 e vens: lagi
dincotikan dabuli 4P m;il;: 2K bosan saal dilauh, maka

10. Apabila anak lca_'lihal senan
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Persiapan alat ! : {
1. Baju bavi | set | l
2. Thermometer 1; l
3. Bak mand: bayi 1 ,
4. Handuk ‘I |
5. Sabun. shampoo bayi, sisir bayi ; \
6. Air hangat fs l.
7. Ember tempat pakaian kotor, ember sampah medis, ember ', W |
sampah non medis ': l
8 Cotton bath L \
9. Kapas cebok i l |
' 10. Kapas mata l
11. Gaas 'I 5'
12. Bengkok -l |
13. Washlap |_ |
14 APD lengkap s jl
15 Minyak wlon B L
Persiapan lingkungan _ | \ ;_
I Memastikan pencahavaan baik |‘.
2. Menyiapkan ruangan yang hangal dan kenng 1 v
7 Memastikan alat vang digunakan lenghkap i . \ |
4, Menutup pMa__________ . 1 ,: .
| Perstapan bidan _ | \ ‘ |
1. Melepaskan pcrhlaqank e | |\
2. Menggunakan celemek dan o _ ) e :_ ;
3 Mencuci tangan pada air mengahr dengan sabun dan keringkan | l hi! |
dengan handuk = ' 1 i
4. MCUW | |
B Memandikan W’ | Ils./ |
hu nbayt _____.—— '_ —
| I— LEE“,&QMM l' y dan hldun myl " K _11
2. Membersihkan mata,;: L | v
janbayt  __———— 0 o i
3. Mele askaﬂ_P_a_]E"‘;_@E. ba\,]_‘ mﬂ‘epaSkan gaﬁ }ang ; V l
4. Mclihat kondisi 11 P “\ali pusat belum pupus) dan '; l
membungkus tali pusat (jika 11 P i |
| membuang ke sampahmedis
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: - 2DUM bavi dan Icher. dada
J tlas din

= . perut. kaki dan tangan bavi
1ulal darn tape : M
nbalik bacy tangan, leher, dada, perut dan kaki
Menvabuni selury :

kaki B b punggung bay1, pantat, dan bagian belakang

W gu—— VT
14 Membilas sabun dcngan air

15 Membalikkan bavi kembal;
16 Men

: gan_gk at bayi dengan seksama dan hati-hati kemudian
ialatal-i- y . . i
_Meletankan bayi pada handuk bersih, kering dan hangat
17 Mengeningkan badan

SRS

1 7. Viengenngxan badan  bay dengan cepat dan hati-hati i
18 Mengenngkan tali pusat ! ‘a
19 Membunghus tali pusat dengan menggunakan gaas stenil l ]
20 Mengusaphan miny ak telon pada perul bayi | | v
.21 Mengenakan popok dan mengikatkan dibawah tali pusat | JF_
22 Mengzenakan baju bavi, sarung tangan, sarung kaki dan \
membungkus bavi dengan selimut bayi

23 Memvisir rambut dan mengenakan topi bavi 1 v

24 Membenkan bavi kepada ibu untuk disusui

25 Membereskan alat dan lingkungan v

26 “":__;,&ﬂafa APD | 1\ -

27 Mencug tangan _ | 1 K

2% Melakukan dokumentas _ 5

S'Nilai 1 1

1 SIKAP ; . l 7
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1AL

Reicra .
il 2 - Apabila Butir yang dinita; di)
wila: | - Apabila Butr va..'z:: dm;Iar d'laf-&anakan dengan baik/sempurna
M '., o ,.. = ]’ah\an L ‘ ‘
Nilair 0 . Apabila Butir vz —on, o |
F Butir yang dinilas tidak dzlaksamkngml s e
an
N | butir yang di
Butir yang dinilai i
| Nilai
A Sikap ——_l T
Menyvampaikan salam N d
- 14
.. vienjelaskan prosedur yang
kan prosedur yang akan dilakukan

erujl bersixap sopan, sabar dan teliti

0sisixan pasien dengan tepat

eninl @Rnoeoan ternad =1
€Tyl [anesdap ernadap reaxs! pasien

R

ar dan melihat tanda kala dua persalinan

I\;
b

|
|
|

7 Memastkas lengk
M masukan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan
esensial  untuk
i __:r.n_,-\ meﬁolong persalinan dan menatalaksana
tkas) segera pada 1bu dan bawvi baru lahir

5

elemek plasuk atau dan bahan yang tidak tembus cairan

Melepas ' T

elepaskan daan menyimpan semua perhiasan yang dipakar,
cuct anoan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian
kenngkan tangan dengan fisswe atau handuk pribadt yang bersih

tangan DTT pada tangan yang akan digunakan

gaiam

bung suntik (gunakan tangan

wzne memakai sarung angan DTT atau steri] dan pastikan tidak

rarinasi pada alat suntik)

Masukkan oksnosin ke dalam ta

can vulva dan penn

nan dan anteriof ke posterior menggunakan kapas atau kasa
<A yang dibasalu aur DTT _ _ - N
3| Lakukan penksa dajam untuk memastikan pembukaan lengkap |

anlalucucitangan

5 | Penksa denvut Jantung amin (DJ1) setelah kontrakst
sukan DJJ masth dalam batas

~As (relaksasi) unmik mema
2] 60nc/menit)

5 | Bentahukan “pada 1bu bahwa pembukaa
antu 1bu menemukan

amin cukup hatk. kemudian b
¢ nvaman dan sesuai dengan kenginanmva |
ran nika ada

eum. menyekanva dengan hati-

uterus

-r_'!_-s_l:l_da_h _Icn_uk:ip dan |

AR

7| Minta keluarga membantu menyia
akst vang kuat .

= mereran atad hontr
neran pada saat
ks1 vang huat

2 1nel
¥ | Laxsanzkan bimbimgan me

1bu merasa ingin

. meneran altad trmbul kontra
eryalan. berjongkok atau mengambil

19 | Anjurka ruk be
Anjurkan 1hu un \a ibu belum merasa ada dorongan untuk

posis: vang nyaman. 1t »
menerar. dalam selang wakiu 60 menit

20 7 Letakkan handuk bersth (untuk mengerngk
b pka kepaia bay) telah membuka vulva

\;_‘J-:“T..T'//’f ldihpﬂlﬁ_#ﬁg‘;“ sebaga! alas

an bavi) di perut
dengan diameter

-4

W iaan
e b 2
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4~<harah atas dan distal untuk m

y = elahirkan bah i

/ [28. Sotelah kedua bahu lahir, satu tang u belakan | _

(  Bahu belakang, tang * angan menyangga kepala dan N 5
. & angan yang lain menelusuri lengan dan siku | = v~ |

] anterior bayi serta menjaga bayi terpegang baik ,

29. | Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tanzan afas |

berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki_ Pegang [

kedua mata kaki (_masukkan telunjuk diantara kedua kaki da:a |

pegang k_ed_ua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi {

dan jari-jart lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan |

jari telunjuk) |

30. | Lakukan penilaian (selintas) T j

26 | Setelah  kepala Tahir,

EE’ Buka tutup _E)(!rl—L;;__r;J

kelahiran bay » S€gera lanjutkan proses

wor By dan perio———

o p} ,T‘d|‘1F¢'III dan bahan - periksy kembal; ;(—h'\"i\]}i; -
23 H“;I b 2PUNg tangan DTT/Sten] pags T i
k- L : ada ke —

24 SL;E :;;li””l"’l\ikﬁﬁaia bayi demrandd;' eduz tangan
YU VE laka hing une " N = arnct.;_.r s — N 1
densan kain herﬁl Perineum dengan Sa‘uita ’ﬁ ¢m membuka |
belakang kepal S dan kering, tanoan v ngan yang dilapisi
mé:mbaﬁ?tu ‘I'D};:a g meml'r’efh'ihal;'nkan}dnL_I ‘am_menahan |
Ltif ahirnya kepala, Anjurk posisi fleksi dan
_?lﬁ?‘wﬂ)ﬂ'ﬂafas {‘,epal dal'.l d* an ]bU meneran secara
55 | Penksa kemungma—d—a?!%_ﬁiﬂé_’r}‘al
: . thita
yang sesuai jika hal mfjadi;l tali pusat (ambil findokan

tunepy = —
berlangsung secara spontan P e Paksi

| luar  yang
Setelah puataran paks:i ]ua;

ms;elesai, pegangiepa]_a_baE secara
meneran saat kontraks; Dengan
arah bawah dan distal hin

biparietal. Anjurkan iby un
lembut gerakkan kepala ke

e Apakah bayi cukup bulan?
s Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa

=, kesulitan?

\o Apakah bayi bergerak dengan aktif?

eringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian

; }ieringkan tubuh bayi

_Atubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan

verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kenpg
Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian
bawah 1bu.

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi_ vang
lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemell)

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus

i

s -
Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10
1 sebelum

unit (IM) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspiras

_X_"

menyuntikkan oksitosin)
Setelah dua menit sejak bay

dengan klem kira-kira 2-3 cm :
telunjuk dan jari tengah tangan yans lain
tali pusat ke arah ibu dan klem tali pusa

untuk mendorong isi

_"'_-'_-_u_'_'___ - -
i 1ahi (cukup bulan), jepit tali pusat

t pada sekitar 2 cm

dari pusar bayl Gunakan jart |

S

| distal dari klem ma.

36 | Pemotongan dan pengikatan ali pusat_____————— s
77 Laaidian bayi tenghurap di dada ibu untok kulf PR
Luruskan bahu bayi sehingga dada bz:i}." mwa payudara ibu
ibunya. Usahakan kepala bay! berada di an

1 puti mae
dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola ma

""“-—-l_.l'_.lﬂ}___,____—————-—'_-_'—__"—b_érarak 5-10 cm d-an wlva

38 | Pindahkan klem tali pusat hingga 2= perut bawah ibu (di atas

39. | Letakkan satu tangan di atas kain pada il
simfisis) untuk mendeteksi kontraksi. Tangan Jain ga

AR

—_| klem untuk menegan n tali pusat i




--‘lU- Pada saat ulerus l""k“““ill\h.h

= te LET] .
bawah sambil tangan yapg Wik Banpkan ), PUSHE b .
abanu.atag " . g mende ' toamh |
belakang-atas {d“r"”_k”""““ SeCara hyy ’I"'!I}', uterus ke ntah :
al-hat '

mversto utert). Jika plasenga tid; p——
_ dak lepa, wewal
hentikan penegangkan taly pus: % setelah 3.4

ial dan
kontraksi benkutnya kemudian ulang tung
SN Kem

detik |
} BU hingpg timbf |
41, | Bila pada penckanan bagian bayg), 4 "l prosedur di g,
arah dorsal ternyata dukug dengan pe inding
distal maka lanjutkan dorongan Iu\:I o
dapal dilahirkan. -
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ketuban terpilin kemudian lahirkan dqp, lud“jmfl hingpa selaput
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masase uterus, letakkan telapak tangan di fundyg d; F
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47 | Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan
kateterisasi
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_d,_g.-__C‘eIupkan tangan yang masth memakai sarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan
bilas diair DTT tanpa melepas sarung tangan kemudian
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan
kering

49. | Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan
mentlai kontraksi

50 | Memeriksa nadi ibu dan pastikan k_ea_daan umum ibu baik

51. | Evaluasi dan estimasi jum@_kq@angﬂﬂ darah

52. | Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bay bernafas dengan
baik (40-60 x/menit)
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63. | Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam oy | o o
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Menjaga keamanan bayi

[anggap terhadap reaksi bayi

['eruji bersikap sopan, sabar dan teliti

i leruji memposisikan pasien dengan tepat

[eruji berkomunikasi dengan orang tua bayi
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Mencuct Tangan
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Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tujuan
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3. Membuka kotak wadah Uniject dan periksa akurasi vaksin '; a' \/T

. ; ..

9. Membuka kantong aluminiumy/plastik dan keluarkan Uniject [ ] oA

mbuka Kantong I | I \: \/'.

10. | Pegang Uniject pada bagian leher dan bagian tutup jarum. |. { a t : ]1

Aktifkan uniject dengan cara mendorong tutup jarum ke arah | |l '. \/¥

leher dengan tekanan dan gerakan cepat l ] ||| 5_

'L Pilih dacrah otot yang akan disuntik. Untuk memudahkan | | 1

ientifikasi. suntikkan imunisast HbO di paha kanan dan ’i '1 | v |

bersihkan dengan kapas DT !. _. 'i

. | ':_ 1

12 Buka tutup jarum, sclanjutnya tetap  pegang l,]lll_]t\:t padaﬁ | |

bagian Icher dan tusukkan jarum pada paha kanan bayi secara | l v |

Intramuskular (IM).Tidak perlu di lakukan aspirasi \ \

3. Pijat reservoir dengan kuat untuk menyuntikkan vaksin T
Hepatitis B. Bila telah selesai, tarik jarum dengan sekali o

gerakan halus dan tekan dengan bola kassa steril/DTT
X __,,‘Buﬁhg Uniject yang telah dipakai tersebut kedalam wadah alat |~ [
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