
 

 

 
 

LAMPIRAN - LAMPIRAN



 

 

 
 

Lampiran 1. Time Table Pelaksanaan Asuhan 

 

TIME TABLE PELAKSANAAN ASUHAN 

No Kegiatan 

Tahun 2023 

Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus 

2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 

1.  Ujian Proposal                           

2.  Perbaikan Proposal                           

3.  Mengurus izin melakukan asuhan 

kebidanan komprehensif di PMB 

                          

4.  Menentukan pasien ibu hamil trimester 

III UK ≥ 36 minggu 

                          

5.  Melakukan pendekatakan kepada pasien                           

6.  Melakukan informed consent kepada 

pasien 

                          

7.  Mengasuh ibu hamil trimester III UK ≥ 

36 minggu minimal 2 kali 

                          

8.  Memberikan asuhan persalinan dan BBL                           

9.  Mengasuh ibu nifas sampai nifas 2 

minggu 

                          

10.  Pendokumentasian dan penyusunan LTA                           

11.  Konsultasi LTA                           

12.  Ujian LTA                           

13.  Perbaikan LTA                           



 

 

 
 

Lampiran 2. Surat Keterangan Pengambilan Kasus dari PMB 

  



 

 

 
 

Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

  



 

 

 
 

Lampiran 4. Lembar Skor Poedji Rochjati 

Kartu Skor Poedji Rochjati 
I II III IV 

KEL 

F.R 
NO 

Masalah /  Faktor Resiko SKOR 
Triwulan 

I II III.1 III.2 

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     

9 

Pernah melahirkan dengan 

a. tarikan tang/vakum 
4 

    

b. uri dorogoh 4     

c. diberi infus/transfuse 4     

10 Pernah operasi sesar* 8     

II 

11 

Penyakit pada ibu hamil 

a. Kurang darah              b. Malaria  
4 

    

c. TBC Paru                    d. Payah Jantung 4     

e. Kencing Manis (Diabetes) 4     

f. Penyakit Menular Seksual 4     

12 
Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan 

darah tinggi 
4 

    

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     

III 19 Perdarahan dalam kehamilan ini* 8     

20 Preeklamsia/kejang-kejang 8     

  JUMLAH SKOR     2 



 

 

 
 

Lampiran 5. Lembar Tilik Konseling KB 

DAFTAR TILIK  

KONSELING KELUARGA BERENCANA 

No KOMPONEN 

A SIKAP DAN PERILAKU 

1. Mempersiapkan ruangan yang tenang dan nyaman 

2. Menjaga privacy ibu 

3. Mempersiapkan alat peraga ( jika diperlukan ) 

4. Memberikan salam yang nyaman dan akrab sehingga ibu tidak merasa canggung 

5. Memperkenalkan diri kepada ibu 

6. Mendengarkan dan meperhatikan ibu 

7. Menggunakan bahasa tubuh untuk menunjukkan perhatian 

8. Mengupayakan ibu agar mau bertanya 

9. Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti 

10. Menjelaskan dengan berbagai cara dan metode agar ibu mengerti 

11. Menggunakan alat bantu penyuluhan agar ibu mengerti 

12. Menjelaskan pada ibu pengertian dari alat kontrasepsi 

Pengertian alat kontrasespsi adalah : cara atau metode untuk mencegah pembuahan 

sehingga tidak terjadi kehamilan. 

13. Menjelaskan kepada ibu jenis-jenis alat kontrasepsi 

1) Suntikan kombinasi/suntikan 1 bulan : suatu jenis alat kontrasepsi yang mengandung 

hormone estrogen dan progesterone yang diberikan 1bulan sekali melalui suntikan 

IM 

2) Suntikan progestin/ suntikan 3 bulan : suatu jenis alat kontrasespsi yang 

mengandung hormone progesterone yang diberikan melalui IM dalam selang waktu 

3 bulan. 

3) Pil oral kombinasi : merupakam pil  kontrasepsi yang berisi hormone sintesis 

estrogen dan progesterone 

4) Mini pil : merupakan pil kontrasepsi yang hanya mengandung hormone progesterone 

dalam dosis rendah 

5) Implan: Suatu alat kontrasepsi yang berbentuk batang silastik yang mengandung 

hormone progestin (levonogestrel 75mg).  

6) AKDR : suatu benda yang dimasukkan ke dalam rahim yang sangat efektif 

mencegah kehamilan, reversible dan berjangka panjang dan dapat dipakai oleh 

semua perempuan usia reproduktif 

14. Menjelaskan kepada ibu jenis-jenis alat kontrasepsi yang boleh untuk ibu menyusui 

(Suntikan progestin/ suntikan 3 bulan,mini pil, Implan, AKDR, MOW 

15. Menjelaskan pengertian kontrasepsi suntikan (KB suntikan adalah alat untuk mencegah 

kehamilan dengan cara disuntikan di bokong setiap 3 bulan ) 

16. Menjelaskan efektifitas alat kontrasepsi  suntikan (suntikan ini sangat ampuh untuk 

mencegah kehamilan bila penyuntikan dilakukan secara teratur bila sesuai jadwal yang 

telah ditentukan) 

17. Menjelaskan keuntungan alat kontrasepsi suntikan (KB suntikan ini tidak akan 

berpengaruh pada hubungan suami istri, tidak akan berpengaruh pada proses 

pengeluaran ASI, dan sangat efektif dipakai untuk penundaan kehamilan jangka 

panjang) 



 

 

 
 

18. Menjelaskan cara kerja alat kontrasepsi suntikan (suntikan ini akan mengentalkan 

lender yang keluar dari kemaluan ibu sehingga menghalangi bertemunya perma dan sel 

telur) 

19. Menjelaskan efek samping alat kontrasepsi suntikan (penggunaan KB suntikan ini akan 

mengganggu haid seperti siklus haid yang bertambah panjang atau lebih pendek, 

perdarahan yang banyak atau sedikit, perdarahan tidak teratur atau perdarahan bercak 

dan tidak haid sama sekali ) 

20. Menjelaskan indikasi pemakaian suntikan (KB ini boleh dipakai bagi ibu-ibu yang 

masih dalam usia reproduksi, ibu-ibu menyusui, ibu-ibu yang ingin menunda 

kehamilan dan ibu-ibu yang habis melahirkan dan keguguran) 

21. Menjelaskan kontra indikasi pemakaian suntikan (yang tidak boleh menggunakan KB 

ini dalah ibu yang hamil atau dicurigai hamil, perdarahan dari jalan lahir, ibu yang 

menderita penyakit seperti diabetes, hipertensi, dan ada riwayat kanker payudara) 

22. Menjelaskan waktu yang tepat menggunakan suntikan (waktu yang tepat menggunakan 

KB ini adalah setelah Mulai suntikan pertama pada hari 1-7 siklus haid, Bila suntikan 

pertama diberikan setelah hari ke-7 siklus haid (Jangan melakukan hubungan seksual 

selama 7 hari / menggunakan metode kontrasepsi lain untuk 7 hari) , Bila klien tidak 

haid (amenhorea), suntikan dapat digunakan setiap saat, asal diyakini tidak hamil 

(Jangan melakukan hubungan seksual selama 7 hari / menggunakan metode kontrasepsi 

lain untuk 7 hari saja) 

23 Menjelaskan waktu suntikan berikutnya(jika ibu memang ingin memakai KB suntikan 

ini silakan ibu datang kesini  3 bulan lagi untuk mendapatkan suntikan) 

24. Menjelaskan pengertian kontrasepsi pil (Mini pil adalah salah satu alat kontrasepsi 

untuk mencegah kehamilan dalam bentuk pil) 

25. Menjelaskan efektifitas alat kontrasepsi pil (kontrasepsi mini pil sangat ampuh dalam 

mencegah kehamilan , bila diminum secara teratur) 

26. Menjelaskan keuntungan alat kontrasepsi pil (tidak mengganggu hubungan seksual, 

tidak mempengaruhi produksi ASI, kesuburan ibu dapat cepat kembali, serta nyaman 

dan mudah digunakan) 

27. Menjelaskan cara kerja alat kontrasepsi pil (kandungan minipil akan mengentalkan 

lendir yang berasal dari kemaluan ibu , sehingga saat berhubungan sel sperma suami 

tidak dapat membuahi sel telur ibu) 

28. Menjelaskan efek samping alat kontrasepsi pil( gangguan haid seperti bercak, 

peningkatan atau penurunan berat badan, payudara menjadi tegang, mual, pusing, 

dermatitis atau jerawat)  

29. Menjelaskan indikasi pemakaian pil (usia reproduksi, telah memiliki anak atau yang 

belum memiliki anak, pascapersalinan dan tidak menyusui, pascakeguguran, 

mempunyai tekanan darah tinggi atau dengan   masalah pembekuan darah ) 

30. Menjelaskan kontra indikasi pemakaian pil ( hamil atau diduga hamil, perdarahan 

pervaginam yang belum jelas penyebabnya, kanker payudara atau riwayat kanker 

payudara, dan sering lupa menggunakan pil) 

31.  Menjelaskan cara minum pil ( minum minipil setiap hari pada saat yang sama, minum 

pil yang pertama pada hari pertama haid ) 

32. Menjelaskan bila lupa minum pil (bila ibu lupa 1 atau 2 pil, minumlah segera pil yang 

terlupa tersebut sesegera klien ingat dan gunakan metode pelindung sampai akhir bulan 

seperti kondom) 

33. Menjelaskan waktu control ( jangan tunggu sampai pil habis , sisakan pil 3 atau 4 dan 

segera datang ke tempat pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pil yang baru) 

34. Menjelaskan tentang implant : merupakan batang silastik( susuk KB) mengandung 

hormone yang dimasukknan di bawah kulit lengan (yang tidak aktif bekerja) bagian 



 

 

 
 

dalam yang akan diserap perlahan oleh tubuh untuk menimbulkan efek kontrasepsi. 

35. Menjelaskan tentang cara kerja susuk KB yaitu mengentalkan lendir rahim sehingga 

tidak dapat ditembus oleh sperma sekaligus mencegah terjadinya ovulasi 

36. Menjelakskan efektifitas susuk KB: kemungkinan terjadi kehamilan adalah 5 per 

10.000 perempuan dalam tahun pertama. 

Efektif mencegah kehamilan untuk 4 -5 tahun 

37.  Menjelaskan perempuan yang cocok menggunakan Implan: menyusui,baru mengalami 

keguguran,semua kalangan umur, perokok, anemia 

38.  Dapat dipasang segera setelah bersalin, pasca keguguran dan dalam 7 hari masa haid, 

atau dalam masa interval asalkan yakin tidak ada kehamilan 

39.  Menjelaskan pengertian kontrasepsi IUD ((IUD adalah suatu benda kecil yang terbuat 

dari plastik yang lentur, mempunyai lilitan tembaga atau juga mengandung hormon dan 

dimasukkan ke dalam rahim melalui vagina dan mempunyai benang) 

40.  Menjelaskan efektifitas alat kontrasepsi  IUD ( sangat efektif untuk mencegah 

kehamilan karena alat ini dipasang sekali untuk 5-10 tahun) 

41.  Menjelaskan keuntungan alat kontrasepsi IUD ( langsung bisa diakses oleh ibu yang 

baru melahirka di pelayanan kesehatan, efektif dan tidak berefek pada produksi 

menyusui, Pemasangannya relatif tidak sakit, sebab pemasangan dilakukan tidak lama 

setelah plasenta lahir. Kondisi ibu yang melihat anaknya baru lahir saat itu pun tentu 

senang sehingga rasa sakit akibat pemasangan IUD ini cenderung diabaikan, Darah 

yang keluar akibat pemasangan IUD tersamar dengan lokia (darah pasca melahirkan). 

Dengan demikian ibu tidak perlu khawatir terhadap salah satu efek samping 

pemasangan IUD, yang salah satunya adalah keluarnya darah (flek), Kesuburan dapat 

kembali lebih cepat setelah pelepasan) 

42.  Menjelaskan cara kerja alat kontrasepsi IUD (IUD yang dipasang setelah persalinan 

selanjutnya juga akan berfungsi seperti IUD yang dipasang saat siklus menstruasi. Pada 

pemasangan IUD post plasenta, umumnya digunakan jenis IUD yang mempunyai 

lilitan tembaga yang menyebabkan terjadinya perubahan kimia di uterus sehingga 

sperma tidak dapat membuahi sel telur ) 

43.  Menjelaskan efek samping alat kontrasepsi IUD ( dapat terjadi ekspulsi IUD, 

kehamilan dan dapat juga terjadi infeksi ) 

44.  Menjelaskan indikasi pemakaian IUD (Usia reproduktif, Menginginkan menggunakan 

kontrasepsi jangka panjang, Perempuan menyusui yang menginginkan menggunakan 

kontrasepsi, Setelah melahirkan dan tidak menyusui, Setelah mengalami abortus dan 

tidak terlihat adanya infeksi, Risiko rendah dari IMS, Tidak menghendaki metoda 

hormonal ) 

45.  Menjelaskan kontra indikasi pemakaian IUD (kehamilan; sepsis (infeksi menyeluruh) 

setelah melahirkan; perdarahan yang tidak diketahui penyebabnya; diduga ada 

keganasan di saluran reproduksi (misalnya kanker ovarium, mioma, kanker uterus), 

serta jika ada infeksi menular seksual,   dan riwayat infeksi radang panggul.  

46.  Menjelaskan waktu yang tepat menggunakan IUD (IUD bisa dipasang segera setelah 

ibu melahirkan, atau kapan saja. jika IUD dipasang setelah ibu melahikran dinamakan 

pemasangan IUD postpartum, yang dilakukan 10 menit setelah plasenta lahir atau 

dalam 48 jam setelahnya. Jika dilakukan dalam 10 menit setelah plasenta lahir 

dinamakan IUD post plasenta ) 

47. Menjelaskan tentang MOW 

Adalah pengikatan/pemotongna  tuba fallopii sehingga spermatozoa dan ovum tidak 

dapat bertemu 

48. Sangat efektif untuk mencegah kehamilan, bersipat Permanen dan tidak Tidak 

mempengaruhi proses menyusui 



 

 

 
 

49. Adanya gangguan fisik atau psikis yang akan menjadi lebih berat bila wanita ini hamil 

lagi.  

50. Menjelaskan keuntungan : Perlindungan terhadap terjadinya kehamilan sangat tinggi 

Tidak mengganggu kehidupan suami istri 

51 Menjelaskan kerugian dalam menggunakan  kontrasepsi mantap yaitu : Harus 

dipertimbangkan sifat permanen metode kontrasepsi ini tidak dapat dipulihkan 

kembali. Klien dapat menyesal dikemudian hari Resiko komplikasi kecil meningkat 

apabila digunakan anestesi umum 

52. Pelaksanaan segera pada masa nifas 

53.  Memberikan kesempatan untuk bertanya 

54.  Melakukan evaluasi 

57. Mendokumentasikan hasil Konseling 

C TEKNIK 

50.  Menjelaskan dengan sistematis 

58.  Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti 

59.  Percaya diri 

60.  Tanggap terhadap reaksi pasien 



 

 

 
 

Lampiran 6. Lembar Penilaian 60 Langkah APN 

CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL 

 

Nama  : Dewa Ayu Widyasari 

NIM  : 2006091034 

Tanggal : 14 April 2023 

 

Keterangan: 

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempurna 

Nilai 1 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempurna 

Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan 

 

 

No Butir yang dinilai Nilai 

0 1 2 

A Sikap    

1. Menyampaikan salam    

2. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan    

3. Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti    

4. Teruji memposisikan pasien dengan tepat    

5. Teruji tanggap terhadap reaksi pasien    

B Content    

6. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan    

7. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 

esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana 

komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir 

   

8. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus 

cairan 

   

9. Melepaskan daan menyimpan semua perhiasan yang 

dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir 

kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk 

pribadi yang bersih dan kering. 

   

10. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan 

untuk periksa dalam 

   

11. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan 

tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan 

pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik) 

   

12. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan 

hati-hati dari anterior ke posterior menggunakan kapas atau 

kasa yang dibasahi air DTT 

   

13. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan 

lengkap 

   

14. Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan    

15. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus 

mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih  dalam 

batas normal (120-160x/menit) 

   

16. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan 

keadaan janin  cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan 

posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya 

   



 

 

 
 

17. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika 

ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat.  

   

18. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin 

meneran atau timbul kontraksi yang kuat. 

   

19. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok  atau mengambil 

posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan 

untuk meneran dalam selang waktu 60 menit 

   

20. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut 

ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter     

5-6 cm 

   

21. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas 

bokong ibu 

 

   

22. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan 

peralatan dan bahan 

   

23.  Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan    

24. 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 kepala untuk mempertahankan 

posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu 

meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal 

   

25. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil 

tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan 

proses kelahiran bayi 

   

26. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang 

berlangsung secara spontan 

   

27. Setelah  puataran paksi luar selesai, pegang kepala bayi 

secara biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat 

kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah 

dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis 

dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk 

melahirkan bahu belakang 

   

28. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan 

bahu belakang, tangan yang lain menelusuri lengan dan siku 

anterior bayi serta menjaga bayi terpegang baik 

   

29. 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) 

   

30. Lakukan penilaian (selintas) 

 Apakah bayi cukup bulan? 

 Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa 

kesulitan? 

 Apakah bayi bergerak dengan aktif? 

   

31. 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. 

32. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi 

yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda 

(gemelli) 

   

33. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 

berkontraksi baik 

   

34. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 

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

sebelum menyuntikkan oksitosin) 

   

35. Setelah dua menit sejak bayi lahi (cukup bulan), jepit tali 

pusat dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusar bayi. 

Gunakan jari telunjuk dan jari tengah tangan yang lain untuk 

mendorong isi tali pusat ke arah ibu dan klem tali pusat pada 

sekitar 2 cm distal dari klem pertama. 

   

36. Pemotongan dan pengikatan tali pusat    

37. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk 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 puting susu atau areola 

mamae ibu 

   

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

vulva 

   

39. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di 

atas simfisis) untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain 

memegang klem untuk menegangkan tali pusat 

   

40. Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah 

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 penegangkan tali pusat dan tunggu 

hingga timbul kontraksi berikutnya kemudian ulangi 

kembali prosedur di atas. 

   

41. Bila pada 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. 

   

42. 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. 

   

43. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan 

masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan 

lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut 

hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras) 

   

44. Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina 

dan perineum. Lakukan pejahitan bila terjadi laserasi derajat 

1 atau derajat 2 dan atau menimbulkan perdarahan. Bila ada 

   



 

 

 
 

robekan yang menimbulkan perdarahan aktif segera lakukan 

penjahitan. 

45. Periksa kedua sisi palsenta (maternal-fetal) pastikan plasenta 

telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam 

kantung plastik atau tempat khusus. 

   

46. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 

perdarahan pervaginam 

   

47. Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan 

kateterisasi 

   

48. Celupkan tangan yang masih 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 

menilai kontraksi 

   

50. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik    

51. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah    

52. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas 

dengan baik (40-60 x/menit) 

   

53. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan 

menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan 

darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring. Menggunakan 

larutan klorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT. Bantu ibu 

memakai pakaian yang bersih dan kering 

   

54. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. 

Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan 

makanan yang diinginkannya 

   

55. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan 

klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas 

peralatan setelah di dekontaminasi 

   

56. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah 

yang sesuai 

   

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

58. 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 

   

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 

keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang 

bersih dan kering 

 

   

60. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan salep 

mata profilaksis infeksi, vitamin K1 (1 mg) intramuskuler di 

paha kiri bawah lateral dalam 1 jam pertama 

   

61. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan 

kondisi bayi baik (pernafasan normal 40-60 kali/menit dan 

temperatur tubuh normal 36,5-37,5
0
C) setiap 15 menit 

   

62. Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan 

imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan 

   



 

 

 
 

bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat 

disusukan. 

63. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam 

di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit 

 

 

   

64. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian 

keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih 

dan kering 

   

65. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang)    

C Teknik    

66. Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan    

67. Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu    

68. Melakukan Pendokumentasian dengan benar    

69 Menjaga Privacy Pasien    

 

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B) 

  

Nilai = Jumlah Total  X 100 

                     138 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Penguji 

 

 

Made Wiwik Susadhy Dewi, A.Md.Keb 

NIP. 19700710 199303 1 007 

 



 

 

 
 

Lampiran 7. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

Lampiran 8. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 

  



 

 

 
 

Lampiran 9. Lembar Partograf



 

 

 
 

  



 

 

 
 

Lampiran 10. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 



 

 

 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

Lampiran 11. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

  



 

 

 
 

Lampiran 12. Dokumentasi Pelaksanaan Asuhan 

Asuhan Pada Ibu Hamil 

 

 

Asuhan Pada Ibu Bersalin 

Kala I      Kala II 

  
Kala III     Kala IV 

  
 

Asuhan Pada Ibu Nifas 

Nifas 2 Jam     Nifas 6 Jam 

   



 

 

 
 

Nifas 14 Hari 

 
 

Asuhan Pada Bayi 

Pemberian Vitamin K 1 mg   Pemberian salep mata 

   
Pemberian Imunisasi HB0   Memandikan Bayi 

   
KN 3 

  



 

 

 
 

Lampiran 13. Lembar Konsultasi Pembimbing I 

  



 

 

 
 

 

Lampiran 14. Lembar Konsultasi Pembimbing II 

 


