
 

 

LAMPIRAN 1 TIME TABLE 

 

No Jenis Kegiatan  

Bulan  

April Mei  Juni 

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

1 Pelaksanaan Ujian Proposal                       

2 Pelaksanaan Perbaikan Proposal                        

3 

 

 

 

 

Melakukan asuhan kebidanan 

komprehensif                

a. 
Asuhan Kebidanan Pada Ibu 

Hamil                       

b. 
Asuhan Kebidanan Pada Ibu 

Bersalin                       

c. 
Asuhan Kebidanan Pada Bayi 

Baru Lahir                      

d. 
Asuhan Kebidanan Pada Ibu 

Nifas                      

4 Menyusun Laporan Tugas Akhir                      

5 Konsultasi Laporan Tugas Akhir                      

6 Sidang Laporan Tugas Akhir                        

7 Perbaikan Laporan Tugas Akhir                        

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

Lampiran 6 



 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7 



 

 

 

KartuSkorPoedjiRochjati 

 
I II III IV 

KEL

F.R 
 
NO 

Masalah/FaktorResiko SKOR Triwulan 

I II III.1 III.2 

SkorAwalIbuHamil 2     

I 1 TerlalumudahamilI≤16Tahun 4     

2 TerlalutuahamilI≥35Tahun 4     

 TerlalulambathamilIkawin≥4Tahun 4     

3 Terlalulamahamillagi≥10Tahun 4     

4 Terlalucepathamillagi≤2Tahun 4     

5 Terlalubanyakanak,4ataulebih 4     

6 Terlalutuaumur≥35Tahun 4     

7 Terlalupendek≤145cm 4     

8 Pernahgagalkehamilan 4     

 
9 

Pernahmelahirkandengan 
a.tarikantang/vakum 

4     

b.uridorogoh 4     

c.diberiinfus/transfuse 4     

10 Pernahoperasisesar* 8     

II  
 

11 

Penyakitpadaibuhamil 
a.Kurangdarah b.Malaria 

4     

c.TBCParu d.PayahJantung 4     

e.KencingManis(Diabetes) 4     

f.PenyakitMenularSeksual 4     

12 Bengkakpadamuka/tungkaidantekanan 
darahtinggi 

4     

13 Hamilkembar 4     

14 Hydramion 4     

15 Bayimatidalamkandunga 4     

16 Kehamilanlebihbulan 4     

17 Letaksungsang* 8     

18 Letaklintang* 8     

III 19 Perdarahandalamkehamilanini* 8     

20 Preeklamsia/kejang-kejang 8     

  JUMLAHSKOR      

Ket: 

 

1. Kehamilanresikorendah :skor2 

2. Kehamilanresikotinggi :skor6-10 

3. Kehamilanresikosangattinggi :skor≥12 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 8 



 

 

 

 
 

 



 

 

 
 

 
 



 

 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

Lampiran 10 



 

 

AsuhanPersalinanNormal(60Langkah) 

 
 

I. MENGENALIGEJALADANTANDAKALAII 

1. MendengardanmelihattandaKalaDuapersalinan. 

 Ibumerasaadadorongankuatdan meneran. 

 Ibumerasakantekananyangsemakin meningkatpadarectumdanvagina. 

 Perineumtampakmenonjol. 

 Vulvadansfingteranimembuka. 

II.MENYIAPKANPERTOLONGANPERSALINAN 

2. Pastikankelengkapanperalatan,bahandanobat-

obatanesensialuntukmenolongpersalinan dan menatalaksanakan komplikasi 

segera pada ibu danbayi barulahir. 

Untukasuhanbayibarulahiratauresusitasi,siapkan: 

 Tempatdatar,rata,bersih,keringdanhangat 

 3handuk/kainbersihdankering(termasukganjalbahubayi) 

 Alatpenghisaplendir 

 Lampusorot60wattdenganjarak 60 

cmdaritubuhbayiUntukibu: 

 Menggelarkaindiperutbawahibu 

 Menyiapkanoksitosin10unit 

 Alatsuntiksterilsekalipakaididalampartusset 

3.Pakaicelemekplasticataubahanyangtidaktembuscairan. 

4.Melepaskandan menyimpan  semuaperhiasan yang
 dipakai,cucikeduatangandengansabundan air

 bersih yang mengalirkemudian 
keringkantangandengantissueatauhandukpribadiyangbersihdankering. 

5.Pakaisarungtangan DTT pada tangan yang 
akandigunakanuntukpemeriksaandalam. 

6.Masukkanoksitosinkedalamtabungsuntik (gunakantangan

 yangmemakaisarungtangan

  DTT 
atausterildanpastikantidakterjadikontaminasitabungsuntik). 

III.MEMASTIKANPEMBUKAANLENGKAPDANKEADAANJANIN 

7. Membersihkanvulvadanperineum,menyekanyadenganhati-

hatidarianterior(depan)keposterior(belakang),menggunakankapasataukasayangd

ibasahiairDTT. 

 Jikaintroitusvagina,perineumatauanusterkontaminasitinja,bersihkandenganse
ksamadariarahdepankebelakang. 

 Buangkapasataukasapembersih(terkontaminasi)dalamwadahyangtersedia. 

 Jikaterkontaminasi,lakukandekontaminasi,lepaskandanrendamsarungtangant

ersebuttersebut dalam larutan klorin 0,5% : langkah #9. Pakaisarung 

tanganDTT/steriluntukmelaksanakanlangkahselanjutnya. 

8.Lakukanperiksadalamuntukmemastikanpembukaanlengkap. 
 

 



 

 

 
 Bilaselaputketubanmasih utuh saatpembukaansudahlengkap,

makalakukanamniotomi. 

9.Dekontaminasisarungtangan (mencelupkantangan 

 yangmasihmemakaisarungtangankedal

amlarutanklorin

 0,5%,lepaskansarungtangandalamkead

aanterbalikdanrendamdalamklorin0,5%selama 

10 menit). Cucitangansetelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu 

tutupkembalipartus set. 

10. Periksadenyutjantungjanin(DJJ)setelahkontraksiuterusmereda(relaksasi)untukm

emastikan DJJ masih dalambatas normal ( 120 – 160 kali /menit). 

 MengambiltindakanyangsesuaijikaDJJtidaknormal. 

 Mendokumentasikanhasil-

hasilpemeriksaandalam,DJJ,semuatemuanpemeriksaandanasuhanyangdiberik

anke dalampartograf. 

IV.MENYIAPKANIBUDANKELUARGAUNTUKMEMBANTUPROSES 
MENERAN 

11. Beritahukanpadaibubahwapembukaansudahlengkapdankeadaanjanincukupbaik. 

 Tungguhinggatimbulkontraksiataurasainginmeneran,lanjutkanpemantauanko

ndisidankenyamananibudanjanin(ikutipedomanpenatalaksanaanfaseaktif) 

dandokumentasikansemuatemuanyang ada. 

 Jelaskankepadaanggotakeluargatentang peran

merekauntukmendukungdanmemberisemangatpadaibudanmeneransecaraben

ar. 

12. Mintakeluarga membantumenyiapkanposisimeneran jika ada rasa ingin 
meneranataukontraksiyangkuat.Padakondisiitu,ibudiposisikansetengahdudukata

u 
posisilainyangdiinginkandanpastikanibumerasanyaman. 

13. Laksanakan bimbingan meneranpada saatibuingin meneran atau

timbulkontraksiyangkuat: 

 Bimbingibuagardapatmeneransecarabenardanefektif 

 Dukungdanberisemangatpada saatmeneran dan perbaiki cara

meneranapabila caranyatidaksesuai. 

 Bantuibumengambilposisi yang

nyamansesuaipilihannya(kecualiposisiberbaringterlentangdalamwaktuyangla
ma). 

 Anjurkanibuuntukberistirahatdiantarakontraksi. 

 Anjurkankeluargamemberidukungandansemangatuntukibu. 

 Berikancukup asupancairanper-oral(minum). 

 MenilaiDJJsetiapkontraksiuterusselesai 

 Segera rujuk jikabayibelumlahiratautidakakansegera lahir setelah 

pembukaanlengkapdandipimpinmeneran≥120menit(2jam)padaprimigravidaa

tau 
≥60menit(1jam)padamultigravida. 



 

 

14.Anjurkanibuuntukberjalan,berjongkokataumengambilposisiyangaman,jika 
ibubelummerasaadadoronganuntukmenerandalamselangwaktu60menit. 

 

 

 
V.PERSIAPANUNTUKMELAHIRKANBAYI 

15.Letakkanhandukbersih(untukmengeringkanbayi)diperutbawahibu,jika 
kepalabayitelahmembukavulvadengandiameter5-6cm. 

16.Letakkankainbersihyangdilipat1/3bagiansebagaialas bokongibu. 

17.Buka tutuppartussetdanperiksa kembalikelengkapanperalatandanbahan. 

18.PakaisarungtanganDTT/sterilpadakedua tangan. 

VI.PERTOLONGANUNTUK MELAHIRKANBAYI 

LahirnyaKepala 

19. Setelahtampakkepalabayidengandiameter5-6cmmembukavulvamakalindungi 

perineum dengansatutangan yang dilapisidengan kainbersih dan 

kering,tanganyanglainmenahanbelakangkelapauntukmempertahankanposisifleks

i 

danmembantulahirnyakepala.Anjurkanibuuntukmeneranefektifataubernafascepa

tdandangkal. 

20. Periksa kemungkinan adanyalilitantalipusat (ambiltindakan

yangsesuaijikahalituterjadi),segeralanjutkanproseskelahiranbayi. 

Perhatikan! 

 Jikatalipusatmelilitlehersecaralonggar, lepaskan lilitanlewatbagian

ataskepalabayi. 

 Jikatalipusatmelilitlehersecarakuat,klem tali pusatdi 

duatempatdanpotongtalipusatdiantaraduaklemtersebut. 

21.Setelahkepalalahir,tungguputaranpaksiluaryang berlangsungsecaraspontan. 

LahirnyaBahu 

22. 

Setelahputaranpaksiluarselesai,pegangkepalabayisecarabiparietal.Anjurkanibuu

ntukmeneransaatkontraksi.

 Denganlembutgerakkan

kepalakearahbawahdandistalhinggabahudepanmunculdibawaharkuspubis 
dankemudiangerakkankearahatasdandistaluntukmelahirkanbahubelakang. 

LahirnyaBadandanTungkai 

23.Setelahkeduabahulahir,satutanganmenyanggakepaladanbahubelakang, 

tanganlainmenelusurilengandansikuanteriorbayisertamenjagabayiterpegangterbal

ik. 

24. 

Setelahtubuhdanlenganlahir,penelusurantanganatasberlanjutkepunggung,bokong

, tungkai dan kaki.Pegangkeduamata kaki (masukkan telunjuk 

diantarakeduakakidanpegangkeduakakidenganmelingkarkanibujaripadasatusisi 
danjari-jarilainnyapadasisiyanglainagarbertemudenganjaritelunjuk). 

VII.ASUHANBAYIBARULAHIR 



 

 

25. Lakukanpenilaianselintas: 

 Apakahbayicukupbulan? 

 Apakahbayimenangiskuatdan/ataubernapastanpakesulitan? 

 Apakahbayibergerakdenganaktif? 

Bilasalahsatujawabanadalah“TIDAK”,lanjutkelangkahresusitasipadabayi 
barulahirdenganasfiksia.Bilasemua jawabanadalah“YA”. 

26.Keringkan tubuhbayi 
 

 

 
Keringkantubuhbayimulaidarimuka,kepaladanbagiantubuhlainnya(kecualikeduat

angan)tanpamembersihkanverniks.Gantihandukbasah 

denganhanduk/kainyangkering.Pastikanbayidalamposisidankondisiamandiperutb

agianbawahibu. 

27.Periksakembaliuterusuntukmemastikanhanyasatubayiyanglahir(hamil 
tunggal)danbukankehamilanganda(gemelli). 

28.Beritahuibubahwaiaakandisuntikoksitosinagar uterusberkontraksibaik. 

29.Dalamwaktu1  menit  setelah  bayi  lahir,  suntikkanoksitosin10  unit 

(intramuskular) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi

 sebelummenyuntikkanoksitosin). 

30. Setelah 2 menitsejakbayilahir (cukupbulan), jepittalipusatdenganklemkira-kira2-

3cm daripusarbayi. Gunakanjaritelunjukdanjaritengah

 yanglainuntukmendorongisitalipusatkearahibu,danklemtalipusatpa

dasekitar2cm 
distaldariklempertama. 

31. Pemotongandanpengikatantalipusat 

 Dengansatutangan,pegangtalipusatyangtelahdijepit(lindungiperutbayi),danla

kukanpengguntingantalipusatdiantar2klemtersebut. 

 IkattalipusatdenganbenangDTT/sterilpadasatusisikemudianlingkarkanlagiben

angtersebutdanikattalipusa tdengansimpulkuncipadasisilainnya. 

 Lepaskanklemdanmasukkandalamwadahyangtelahdisediakan. 

32. Letakkanbayitengkurap di dada ibuuntukkontakkulitibu-

bayi.Luruskanbahubayisehinggadadabayimenempeldidadaibunya.Usahakankepa

labayiberadadiantarapayudaraibudenganposisilebihrendahdariputtingsusuatauar

eolamamaeibu. 

 Selimutiibu-bayidengankainkeringdanhangat,pasangtopidikepalabayi. 

 Biarkanbayimelakukankontakkulitkekulitdidadaibupalingsedikit1jam. 

 Sebagianbesarbayiakanberhasilmelakukaninisiasimenyusudinidalamwaktu30

-60menit.Menyusuuntukpertamakaliakanberlangsungsekitar10-

15menit.Bayicukupmenyusudarisatupayudara. 

 Biarkanbayiberada di dada ibuselama 1

jamwalaupunbayisudahberhasilmenyusu. 

VIII.MANAJEMENAKTIFKALAIIIPERSALINAN(MAKIII) 

33.Pindahkanklemtalipusathinggaberjarak 5-10cmdarivulva. 



 

 

34.Letakkansatutangandiataskainpadaperutibu(diatassimfisis),untukmendeteksi 
kontraksi.Tanganlain memegangklemuntuk meneganggkantalipusat. 

35. Padasaatuterusberkontraksi,tegangkantalipusatkearahbawahsambiltanganyangla

inmendoronguterus kearah belakang-atas (dorso-kranial)secarahati-

hati(untukmencegahinversiouteri).Jikaplasentatidaklepassetelah30– 

40detik,hentikanpenegangantalipusatdantungguhinggatimbulkontraksiberikutny

akemudianulangikembaliprosedurdiatas. 

 Jika uterus tidaksegera berkontraksi, 
 

 

 
mintaibu/suamiuntukmelakukanstimulasiputtingsusu. 

MengeluarkanPlasenta 

36. Bila ada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal 

ternyatadiikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan 

dorongan kearahkranialhingga plasentadapatdilahirkan. 

Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik secarakuat 

terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir 

(kearahbawah-sejajarlantai-atas). 

Jikatalipusatbertambahpanjang,pindahkanklemhinggaberjaraksekitar5–
10cmdarivulvadanlahirkanplasenta. 

 Jikaplasentatidaklepassetelah15menitmenegangkantalipusat: 

 Ulangipemberianoksitosin10unitIM. 

 Lakukankateterisasi(gunakanteknikaseptik) jikakandungkemihpenuh. 

 Mintakeluargauntukmenyiapkanrujukan. 

 Ulangitekanandorso-kranialdanpenegangantalipusat15menitberikutnya. 

 Jikaplasentatidaklahirdalamwaktu 30 

menitsejakkelahiranbayiatauterjadiperdarahanmakasegeralakukantindakanpla 
sentamanual. 

37. Saatplasentamuncul di introitus 

vagina,lahirkanplasentadengankeduatangan.Pegang dan 

putarplasentahinggaselaputketubanterpilin kemudian lahirkan 

dantempatkanplasentapada wadahyangtelahdisediakan. 

 Jikaselaputketubanrobek,PakaisarungtanganDTTatausterildanmelakukaneks

plorasisisaselaputkemudiangunakanjari-

jariuntukmengeluarkanselaputyangtertinggal. 

38. Segerasetelahplasentadanselaputketubanlahir,  lakukanmasase

uterus,letakkantelapaktangan di 

fundusdanlakukanmasasedengangerakanmelingkardenganlembuthingga 

uterusberkontraksi(fundusmenjadikeras). 

 Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Interna, 

KompresiAorta Abdominalis, Tampon Kondom Kateter) jika uterus tidak 
berkontraksidalam15detiksetelahrangsangantaktil/masase.(lihatpenatalaksana

an 
atoniauteri). 

IX.MENILAIPERDARAHAN 



 

 

39. 

Evaluasikemungkinanperdarahandanlaserasipadavaginadanperineum.Lakukanp

enjahitanbilaterjadilaserasiderajat1atauderajat2danataumenimbulkanperdarahan.

Bilaadarobekanyangmenimbulkanperdarahan 
aktif,segeranlakukanpenjahitan. 

40.Periksakeduasisiplasenta(maternal-fetal)pastikan plasenta telah 

dilahirkanlengkap.

 Masukkanplasentakedalamkantung

plasticatautempatkhusus. 
X.ASUHANPASCAPERSALINAN 

41.Pastikanuterusberkontraksidenganbaikdantidakterjadiperdarahanpervaginam. 
 

 

 
42.Pastikankandung kemihkosong,jikapenuhlakukankateterisasi. 

Evaluasi 

43.Celupkantanganyangmasihmemakaisarungtangankedalamlarutanklorin0,5%,bersi

hkannodadarahdancairantubuh,danbilasdiairDTTtanpa 

melepassarungtangankemudiankeringkandengantissueatauhandukpribadiyangber

sihdankering. 

44.Ajarkanibu/keluargacaramelakukanmasaseuterusdanmenilaikontraksi. 

45.Memeriksanadiibu danpastikankeadaanumum ibu baik. 

46.Evaluasidanestimasi jumlahkehilangandarah 

47. Pantaukeadaanbayidanpastikanbahwabayibernafasdenganbaik(40-60x/menit). 

 Jikabayisulitbernapas,merintihatauretraksi,diresusitasidansegeramerujukkeru

mahsakit. 

 Jikabayibernapasterlalucepatatausesaknapas,segerarujukkeRSrujukan. 

 Jikakakiterasadingin,pastikanruanganhangat.Lakukankembalikontakkulitibu-

bayidanhangatkanibu-bayidalamsatuselimut. 

Kebersihan danKeamanan 

48.BersihkanibudaripaparandarahdancairantubuhdenganmenggunakanairDTT.Bersih

kancairanketuban,lendirdandarahdiranjangataudisekitaribu 

berbaring.Menggunakanlarutanklorin0,5%,lalubilasdenganairDTT.Bantuibumem

akaipakaianyangbersihdankering. 

49.Pastikanibumerasanyaman.BantuibumemberikanASI.Anjurkankeluarga 
untukmemberiibuminumandanmakananyangdiinginkannya. 

50.Tempatkansemuaperalatanbekaspakaidalamlarutanklorin0,5%untuk 
dekontaminasi(10menit).Cucidanbilasperalatansetelahdekontaminasi. 

51.Buangbahan-bahanyangterkontaminasiketempatsampahyangsesuai. 

52.Dekontaminasitempatbersalindengan larutanklorin0,5% 

53.Celupkantanganyangmasihmemakaisarungtangankedalamlarutanklorin 

0,5%,lepaskansarungtangandalamkeadaanterbalikdanrendamdalamlarutanklorin0

,5%selama10menit. 



 

 

54.Cucikeduatangandengansabundanairmengalirkemudiankeringkantangan 
dengantissueatauhandukpribadiyang bersihdankering. 

55.Pakaisarungtanganbersih/DTTuntukmemberikansalepmataprofilaksisinfeksi,vita
minK(1mg)intramuskulerdipahakirikananbawahlateraldalam 
1 jampertama. 

56. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi 

baik(pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperature suhu normal 36,5-

37,5oC)setiap15menit. 

57.Setelah1jampemberianvitaminK,berikansuntikanimunisasiHepatitisBdi 

pahakananbawahlateral.Letakkanbayididalamjangkauanibuagarsewaktu-

waktudapatdisusukan. 
 

 

 
58.Lepaskansarungtangandalamkeadaanterbalikdanrendamdidalamlarutanklorin0,5%

selama10menit. 

59.Cucikeduatangandengansabundanairmengalirkemudiankeringkandengan 
tissueatauhandukpribadiyangbersihdankering. 

Dokumentasi 

60. Lengkapipartograf(halamandepanbelakang). 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 11 

 
 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 12 

 

 
 

 
 

 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DOKUMENTASI ASUHAN 

 

    

   



 

 

    
 

     
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


