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SURAT PERSE TUJUAN/KESEDIAAN TEMPAT
PRAKTEK KLINIK KEBIDANAN I

Saya yang bertanda tangan dibawah 1m
Nm N| KOM’ n k~ '
NO SIPB 508 -38 €
Alamat Dew Toladounga

Bahwa sava selaku penulih penanggungjawab & Bidan Prakuk Mandin (PMB) (nama
PMB) Yo p’\uu\:pgbtwcdu untuk menjadi pembimbing dan memberikan (jin praktek di
PMHB 1m1 dala hgul uf\t Khinik Ketidanan 111 pada mahasiswa semester cnam (6) Prods
D3 Kebrdanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha a'n

(\lln Lo (otnar w

CSY., Reb

Nama
NIM (fote oY
Alamat tae Ovuc Celuk valubs Dere o litwh bl

Demikian surat persetujuan/kesediaan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya
Atas perhanannya saya ucapkan tenimakasih




URAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Komang artini.,S.ST..Keb
NIP 11577 102204 202 2
Alamat : Dusun Dharma Yasa,Desa Tukadmungga, Kec. Buleleng,Kab,Buleleng.

Dengan ini menerangkan :
Nama : Putu Lia Ginar Damara
Nim : 1806091031

Memang benar yang bersangkutan mengadakan penelitian di PMB"KA"Dengan judul”Asuhan
Komprehensif pada perempuan “*MR™ di wilayah kerja Puskesmas Buleleng II Tahun 2021 tetapi
pasien tidak bersedia di dokumentasikan dan di vidiokan.

Singaraja,8 mei 2021

(Ni Komang Artinil.,S.ST.,Kdb)




LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK ASUHAN

Kepada :
CalonResponden

DI PMB Nikomang Artini S.ST.,Keb

Wilayah Kerja Pukesmas Buleleng II

Dengan Hormat

Saya,Putu Lia Ginar Damara,Mahasiswa Universitas pendidikan Ganesha pada kasus
yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Perempuan di PMB “KA™ Wilayah Kerja
Puskesmas Buleleng II".Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendididkan Diploma I11

Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha.Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi
ibu saat hamil bersalin,bayi baru lahir,sampai nifas kf2

Untuk lepentingan tersebut,saya mohon kesediazn ibu untuk menjadi responden dalam
studi kasus dan saya mohon ibu menjadi respoden dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu
untuk menandatangani lembar persetujuan menegnai kesediaan menjadi responden.saya

menjamin kerahasiaan identitas ibu.atas partisipasi dan kesediaan menjadi responden penelita
ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

/

(Putu Lia Gnar Damara)

1806091031



LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Bahwa saya yang tersebut di bawah ini :

Nama : ProMR™
Umur : 35 Tahun
Alamat - Dusun Dharma Yasa,Desa Tukadmungga.

Menerangkan Bahwa saya Bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang di
lakukan oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha yang
berjudul “Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Perempuan *MR"di PMB"KA"di Wilayah
kerja Puskesmas Buleleng I Tahun 2021.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapatkan penjelasan dan
informasi meneganai studi kasus ini,sehingga saya memutuskan untuk bersedia menjadi

responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini .

Singaraja,29 April 2021,

Responden

( Pr*MR")
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KartuSkorPoedjiRochjati

I I 1l v
KEL Masalah/FaktorResiko SKOR Triwulan
F.R | NO Il 1.1 | 1.2

SkorAwallbuHamil 2

I 1 | Terlalumudahamill<16Tahun 4

2 | Terlalutuahamill>35Tahun 4
Terlalulambathamillkawin>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
Pernahmelahirkandengan 4
a.tarikantang/vakum
) b.uridorogoh 4
c.diberiinfus/transfuse 4
10 | Pernahoperasisesar* 8
1 Penyakitpadaibuhamil 4
a.Kurangdarah b.Malaria
11 | c.TBCParu d.PayahJantung 4
e.KencingManis(Diabetes) 4
f.PenyakitMenularSeksual 4
12 | Bengkakpadamuka/tungkaidantekanan 4
darahtinggi
13 | Hamilkembar 4
14 | Hydramion 4
15 | Bayimatidalamkandunga 4
16 | Kehamilanlebihbulan 4
17 | Letaksungsang* 8
18 | Letaklintang* 8
Il | 19 | Perdarahandalamkehamilanini* 8
20 | Preeklamsia/kejang-kejang 8
JUMLAHSKOR
Ket:

1. Kehamilanresikorendah :skor2
2. Kehamilanresikotinggi :skor6-10
3. Kehamilanresikosangattinggi :skor>12
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[_CATATAN pERsALiNAN i

1 Tanggal -"7*&‘ AT
2 Nama bidan 1 Nempny
3 Tempat persubingn

0 Rumah ity [ Pyskesnas

0 Polinden

) Rumah i',.-w ‘)’

D Khnin Swasta {0 Lannnga
Alamat lempat persalinan ©9% \“‘ W\u
Catolan [} rujur kala Ly
Alasan muryuk .
Tempat ryjukan
IMPIng paca sant merujuk

U bidan Uteman  syami ( gubun Ukeluarga 1 teak ada
9. Masatah datam kehamilan/persalinan i

O Gawatdarurat 9 Poroaranan | HOK [ Infoksi G PMTCT
KALA L
e e
10. Partog

I garis wasp, Y
11, Masalah iain, sebulkan ®

e s

12 Penatalaksanaan masalah st
13 Hasiinga ‘

KALA I

14. Episiotomi:
0 Ya indikasi -
0 Tigak

15 P piIng Pada saal parsal
O suam 0 teman
Ukoluargs 0 dukun

16. Gawat janin
2 Y, indakan yang dilakukan:

: CE

 ——

0 udak ada

1]
A Tioak
G Pemantauan DUJ setiap 510 onit selama kala 11, hasil
17 Distosia bahu

0 Ya, tndakan vang dilakukan
-4 Tigan
18, Masalan lain, pe anaan masalah tsb dan hasilnya
KALA Il
19 Inisias Menyusu Dini
Yo

2 Tidax, alasannya :
20, Lama kaia It menit
21 Pembecian Oksitosin 10 U im?

0 Ya, wakty meni sesudah persalinan

7 Tidak, alasan ., ;
Penjepitan taii pusat <. ment selelah bay ah
22 Pembetian ulang Oksitasin (2x)?

-

] 24 Musase fundus uteri?

0Ya
[} Tidak, alaga

25 Piasens Iabu lengkap fintact) @ T
Jika ik lengkap, indakan yang ditak ey
Ll
b

26 Plasenta Udak lanir >30 menit
1) Tidak
0] Ya, lindakan e
27 Loseras)
) Ya. ¢inana
1] Tidak .
28 Jika faseras) perneum, defajal 1721374
Tindakat:
{1 Penjahilan, dengan /lanpa anestes
0 Tidak dyahit alasan
29 Aton uteri
0 Ya, tindakan
0 Tidak
30. Jumlan carah yg keluar/perdacahan
31 Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebul

KALA IV &\'ﬁ\w i,@.m )

32. Kondisi ibu © KU TD: .. mmHg Nad
33 Masolah dan penalalaksanaan masalal

Hasinya

BAYI BARU LAHIR:

&t *mn

34 Berat badan gram
35 Panjang badan cm
36 Jenis kelamin: L !
37 Peniaian bayi bary lahir * baik, | adi panvull
38. Bayi lahr
3 Normal, tindakan
-0 mengeringkan
) menghangatkan
f tangsangan takt|
B memastikan IMD atau nalun menyusy secera
C Asfiksia fingan/pucatibirufiemas, tindakan
U mengeringkan 0 bebaskan alan napas
0 rangsang takul 0 menghangatkan
0 bebaskan jalan napasn lain-lain, sebutkan
[ pakaian/selimui bayi dan tempatkan ¢ sisi by
0 Cacat bawaan, sebutkan’
C Hipotermi, undakan:
a
b

e . 55} :
2 Ya, alasan 039 Pemberian AS! seleiah jam penama tayi lanir
 Tidak 0 Ya, waktu,, jam setelah bayt lahu
23, Penagangan tak pusal terkendal> G \:A;:l:h, al;asanww, .
= Ya LR alah lain, s al
2 Tidar, alasan Hasilnya
TABEL PEMANTAUAN KALA [V & ,
- b
T Fi L L f } e |
1 NN °m’§oy7ﬁ§ T8y 2 I&l‘ tsf"” a | Je€
[Ty 3 l~ o 'Wvﬁu"' ] A 0 v Yo ¢
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AsuhanPersalinanNormal(60Langkah)

I. MENGENALIGEJALADANTANDAKALAII

1. MendengardanmelihattandaKalaDuapersalinan.
¢ |bumerasaadadorongankuatdan meneran.
¢ |bumerasakantekananyangsemakin meningkatpadarectumdanvagina.
e Perineumtampakmenonjol.
¢ Vulvadansfingteranimembuka.

ILMENYIAPKANPERTOLONGANPERSALINAN

2. Pastikankelengkapanperalatan,bahandanobat-
obatanesensialuntukmenolongpersalinan dan menatalaksanakan komplikasi
segera pada ibu danbayi barulahir.
Untukasuhanbayibarulahiratauresusitasi,siapkan:

e Tempatdatar,rata,bersih,keringdanhangat

e 3handuk/kainbersihdankering(termasukganjalbahubayi)

e Alatpenghisaplendir

e Lampusorot60wattdenganjarak 60

cmdaritubuhbayiUntukibu:

e Menggelarkaindiperutbawahibu

e Menyiapkanoksitosin10unit

o 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).

IHI.MEMASTIKANPEMBUKAANLENGKAPDANKEADAANJANIN
7. Membersihkanvulvadanperineum,menyekanyadenganhati-

hatidarianterior(depan)keposterior(belakang),menggunakankapasataukasayangd
ibasahiairDTT.

¢ Jikaintroitusvagina,perineumatauanusterkontaminasitinja,bersinkandenganse
ksamadariarahdepankebelakang.

e Buangkapasataukasapembersih(terkontaminasi)dalamwadahyangtersedia.

o 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).
e MengambiltindakanyangsesuaijikaDJJtidaknormal.
e Mendokumentasikanhasil-
hasilpemeriksaandalam,DJJ,semuatemuanpemeriksaandanasuhanyangdiberik
anke dalampartograf.

IV.MENYIAPKANIBUDANKELUARGAUNTUKMEMBANTUPROSES
MENERAN

11. Beritahukanpadaibubahwapembukaansudahlengkapdankeadaanjanincukupbaik.
e Tungguhinggatimbulkontraksiataurasainginmeneran,lanjutkanpemantauanko
ndisidankenyamananibudanjanin(ikutipedomanpenatalaksanaanfaseaktif)
dandokumentasikansemuatemuanyang ada.

o Jelaskankepadaanggotakeluargatentang peran
merekauntukmendukungdanmemberisemangatpadaibudanmeneransecaraben
ar.

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

13. Laksanakan bimbingan meneranpada saatibuingin meneran atau
timbulkontraksiyangkuat:

e Bimbingibuagardapatmeneransecarabenardanefektif

e Dukungdanberisemangatpada saatmeneran dan perbaiki cara

meneranapabila caranyatidaksesuai.

e 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.PERSIAPANUNTUKMELAHIRKANBAY

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

16.Letakkankainbersihyangdilipat1/3bagiansebagaialas bokongibu.

17.Buka tutuppartussetdanperiksa kembalikelengkapanperalatandanbahan.

18.PakaisarungtanganDT T/sterilpadakedua tangan.

VI.PERTOLONGANUNTUK MELAHIRKANBAYI

LahirnyaKepala

19.  Setelahtampakkepalabayidengandiameter5-6cmmembukavulvamakalindungi
perineum  dengansatutangan  yang dilapisidengan  kainbersih  dan
kering,tanganyanglainmenahanbelakangkelapauntukmempertahankanposisifleks
[
danmembantulahirnyakepala. Anjurkanibuuntukmeneranefektifataubernafascepa
tdandangkal.

20. Periksa ~ kemungkinan adanyalilitantalipusat (ambiltindakan
yangsesuaijikahalituterjadi),segeralanjutkanproseskelahiranbayi.
Perhatikan!

o Jikatalipusatmelilitlehersecaralonggar, lepaskan lilitanlewatbagian
ataskepalabayi.

o 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:
e Apakahbayicukupbulan?
e Apakahbayimenangiskuatdan/ataubernapastanpakesulitan?
e 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.Dalamwaktul 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.
o lkattalipusatdenganbenangDT T/sterilpadasatusisikemudianlingkarkanlagiben
angtersebutdanikattalipusa tdengansimpulkuncipadasisilainnya.
¢ | epaskanklemdanmasukkandalamwadahyangtelahdisediakan.

32. Letakkanbayitengkurap di dada ibuuntukkontakkulitibu-
bayi.Luruskanbahubayisehinggadadabayimenempeldidadaibunya.Usahakankepa
labayiberadadiantarapayudaraibudenganposisilebihrendahdariputtingsusuatauar
eolamamaeibu.
¢ Selimutiibu-bayidengankainkeringdanhangat,pasangtopidikepalabayi.
¢ Biarkanbayimelakukankontakkulitkekulitdidadaibupalingsedikitljam.

o Sebagianbesarbayiakanberhasilmelakukaninisiasimenyusudinidalamwaktu30
-60menit.Menyusuuntukpertamakaliakanberlangsungsekitar10-
15menit.Bayicukupmenyusudarisatupayudara.

¢ Biarkanbayiberada di dada ibuselama 1
jamwalaupunbayisudahberhasilmenyusu.

VIIL.MANAJEMENAKTIFKALAIIPERSALINAN(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.

e 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.

¢ Jikaplasentatidaklepassetelahl5menitmenegangkantalipusat:

e Ulangipemberianoksitosin10unitIM.

e Lakukankateterisasi(gunakanteknikaseptik) jikakandungkemihpenuh.

e Mintakeluargauntukmenyiapkanrujukan.

¢ Ulangitekanandorso-kranialdanpenegangantalipusatl5menitberikutnya.

o Jikaplasentatidaklahirdalamwaktu 30
menitsejakkelahiranbayiatauterjadiperdarahanmakasegeralakukantindakanpla
sentamanual.

37. Saatplasentamuncul di introitus
vagina,lahirkanplasentadengankeduatangan.Pegang dan
putarplasentahinggaselaputketubanterpilin kemudian lahirkan

dantempatkanplasentapada wadahyangtelahdisediakan.

o Jikaselaputketubanrobek,PakaisarungtanganDT Tatausterildanmelakukaneks
plorasisisaselaputkemudiangunakanjari-
jariuntukmengeluarkanselaputyangtertinggal.

38. Segerasetelahplasentadanselaputketubanlahir, lakukanmasase
uterus,letakkantelapaktangan di
fundusdanlakukanmasasedengangerakanmelingkardenganlembuthingga
uterusberkontraksi(fundusmenjadikeras).

e 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
enjahitanbilaterjadilaserasiderajatlatauderajat2danataumenimbulkanperdarahan.
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,danbilasdiairDT Ttanpa
melepassarungtangankemudiankeringkandengantissueatauhandukpribadiyangber
sihdankering.

44.Ajarkanibu/keluargacaramelakukanmasaseuterusdanmenilaikontraksi.

45.Memeriksanadiibu danpastikankeadaanumum ibu baik.

46.Evaluasidanestimasi jumlahkehilangandarah

47. Pantaukeadaanbayidanpastikanbahwabayibernafasdenganbaik(40-60x/menit).
o Jikabayisulitbernapas,merintihatauretraksi,diresusitasidansegeramerujukkeru
mahsakit.
o Jikabayibernapasterlalucepatatausesaknapas,segerarujukkeRSrujukan.
o 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%,lepaskansarungtangandalamkeadaanterbalikdanrendamdalamlarutanklorinO
,5%selamalOmenit.




54.Cucikeduatangandengansabundanairmengalirkemudiankeringkantangan
dengantissueatauhandukpribadiyang bersihdankering.

55.Pakaisarungtanganbersih/DT Tuntukmemberikansalepmataprofilaksisinfeksi,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-
37,5°C)setiap1l5menit.

57.SetelahljampemberianvitaminK,berikansuntikanimunisasiHepatitisBdi
pahakananbawahlateral.Letakkanbayididalamjangkauanibuagarsewaktu-
waktudapatdisusukan.

58.Lepaskansarungtangandalamkeadaanterbalikdanrendamdidalamlarutanklorin0,5%
selamalOmenit.

59.Cucikeduatangandengansabundanairmengalirkemudiankeringkandengan
tissueatauhandukpribadiyangbersihdankering.

Dokumentasi

60. Lengkapipartograf(halamandepanbelakang).
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