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Lampiran 2. Surat Keterangan
Izin Bidan

BIDAN PRAKTEK SWASTA

Ni Wayan Ekawati, $. ST

SURAT KETERANGAN

nda Tangan Di Bawah Ini -

- Ni Wayan Ekawati, S.ST

19681111 199103 2013

T . Br. Batusesa, Desa Menanga, Kecamatan Rendang, Kabupaten Karangasem
g Ini Menerangkan

\ : Ni Wayan Ezy Darmayanii
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Lampiran 3. Lembar
Permohonan Menjadi
Subyek Asuhan

Calon Responden
Di PMB “WE" Wilayah Kerja Puskesmas Ren

Dengan hormat,

Saya, Nj Wayan Ezy Darmayanti, Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Universitas
Pendidikan Ganesha melakukan studi kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komperhensif
pada Perempuan di PMB ~WE Wilayah Kerja Puskesmas Rendang™, sebagai salah satu syarat
dalam menyelesaikan pendidikan Diploma 3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha.
Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu saat hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas

y sampai 2 minggu.

Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam
studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani lembar persetujuan  mengenai
kesediaan menjadi responden. Saya menjamin Kerahasiaan identitas ibu. Atas partisipasi dan
kesediaan menjadi responden peneliti ucapan terima kasih,

Hormat saya,

(Ni Wayan Ezy Darmayanti )

NIM. 1806091065
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Lampiran 4. Lembar
Persetujuan Menjadi

Responden

\wa saya yang tersebut dibawah ini :
: Ni Luh Gede Sasa Widiasih
: 24 Tahun
Alamat : Bd. Kaja, Desa Muncan

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yng
oleh Mahasiswa Jurusan Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha yang berjudul
“Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Perempuan di PMB “WE™ Wilayah Kerja Puskesmas

Rendang.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapatkan penjelasan dan
informasi mengenai studi kasus ini. schingga saya memutuskan untuk bersedia menjadi

responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini. R

Karangasem, 18 April 2021

23



087 23,
Alam.ll Tempat: B

2) Almn Datang ke Pelayanan Ki
an Memernik n Digt
aq 19,2 LB,

3) Riwayat Menstruasi
(1) Menare
(2) Siklus
(3) Lamsa Haid

Lampiran 5. Format
Asuhan Kebidanan Pada

Ibu Hamil

Alamat Rumah -

fl)‘
No ILI|1Ru|mI| &5 Pga Morcer
HP

D1/ 286 cnn oy

(1) Fogalorman ekl
(2) Pemberian AST cksklunit
(3) Lams mm_nmu

(4) Kendala

\Llnval Tewmpat §

Nl m,-
Tem

6) Riwayat Keha
(1) e

n Sekarung

ar pemeriksan kel
o

for pleh reromings  nBIC Memetn,,

{4) Tanda baha

. Trimest
Mual tuntah

subu badun et

an lm«(uuh

(4) Dismenarhes o
(5) Jumlah Daral yang Kumw -
() HPHT e

d) N
b, Trimester e mm 1

(7
«0 l'dvmyn?ellu»lnm

- a) Deaan ) Perdarahan
. b) Kotoran herd 1) Nyt perut
b <) Bengkak pads muka dan tangan J) Nyer ulu hat
d) Varises () Kepal yang hebat
wing

&) Gusi berdarah yang herlehitun

lﬁum?wkﬂun
Pemikahan

i S
3 Rivayat gnekologt
) lnterilitas

by Cerviits brvis
< Endomesits
&) Mygma

1) Keputiha yang herlebihan, bertrav. sanl m,( “epat Ielah
Kefuar it ketuban ata birkunang-Kunang
(Imslum fhorcl

a
Tt ace
Tk Gz

u. Kewruna
Peryukr fann
j Dighetes M
1 Astl

& Hepattis
(4) Riwayat ketusuran ket

8) Riwayt Keluarga Berenc.
(1) Metode K yong pervl
Lame.

e

b dider-ta kesarga 2
) Istirahat dan didur
el ook . Iulgmal;m

| Wias ot
PRt ety

24



10 Pengetahuan (sspaiian den

n
n

=

(141 Peglaku sptuc sl Leluilon u
P et i s, 2 B0 cobor s M mecatom,
ook acts piher wng Bpor mem bt otas /S & ok

i ":"n‘;;mn‘r:};l;lmhyn -
ratcpan prRRTOL ptvman s faloms g

DATA OBYEKTIF (IIARITGL JAM )

Keadaan Umum

(1) Keadaan

{2) Keadaan

(3) Postur

Fanda-tanda Vital

(1) Tekunan dorah

2) Nadi

) Subu

(1) Respinasi

Antropometri

(1) Berat badan

(2) Berat badan sehelim hari

13) Rerat hordan puddo pesioriks

0
fallmenit

Ke

e

- Ky ltanggal /2 ~og - o2 ).
) gt d
5) LILA

L ANALISA
1) GRPLAR. UK
<t

V. PENATALARSANAAN

o Menj Lrpocts 14, o
Jﬁ%b’.ry,’ﬁw""‘” froctaon 160 dbn

Jonrn

©an e rose g ooagnor
il Ty cenant mépgear Aoctaers | Plogutymty

7 P frlohns
A S Gy gy

yerd
o, Payudare den eksila

1) Benwk
b) Puting susu
¢} Kelastum

) Keleinan
e Kebersihan
11 Aksila
A

]
Leopuid |

Leepold 11

nctiian ; ee tidakada warm o bau

25

Leupald 1V

ik operis

Leopold 1

s sk bt ad ik, veeorse Tk

st homob pucet P fagien (omn pe ths |

ST et s
menonfol’ deer
adb ticdak ada, ceiran luin:

bersihy b
ey tide s permhesatan fimfe

ik, ada
v gt o ik

‘
|
LA el Gl pe tooe

kel oo
B et o T R TR

i Baigok parst s forobs

St e 1l 0 B o

o domgn pemericvs o Aot by

b ot Pt B Fonndt s ot v

e lidale 1

i

DR e P

P Ao | grieeteon Cempocoman /.
Dot (orckar | 75 X fyy ety PO
,’:*/-v,; £ 36, A isenlin] 84 g
oy b
CpeH L Trir g g
4 ' L ST 8 Jort ot pr

bt
lris /em::q,»’” Pk bogrennossah pous
oot cron ol A Eigrar 2

Merancts ran 4

3
4
)
;



26

Lampiran 6. Format
Asuhan Pada Ibu Bersalin



Golongan Dasah

. Keluhan utama:
3 Riwayat Porsainas ini..
Kelubhaa ibu - #Sai pecu, s 240

= Keluar kei
- Landir bereampur darah, s
n Lain-lain.

Gerakan janin aktil 1~ Menuru
Tindaken yans telah dlakukan ( khusus ot ),
4. Data Kebidanan

a_Rivayat Kehamilan, be alinan dan Nx[u;yanﬂnlu

o

o
Ke UK |pewiomg
|

b Rivayat Kehamilan Sckazang

.

= HPHT L or-of -aps0
S TP i 02 - or- tore

s UK Sp pisges n e
« ANC ; TM L2 Kah, USG hasil..

nnilsersq Jisshs! nasgsosqeAlsuniql o

‘nantlzzrsg neqsiziod €
ez i s < udi s
i diliqib gy 241 = Aujunib o3 zatoqensine gniqmebrsgs .

Soved smsn
Aujuib auredd
(9T muladae wganim € lsmielsm) 2T bigusl lizsH 0194260 0
mummm o
sl elsisg mab sbris Yo
AindsT > qonilers isizoq nsb ienzilidoM s neyn seen iestegnam AiesdsT
292010 aiqmebasq amsds ( (NI ) inidl warnoM izsicin Ainds T nsonom
nsnilgzisg
DO N B gyl gzsd UL Iqezaninod nssnuggned ensansfl 11

s ATATIAO £THA 11
4 il naszdiromad [
AN ar. i e <

st 38,106 g ..

finamix. 38 nszgemot D 2:98 7

mo. T3S alid mo.. 20 6T g 23 ae tsmiolnd, £
iz nssednoms b
sleged &
Aot (1
sl (€
1ulaM (€

AR 00N A men o celagad on Aeh T

Data Kesehatan
a) Terkait Covid 19
nwmmmmma'o

~ Pecnl bepengan ket egerikeluar ductah deagan 201 merah ala 2

ey
retae oo,

= Pernah terinfeks) cavid 19
e port

an, pasic 1 eovid 19 duam cu minggu ferakhit

= Pernah konls o
e pornt

Jotyang seding ataa se-sah driaipy 7 Aok
asi. (1 Asma. 1 TBC, - Hepetti ALs, 0 HIV CATDS,

ol
0 TORCIL, 2 nfeke: sal = Eptles, = Ml
5 e menulay 77 252
5,130~ PhS
bt o

o Rvem penyakit kstaruray
o Hpertonsi, .l

o) Revast koo bt ;796 0
otk Kl g,

11 kelainan da

& Dats i ko sosia g’
o Buologis
Nuisi Fkan ok

hmirasi

2) Perlimaan

3) Mc. Donald

4) His

5) DIl

Genetalia Ekstema

1) Oedema

2) Varices.

3) Tanda Infeks! .

#) Kelenjor Barolini dan Skenet ,M, "0“ .

5) Pengeluaran Pervaginam  lendiz desah. ... air ketuban....

6) Anus ; pelak mew

Periksa Dalam (Pukul‘fam); :n, c;s wi'l

1) Vagina: skivals, gl & #@6e

2) iv:rio consisiensi PP icemect A laesi ¢ PSclapat fetuar: omh (4),
Presenasi: P8, Denominator. Posist. Men Maulage: . .2
Penurunan: .. VL. Dagian Kouil janin ] Pusa: cla

i (bila diperlukan) 2

B

=

=

Cott s fongen Smel, pott oo, [eehn

ot itoutn |

I, Fhstemitas

5. Pemeriksaan Penunjani

I ANALISA DATA
Dingrosa

U 29 pmos T Hor Pritep 4 Pukn for ey
A ) /,.,;,P,4M°‘/” 4
Mg hatp’ prota peccelng

Masalah

. Jmm‘mmmv
Moagrn formarTon Lrpadt by Otn Spom Kohia
DE e G
(A Tolatiton ppermey cnten Arclets =
S \tonjte. Chlopplom . e oty

27



Catatan Perkembangan Ny
S The mongth cons ¢ pant coman (oo | ETF
oo ey, comva M Lo ey
| B fotan  (abin. rbujuge Dooh .
0t i 2oy o
IRy Lot

| e e, 7o ipmmesiin
" e/ 25 By A Fosss pose 'y

BB Pty erimnn 37
sy Gas

‘ Vs ey

- o Aose, Bi7 ¢ we vz
B o PG Lt o

VT puens 8.0 marg BN ) l
wnot cprns % DY satqet

Feltnnl ), (e R lapas, temominp

U | ey

b o
kot d ot rM:'b S
o i O oo |
P8 o gy
™92 e 4ty
~
|
9 Mo pormesttns hosit oo
o e L |
Fem | (ks oo e p oo

mlm,ym o

freonn
Pl i ke g |

e o pour oms
o £ Framgpiscs Senlom porielimn
Lopoate wunla b fun.
- b UnKE 1chro hok 2G> puto
i Johom o mato WD,
hnan ot 87 Kt -t K, gy (oo .

4 », Membimbing tbe cortor menpms S
CFOESF, Jercizpat Femajisr frpots broaing
' (4= em <t atpr sl m.)
< Hewt
ctonpr
Y. Mewlony persalinan Lesu07
g (3> ooy Bl im utat 29 |
\ ‘ ';'b, by Gl pobilen | ent colhy | bongis bt
< peram

I <88 g g L4 pem
i saem, tovaygcn

enin /108 0. L4, ooz ferkrn Lo,

|
gt Frmnm ro:l £ 'I/j
\Pe 09 ot Byl ticiah, (i o Veha k tly e

ey /l o % (Mﬂgm

Pty mash Ponsn s,

00 f¢Bore fo Conpocan B2 | fiotsp by C1f ‘
VI fokes TO Lot oo b oms: ‘ A-w

Ol entspii 'y als purmt | peneate, ‘

VI pow s > e

Al Rpso we 29 T & fon |
e o

| emhataas Crstop . (bu prhem
i Wemen oy Focctra, by factn, oo,
TG ety e
Felof b7 oertn ' 2

B menga ot i pen ]
HCRED Capratin ruol sy s
Gecho ade Lenynon b Menecan

[ lepecs by 2rr s e (e o)

0 [

o

i Sk e Compremesss . zp.
P R e

I e

| - DI 10w,

a
VU - fomp &
Pgetaocn feagy, Onpur coroh pan | |
| Ao i Epban Lecwerne jecnih
‘ Fmpag ptve oo st P |
Prnegfas T putut 8.20 a5i®;: porero | |
| et e Aot 10eh o
Fepban () Bt il
' 2, ), pemren fous Fepats | atonomiek, |
e Porr tapen, P09 O, pripiman f
' ﬂllf/ ot femba Pran | '

4 C2pt0 a2y iy, s |
Pl Jonrn 4 Precsp gt
e i ! Hretyy 10 bmgpr |

P

G
e cokamisac :

8. Meabecciheon the. sby lampor: boveh.

”“d' 7 e a»v,myr\u)

Gra i;:ﬂrn Foafor cw muose

ot O st it 9 potn,

a”"‘d?"""" the ath beaihrohal, fh
fohom

Y Menberitohe s pire
YL Gtk g

MO sty
PPNl pakon,
mangec b
& Bembyrr'ton. sins Qtam fo0F Mepeanaf
e e om) | pomonins (4.5 00 mg )
fe ("""’":u Lo Giromio A aom
U tbe eyt g .

”""vo”‘h()o.
9. Metotrcan Poeman sy

2 jam park
P Yot Sovcoten ﬁ{: /:1
P Borar wpe. 5




Lampiran 7. Lembar

Observasi

. Jrobk \
Ketuban pecal/belum:  ¢/Arh .
Keluhan lain :  77claf addex.
~ B. KEADAAN UMUM Tensi L 80 mmfy N 02.00 wire
' SubuNadi : 36,500 /Bax/m
Ocdema . rotat ada Jam: ~
Lain-Lain ~ : 7okae ada Jam: -
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI |.Palpasi

2.Djj L 140 %/ m

3.His 10" 8 x 10°/qp® Lama; DR.00 e ‘
4.V Tel L0 Aer 202 Jam: 02. o wi-/a {
S.Hasil L 8 om Jam: 02. 0o w/@. }

6.Pemeriksa

OBSERVASI KALA I (Fase Laten O < 4 CM)

: His dlm 10" '
Tanggal | Jam | Berapa | lamanya | DJJ | Tensi Suhu Nadi | VT Keterangan
Kali
(o Mer (020 | g ol 40 deel 1o 18/B0 sz Fa%, pscmﬂ:”//lom@
s08, |(Wwita X | ok V7 : froe pok,
9 ST fokel, rethbly

trota b froba
Cherbora . oy,
2 lurok,
HORT 2 cm

ar

rore,

"

H 1, frckat fomry
bagrean fool
Han [olf g

29



No. Register

*

Lampiran 8. Lembar Partograf

Ketuban Pecah sejak jam ¥ Mules sejak Jam

PARTOGRAF .
D:DIED Nama Iby; ’Vy g

)

Umur:

No.Puskesmas [TTTT ] Tangast: /0 A2 ooy Jom: (2. CO 0T

0. 30 ewrto

G =2 P

——

: { LT
1
1 8
17
1
Denyut 15
Jantung 14 =
Janin 13
( /menit) 12 2
11 !
bt ¥
8
Air ketuban J J 4
penyusupan E
_F 1 ; J ’J‘ ¥
£
1] - :
€ 5 ¢ B —-
g g, I [ F ] e
; gg § 2
£ B3 o
1 2 3| 4
Waktu e f k|
(jam)
_ e { 21"l
i Kontraksi <20 4l i
Y Tiap 20-40
Menit >40
3
3
O P e
f. ol L

30




<l 24”-. fundus uterf?

00 Tidak, slasan
zsnmmwwm!um)@rw
Jika Udak lengkap, lindakan yang ditakukan

persalnan; . 677, Aobien, b "

vl. mnm kala: L/ 1/11/ IV % nta dak lahir >30 menit .
WM ............................................. Tidak

1 Tempal rujukan: 0 Ya, lindakan

8. Pendamping pada saat merujuk:

9

Cbidan Oleman Osuami 0dukun 0 0 tidak ada
Masalah dalam e 27 Laserasi;

kehamilan/persalinan ini:
0 Gawaldarural O Pardarahan C HOK 0 Infsksl 0 PMTCT Pl
KALA| 28, Jika asarasi po

10. P
o W'ghmmmvé 0

12. Penalalaksanaan masaiah tsor ... 29. Aloni
13, Hasiinya: e e
nAun ' .

@W ......

} 15, pada saal persalinan:
Oteman  Otidak ada
* - 0 dukun
16, Gawatjanin:
1 Ya, lindakan yang dilakukan:

@
b

(@ ' #Pemantauan DL seliap 510 menit selama kala ml:ﬂ”’ﬂ'
7. Distosia bahu
< Ya. tindakan yang dilakukan:

Hiask :
18. Masalah lain, penalalaksanaan masalah 1sb dan g

, KALA I 18
g 19, Ini uunmun : F i
: o
'Tim.lllmm . - ?
20. Lamakalall: ......... P e ... menil
J 21 .;vmmmwum

TABELPEMANTAUANKALA .
dame | Waky | Tenandarsh | Nedi | Suhu
1 0D 15 el JN/; )[40 < /m | 36, 3°C| ?

4//7/8: 7o xc/n

75 el 130/ _pom 7 |81/

. 20/ </m
. 7o o -
| : = F 4-'.
f : . .
3 . 9 .
e S .? "
; "

31



Lampiran 9. Format Pengkajian Ibu Nifas

oz,

L DATASUBYEKTIF (19

. Th Suatt

rong (i I, 6

Unnur & ohon Ledlcld

Agama Hracto. (G

Suky hangst Lol Irtny, Bal Indancad

Pendidikan dran tp

Pekerjian e Coper

Alamat runah &r Loy pam

No Telepon 111 myf,.«. jiat :;,%’V‘O-
2) Mlasan Datang dan Relaban Ubanis fhw gy 4 260G nun arn
3) Rowayat Mensitias: POmEMAL pagms b,

Merrihe /5 fabey

Siklis b

Lama 3 g hare

Konststens forr

Volume 4 g rol gonk pembele}

Keluban Fotak acs
) Rivay (il 11 preatahor pactma, sqh, dan ankeh mempragar 5 a0k
51 Rinisul Kesslurysy + AP0 F odb penga bif 77 AreA e coo? Ay

Keltamilan petsatinan i iikss s

R FTEP PR

Kol
Scharang

Bore | Bui®

”’, 3 fin B Mormal gk Bare g P
| vl

7 (e 390y onel |arn |G @
) |

m

P | Gaie

i

7) Riwayat Kehamiban sckarang
a 008y 19F> Goovarme fohomsin Hrmutn 7,

ot tordto oy om0 paeiit g =

{4) Spiritual
HobE acta

Copren e b Fo0 At
L

2) Peng

I mbigararen sudeh mengecoh
San (BT Mera wat Ayfhbarf-

I3 Perencinian KB Betum o revcvnaran

Suslah

o Belum

Remunt

DATA OBYFKTIF
1} Pen

. Rambut

b. Tebinga Bereis
« Mata . po e,
4 Hiduog : nﬁf)&’f‘"""" i
e Bibir Com ok,
£ Matlut dan gigi Aetar q::m;:: 997
I Leles ot ooy
G)Dun s X o
ﬁﬁ‘"b;“ﬁm Gmets . febeacte remope o o

Smeprs.

8 Pesa
K|

"9 detama I i
SR, dobr oety
Plagis

Kl
m’;\? feona 5o

o0 iE =
L lotn o
Kokl 2 VE prrompen, Ay PR E.cowr o

& dama T 7 5
logginy Celana IS menl | ploconts (ohr e

1S < Barangang tame 3 jom poge po sk .

A

(1 Ibn
tmtge (. 0l 7 Ponctimgs cioh mambes

L1 Be b mengo foren
10 Ryt Lt Sk,
the ma baye

40 tehop a- s pm

Aayinge Faom fooctxss ehas
MY Va0 R0F, aan by e
Horgn tme bay "‘a._

1) Riseaat Bio Paii-Sos al s el

I oty canaguan.
Ao mong fakon
s o T Mo s ot o
oo cosorger 2 ol 3
At gy S
d b T g, ) i " 894 4 poge
Mo S merctypap Baer
< tas iy, . g
£ Persinal Hygicae + & 4 7o P,
g %lp‘?\_
ko %
. P a1 e mravinre gy E
Pearinain o ek st

o Fimesi

< Aklivitas

Cudos ,
2 Perilok Seksual
e';'- S £ (b bty g

2

161 Anogertal
Ve dus Vogina e v
X Y penaetuon “0hea by
b Permean 5 (st
o e e
(7) Exsrenns
o A B
>

Smehts, potor o, Fetoinay

CURTISTY S

M ANALISA
PAA Pasus Spiia

el

Pl N e i

Masias TRt acks.

PEANTALARSANAAN

U Mergingsmoerom
/dm,?:": v

K st gty b
o/ o sinot o pichos
D Mew beritohe sy . %

epgrn e

B M byitors 1s amii P

Fahos,
Ml Emacttimya, oy

frpishore i o,
R i ainy

32



Lampiran 10. Format

Pengkajian BBL

Catatan Perkembargan
7 T S——T T
aging.

D5 S B fongss fuot Gors Ay
WS R g | figar FE

Golongen Darah

. bare T

2. Alusan di rawat dan keluhan utamas. A2 #5575 mem bbbl pooaafr ) A TG BT - e eyt 28

3 Rivayat Pranatal- (1€ 20 Mngon - i miora hoarl fuios pegpely Sl mpton= T N EEC Damayni] .
4 Riwayat Intanatal: Selom e piticos porio (i Fo 000 ooyt @marilou e 4 ey

ES
5. Fuktor Infeksi 1 TBC, Demam saat persalinan, KPD > 6 Jam, Hepatitis B atau C, e

B, i syom
sifilis, HIV/AIDS, Penggunaan obat. 77704 ceta. ‘

Eotunis (ot ponkn Belaten,

[
"7 I Catop iy i M
Il DATA OBYEKTIF 9 o
1. TanggaliJam Lahir | (oo ifom g e &
2 Jenis kelamin £
3. 'Tangis
Wi | o Z’Wwﬂn doat s, |
;:-— L Gertems e, Aot |
ML ANALISADATA o ‘ |‘.'/ M. Z::dm l
A T ot o . - em becs /% b,y "
Diagnose e 1 Bitan GanS Moy frhowbs (a4 Gooks ly

o0 [pcis Loyrw 3iah fotn Daspon

g, v Sy |
Pigeens angy

I ;:" el g igrt mepTae
‘ G T
9 /; © berris Loy, e,
. M Caalar ot pyy
' o alt pessent Cuntos’ ot 5 L

I [eratorto i By s
9

Masalah o T 2%,

jP;:qh;ATALAKs.\NAtN -
e siiors PR
I s sery oot wm"’z;;zf:dh -

. Mowinta PR 00Nt ROORE 4 kol
3\ Memedt cairn o hickng e wb t i e e o Terpbn Frerasils
4. Matoton yept pokng Phpual, Hpud fegh o fepon -
‘1sz M clengpn et Oénevr g bygeny by oty pogy

Maar Feber fadton (md. 1D el of ratn
tud fu nebt B oge ’

Ftarte, fotans,
68EF 0 Rolep oy

Adeono e I« : re
Frherton Labbspn b b oarer “
Une 2 Jom ctrggar s ol

"q,m;?:;' 2‘“&'*‘ ot Fompaps

2 5 )

2 Mmoo gy, )

- S
Sty Sy

4 e o e s

P

Y. Wtoginpoemai=es Bacil peomeciirocn
e s Lt g, o

brvcticn ool sy Jptom

Teain/ 10 e\ [ fpa mengain L embariton m
AL 4 g1 s T
W/ ot POgetA frrsds b e g | (s

| Mgt posoe toy- oo bom
g Fopor by««w%gﬂf

e : | 9. Wtsgasaicor oty B0 Codumy
1’ ::,J:w‘ oy e, gerpoaege | T U Dewtpton gy oty fmo
e ’-';”;'"”- L bl fakt Dmagei) gy Wit Frlad ok e,
N v e x,
Tisner /’a:m:” Q':-”‘" | |4, Mumsgritms 116 Fonting twvacen |
“"'_”;', mkam":; /)5 o ‘ 8 05 é"‘&;aé-n o prgjann
o Imeker | goe eou e oo e S
7 A g .
98 oy Roptee o ot oy, o Vew brrten ’CV-'”" H8.0 pasts pohe
e e ""‘z““ z | ' Forn # 1L anke tnferal Coamee 0
ey e infecat 48 0 #og trbesree,
B by 0 S 2, et | |

g Pewbori okt sl Fan won wnb

Mimargoi pebiger Jifn o Fetufor
\7"43 Airelen 4, . !

T2tz * TS Lo,
M@Zé"‘”l 4’40 -

33



Lampiran 11. 60 langkah
APN

60 Langkah APN

I. Mengenali Gejala dan Tanda Kala Dua

1) Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan
(1) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
(2) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
(3) Perineum tampak menonjol
(4) Vulva dan sfinger ani membuka

Il. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2) Pastikan kelengkapan peralatan, bahan, dan obat-obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi
baru lahir :

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi — siapkan:

(1) Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,

(2) 3 handuk/ kain bersih dan kering ( termasuk ganjal bahu bayi),
(3) Alat penghisap lendir,

(4) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk ibu :

(1) Menggelar kain di perut bawah ibu

(2) Menyiapkan oksitosin 10 unit

(3) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3) Pakian celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

4) Melepaskan dan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue
atau handuk pribadi yang bersih dan kering

5) Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa
dalam

6) Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai
sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada
alat suntik)

I11. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin

7) Membersihkan vulva dan perrineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapan atau kasa yang
dibasahi air DTT
(1) Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang

(2) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia

(3) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung
tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5% : langkah #9. Pakai sarung
tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya.
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8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
(1) Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka
lakukan amniotomi.

9) Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci
tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup kembali partus
set.

10) Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda
(relaksasi)untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120 — 160 kali /
menit ).

(1) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
(2) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN

11) Beritahukan padaibubahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
cukup baik.

(1) Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada.

(2) Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar.

12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin
meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah
duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

13) Laksanakan bimbingan meneranpada saatibuingin meneran atau timbul

kontraksi yang kuat:

(1) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

(2) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.

(3) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).

(4) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

(5) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

(6) Berikan cukup asupancairan per-oral (minum).

(7) Menilai DJJ setiapkontraksi uterus selesai

(8) Segera rujuk jika bayi belum lahir atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jam) pada
primigravida atau >60menit (1 jam) pada multigravida.

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman,
jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60
menit.

V. PERSIAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
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16) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu.

17) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.

18) Pakai sarung tangan DT T/steril pada kedua tangan.

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering, tangan yang lain menahan belakang kelapa untuk mempertahankan
posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara
efektif atau bernafas cepat dan dangkal

20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi, segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!
(1) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi.
(2) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat
dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara
spontan.

Lahirnya Bahu

22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental.
Anjurkan untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kea
rah bawah dan distal hingga bahu depan mucul di bawah arkus pubis dan
kemudian gerakkan kea rah atas dan distal untuk meliharakan bahu belakang.

Lahirnya Badan dan Tungkai

23) 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.

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan
telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan
ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu
dengan jari telunjuk).

VIl. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25) Lakukan penilaian (selintas):
(1) Apakanh bayi cukup bulan?
(2) Apakah bayi menangis kuat dan /atau bernapas tanpa kesulitan?
(3) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK?”, lanjut kelangkah resusitasi pada
bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun belajar resusitasi pada bayi
asfiksia).
Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke -26

26) Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya
(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah
dengan baduk atau kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi
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aman di perut bagian bawabh ibu.

27) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil
tunggal) dan bukaan kehamilan ganda (gemeli)

28) Beritahu ibu ia akan disuntik oksitosin agar uteris berkontraksi baik.

29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan akspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin).

30) Setelah 2 menit semenjak bayi baru lahir (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 kearah ibu, dan klem
tali pusat pada sekitar 2cm distal dari klem pertama.

31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat

(1) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut.

(2) Ikat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikan tali pusat dengan simpul kunci
pada sisi lainnya.

(3) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32) Letakkan bayi tengurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala
bayi berdpa diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting
susu atau areola mamae ibu.

(1) Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala
bayi.

(2) Biarkan bayi melakukan kontak kulit-ke kulit di dada ibu paling sedikit 1
jam.

(3) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusui dini
dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung
10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.

(4) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu.

VIII. MANEJEMEN AKTIF KALA 111 PERSALINAN (MAKI11)

33) Pindahkan klem tali pusat singga berjarak 5-10 cm dari vulva.

34) Letakkan satu tanggan diatas kain, pada perut bawah ibu(diatas simpisis),
untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memengang klem untuk
menegangkan tali pusat.

35) Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-cranial).
Secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lepas
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu kontraksi
berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur diatas.

1) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan
stimulasi putting susu.

Mengeluarkan plasenta

36) Bila pada penekanan bagian bawah, dinding depan uterus kearah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal maka lanjutan
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dorongan kearah cranial. Hingga plasenta dapat dilahirkan.

(1) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik
secra kuat terutama jika uterus tida berkontraksi) sesuai dengan sumbu
jalan lahir( kearah bawah-sejajar lantai-atas).

(2) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hinggga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahiran plasenta

(3) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menengangkan tali pusat :

a) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

b) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptic) jika kandung kemih
penuh

c) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

d) Ulangi tekanan dorso-cranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya

e) Jika plasenta lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi
perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

37) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tanggan. Pengang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin
kemudian lahir dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.

(1) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau
klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

38) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masese uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukakuan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi ( fundus terba keras)

(1) Lakukan tindakan yang diperlukan (ompresi bimanual internal, kompresi
aorta abdominalis, tampon kondom-kateter) jika uterus tida berkontraksi
dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase. (lihat penatalaksanaan
atonia uteri)

IX. MENILAI PERDARAHAN

39) Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 atau derajat 2 dan atau
menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan
aktif, segera lakukan penjahitan.

40) Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan
lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastic atau tempat khusu.

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

41) Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam

42) Pastikan kandung kemih kosong jika penuh, lakukan kateterisasi.

Evaluasi

43) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin
0,5% bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa
melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering.

44) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.
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45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

46) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

47)Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-

60x/menit)

(1) Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, resusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit

(2) Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke rumah sakit
Rujukan

(3) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali
kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan keamanan

48) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air
DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau sekitar ibu
berbaring. Menggunakan larutan Kklorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT.
Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

49) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk member ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.

50) Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.

51) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai

52) Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

54) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

55) Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan salep mata profilaksis
infeksi, vitamin k1 (1 mg) intramuskuler di paha kiri 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 temperatur tubuh normal 36.5 -
37.50C) setiap 15 menit.

57) 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.

58) Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam larutan
klorin 0,5% selama 10 menit.

59) Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60) Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang).
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Lampiran 12. Dokmentasi Asuhan

Dokumentasi Asuhan

Data Obyektif Kehamilan

Data Obyektif Kehamilan Data Obyektif Kehamilan
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Data Subyektif

Data Subyektif
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Data Subyektif
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