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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Eliana Andan Dewi

NIM : 1502100021

Alamat : JIn. Sidodadi, RT 2/ RW 2, Ds. Singkil, Kec. Balong,
Kab. Ponorogo

Status : Mahasiswa Prodi D III Kebidanan Politeknik Kesehatan

Kemenkes Malang
Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny. C
di BPM Sri Sukawati, A.Md. Keb

Dengan ini mengharap atas kesediaan saudari untuk ikut serta membantu
dalam studi kasus ini sebagai responden yang akan diberikan pertanyaan,
dilakukan pemeriksaan dan observasi. Adapun identitas, dan hasil lembar
observasi saudari akan kami jaga kerahasiaannya. Apabila saudari bersedia
menjadi responden dan dikemudian hari saudari tidak berkenan dengan asuhan
yang diberikan, diperbolehkan mengundurkan diri. Atas kesediaan dan bantuan
saudari kami ucapkan terima kasih.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kesediaan saudari

kami ucapkan terima kasih.

NIM. 1502100021



Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN KLIEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ay - C
Umur : 36 Tahun s
Alamat: JIn. Raya Twgormac ) (bt , 2 /b Tlogomas p
Lowste naru, Malang
Setelah mendapat penjelasan tentang studi kasus yang akan dilaksanakan oleh
peneliti serta mengetahui manfaat hasil studi kasus yang berjudul :
“STUDI KASUS ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN PADA NY X DI
BPM SRI SUKAWATI, A. Md. Keb KOTA BATU”
Bersama ini saya menyatakan (bersedia/ tidakbersedia*) terlibat sebagai subyek
studi kasus dengan catatan bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk
apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang saya
informasikan dijamin kerahasiaannya.

Malang, i Feban 5018

Mengetahui,
Peneliti Suami Ibu
( Eliana Andan Dewi)  ( .

NIM. 1502100021

Keterangan : *) coret yang tidakperlu
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PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

1) Nama dan Gelar : Dr. Jenny J.S. Sondakh, M. Clin. Mid
2) NIP : 19580110 199303 2 001
3) Pangkat dan Golongan : Penata/ Ille
4) Jabatan : Lektor
5) Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang
6) Pendidikan Terakhir :S-3
7) Alamat dan nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah : Jalan Raya Wendit Barat 150 Malang

b. Telepon/ HP : +6285233060708
c. Alamat Kantor : Jalan Simpang Ijen 37C Malang
d. Telepon Kantor :(0341) 551265

Dengan ini menyatakan ( bersedia / tidak bersedia * ) menjadi pembimbing
utama bagi mahasiswa :

Nama : Eliana Andan Dewi

NIM : 1502100021

Topik Studi kasus : Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin di BPM “S” Kota
Batu.

*) Coret yang tidak perlu

Malang, @ November 2017

(D Jenny J.S.-Sondakh, M. Clin. Mid)
NIP. 19580110 199303 2 001




Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Eliana Andan Dewi
: 1502100021
: Jenny J.S Sondakh , M.Clin.Mid

Lampiran 5

Judul Proposal LTA : Asuhan Kebidanan Persalinan Normal Pada Ny. X di

BPM Sri Sukowati Amd.Keb Kota Batu
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Lampiran 6

KEMENTERIAN KESEHATANRI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
Kampus Pusat . J1. Besar [jen No. 77 € Malang 65112 Telp (0341566075, 571388 Fa{0311)556716
Kampus | 31, Srikovo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
‘ Kampus 1l J1. A Yani Sumberporong Lawang. Telp (0341) 427847
Kampus [ 31 Dy Soctomo No. 46 Bhitar, Telp (0342) 801043
Kampus [V Jb K1 Waklud §asyun No. 64 13 Kedun, Telyn 0354773095
Website |11 . poltek kes-malung o Email - direktorava poltekkes-malang ac id
10 Nopember 2017
Nomor : PP.04.03/5.0/ 2999 /2017
Hal : Permofionan Pelaksanaan Studi Pendahuluan Makasiswa

Prodi D-I1I Kebidanan Malang Poleekes Kemenkes Malang

Kepada Yt h:

Pimpinan BPM Sri Sukowati,Amd.Keb
di;

Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) mahasiswa
Program Stud: D-III Kebidanan Malang Poltekkes Kemenkes Malang sebagai
salah saiu syarai keiuiusan mahasiswa, maka bersama im kami mohon dengan

hormat agar dapat diijinkan untuk pelaksanan studi pendahuluan mahasiswa

kami :

Nama 2 Elianan Andan Dewi

NIM : 15021000021

Program Studi - D-1T Kebidanan Malang

Semester : V (lima)

Judul penelitian 2 “ Asuhan Kebidanan Persalinan Normal Pada Nv.

“X" di BPM Sri Sukowati, Amd.Keb ™

Demikian atas perhaiian dan kefjasamanya kaini sampaikan ieruna kasih.

Tembusan disampaikan kepada //
i. Prodi D-ill Kebidanan Malang

2. Elianan Andan Dewi
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BIDAN PRAKTEK MANDIRI
SRI SUKAWATI, A.Md.Keb
Jalan Hasanudin No. 19 Kecamatan Junrejo, Kota Batu Bidan Dclima

SURAT BALASAN IZIN PELAKSANAAN STUDI PENDAHULUAN
Junrejo, 10 November 2017

Kepada :
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Di-

MALANG

Menindak lanjuti surat dengan Nomor. PP.04.03/ 5.0/ 3999/ 2017 tentang permohonan
pelaksanaan Studi Pendahuluan sebagai salah satu prasyarat untuk kelulusan mahasiswa pada
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang untuk menyusun Laporan Tugas
Akhir (LTA), saya yang bertanda tangan dibawah ini ;
Nama : Sri Sukawati,Amd keb
Alamat : Jalan Hasanudin No.19 Kecamatan Junrejo Kota Batu

Telah mengizinkan mahasiswa tersebut dibawah ini untuk melakukan studi pendahuluan

ditempat saya,

Nama : Eliana Andan Dewi

NIM : 1502100027
Tingkat/Semester (/v

Prodi : D-III Kebidanan Malang
Jurusan : Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Judul Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin di BPM Sri Sukawati, A Md.Keb,
Kecamatan Junrejo, Kota Batu
Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatian anda saya sampaikan terimakasih.
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- K.muvm Pusal JI Besar [ien No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax((341)556746
- Kampus 1 I Srkoso No 106 fember Telp (0331) %6613 o '
- Kumpus 1T 1A Yam Suniberporong Lawang, Telp (0341 ) 427847
- Kampus 11 JI Dr Soctomo No 46 Bhar, Telp (0342) 801043
- Kampus 1V JU K Wakhiditasyim No. 64 18 Kedin, Telp(0354773095
Website thttp. mww.poltckhes malang acid  Email : direktorata poltekkes-malang ac.id
24 Januan 2018

Nomor
Hal

- PP.04.03/5.5/ yvae /2018
- ®ermohonan Pelak sanaan Penelitian

Kepada, Yth:

1. Kepala Bakesbangpol Kota Batu
2. Pimpinan BPM Sri Sukawati, A.Md.Keb
Di,-

MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA).
Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Penelitian

mahasiswa kami:

Nama - Eliana Andan Dewi

NIM © 1502100021

Program Studi . D-IIl Kebidanan Malang

Semester - VI(Enam)

Judul - "Studi Kasus Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada

Ny. ”X” Di BPM Sri Sukowati, A.Md.Keb”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima
kasih.

Tembusan (a Vth :
1. Kaprodi D-I11 Kebidanan Malang
2. Eliana Andan Dewi
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KoTA BATU] PEMERINTAH KOTA BATU
DINAS KESEHATAN

Balai Kota Among Tani
JI. Panglima Sudirman No. 507 Gedung B Lantai 2
KOTA BATU 65313 »

Batu, 2 Februari 2018

Kepada
Nomor . 072/ 03SS /422.107/2018 Yth. Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan
Sifat : Biasa Politik
Lampiran : - Di
Perihal : ljin Penelitian BATU

Menindaklanjuti surat dari Kantor Kesbangpol Nomor : 072/0159/422.205/2018
tanggal 31 Januari 2018 Perihal ljin Penelitian, maka kami memberikan

rekomendasi kepada :

Nama :  ELIANA ANDAN DEWI

NIM : 1502100021

Jurusan :  Kebidanan

Perguruan Tinggi : Poltekes Kemenkes Malang
Alamat : Jin.ljen 77 c Malang

Studi Kasus asuhan Kebidanan lbu Bersalin Pada
Ny. X di BPM Sri Sukowati Kota Batu

Data ibu bersalin di BPM Sri Sukowati Kota Batu
BPM Sri Sukowati Kota Batu

Judul

Data yang dicari
Lokasi

Peserta g &
Waktu penelitian : 01 Februari 2018 s/d 05 Maret 2018

Setelah melaksanakan kegiatan penelitian dimohon untuk melaporkan hasilnya.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

NIP. 19620622 198912 1 001

Tembusan :
Yth. 1. Direktur Poltekes Kemenkes Malang
2. Kepala Bidang Kesehatan Masyarakat
3. Kepala Pelayanan & Sumber Daya Manusia Kesehatan
4. BPM Sri Sukowati Kota Batu
"~.5. Yang Bersangkutan



Lampiran 10

BIDAN PRAKTEK MANDIRI r
SRI SUKAWATI, A.Md..Keb Ch)/
Jalan Hasanudin No. 19 Kecamatan Junrejo Kota Batu i i

SURAT BALASAN IZIN PELAKSANAAN PENELITIAN

Junrejo, 5 Februari 2019

Kepada :
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Di-

MALANG

Menindak lanjuti surat dengan Nomor : PP.04.03/5.5/426/2018 tentang
permohonan Pelaksanaan Penelitian sebagai salah satu prasyarat untuk kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Politeknik Keschatan Kemenkes Malang untuk
menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA), saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama - Sri Sukawati, AMd.,Keb
Alamat - Jalan Hasanudin No. 19 Kecamatan Junrejo Kota Batu

Telah mengizinkan mahasiswa tersebut dibawah ini untuk melakukan penelitian

ditempat saya,

Nama : Eliana Andan Dewi

NIM : 1502100021

Tingkat / Semester 1/ VI

Prodi - D-III Kebidanan Malang

Jurusan : Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Judul Studi Kasus . “Asuhan Kebidanan Persalinan pada Ny. X di BPM Sri

Sukawati A.Md.,Keb Kota Batu”

Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatian anda saya sampaikan

terimakasih.




FORMAT PENGKAJIAN IBU BERSALIN

No. Register SR
Tgl.masuk SR
Tgl & jam pengkajian: ..................oo.e.e
Nama pengkaji P

a. PENGKAJIAN
DATA SUBJEKTIF

1) BIODATA ISTRI

Lampiran 11

SUAMI



2) RIWAYAT PASIEN
a) Keluhan utama

b) Riwayat Menstruasi

Menarche T
Siklus L
Volume TR
Lama SRR
Keluhan TR
HPHT L

3) Riwayat kehamilan, persalinan, nifas, dan KB yang lalu
a) Anak Pertama
Kehamilan:

b) Anak Kedua
Kehamilan:



c) Anak Ketiga
Kehamilan:



5) Riwayat Kesehatan
a) Riwayat kesehatan yang lalu :

6) Riwayat Pernikahan

Menikah e kali
Usia pertama menikah: ..............cccoeveviiieinenns tahun
Lama menikah e ———— tahun

7) Pola aktivitas sehari-hari
a) Pola Nutrisi



DATA OBJEKTIF

1) Keadaan Umum

) Kesadaran ....................................................

) T|ngg|badan ................................................

5 Ber .a.t' s adan .................................................

. Tandat andav|ta| ..........................................
Tekanan darah ..... mmHg

Nadi.......ooeenee. x/menit
Suhu .............. °C
Pernapasan .......... x/mnt

6) Pemeriksaan fisik
Muka






c. IDENTIFIKASI DIAGNOSA POTENSIAL

e. INTERVENSI

f. IMPLEMENTASI
Tanggal @ ....ooveieeecee e Pukul:

Tanggal @ .o Pukul:



Evaluasi kala Aktif

Manajemen Kala Il
S

@)

Manajemen Kala Il
S
@)



Manajemen Kala IV
S
@)

Evaluasi Asuhan Persalinan Pada Ny. X
S
o)



SKRINING  DETEKSI DINI U RISIKO TINGGI

1 m
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KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'

JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

SKOR [RISIKO| WATAN

BIDAN | POLINDES | BIOAN ;
peM | powas | ooxres

RUSUKAN|  TEMPAY

'PKK DAN PETUGAS KESEHATAN _ <
N  Unurbu: ... Th PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Homits.., HodTorakhirtgl-..... . PorkiromParsaienigl:....... Tempat Pecawatan Kehamilan - 1, Posyandu 2. Polindes 3 Rumah Bidan
Pendidikan: 1D .......cicsreiriirnns Suamit SR R e 4 Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokier
BT T T — L S LS R
- Persalinan : Melahirkan tanggal © .../ v/ e
[0 I v
i RUJUKAN DARI: 1. Sendri RUJUKAN KE : 1. Bidan
feet. Masalah | Faktor Risiko | SKOR |- 00140
FR‘NOA TTulmima 2 Dukun 2. Puskesmas
« Sikor Awal 1oy Hamil 2 = 3. Bidan 3. Rumah Sakit
4. Puskesmas
1" 11 { Terlaly muda, hamil | < 16 th 4
RUJUKAN :
2| SRy lrais hered L e 240 {4 1. Rujukan Dini Berencana (RDB) / 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
b. Terlalu tua, hamil 1> 35th_ 4 Rujukan Dalam Rahim  (ROR) 3. Rujukan Tertambat (RTH)
3 | Terfalu cepat hami fagi (< 2 th) 4
| 4 | Terlalu lama hami lagi (> 10 th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Terialy banyak anak. 4 / lebih 4 Kel. Faktor Risiko 1 & 1 « Kel. Faktor Risiko Il
6 | Tertalu tua, umur > 35 tahun 4 ... ;:"""‘w“‘”"“"‘"
2 xlampsia
7 { ol pardek < 145 Cm . 3 « Komplikasi Obstetrik
8 | Pemah gagal kehamilan 4 4 3. Perdarahan postpartum
9 | Penah melahirkan dengan 5 4. Uri Tertinggal
a. Tarikan tang / vakum 4 6 5. Persalinan Lama
b. Uri ditogoh 7 6. Panas Tinggl
TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
K darah b, Malaria 4 2. Rumah bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
dionind > - 3. Polindes 3. Doxder 3. Operasi Sesar
c.TBCPau  d Payshjantung | 4 4. Pushesmas 4 Lain2
@. Kencing Manss (Diabetes) B S. Rumah Sakit
f. Penyakit Menular Seksual 4 6. Pecjalanan
12 | Bengkak pada muka / tungkai 4
dan Tekanan darah tinggi PASCA PERSALINAN ;
13| Hami Kembar 2 atau lebih 3 ?H:W f":&;‘ﬁ:ﬁmﬁ"—i
2 2 L
14} Homi kember ok (Hydranoion) s 2. Mat, dengan penyebab 2. Rumah bidan
15 Bayi mati daiam kandungan 4 a Pediraen b PresampsaBiéampss 3. Polindes
16| Kehamian lebih bulan 4 cPatuslama  d. Infeksi e Lain2 ... 4. Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
1. Beratlahir . ... gram, Laki-2Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahir hidup:  Apgar Skor : .. 7. Lain-2 ...

3. Lahir mati, penyebab
4. Mat kemudian, umur ... he, penyebab .
5. Kelainan bawaan : tidak ada / ada

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab
Pemberian ASI 1. Ya 2. Tdak
Keluarga Be I o5, % 1 Sterilisasi ......c.....
2. Belum Tahu
Kategori Keluarga Miskin: 1. Ya 2. Tidak

Sumber Blaya : Mandiri / Bantuan : ..............




PENAPISAN IBU BERSALIN
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APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI
BERIKUT DIBAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK :

Z
o

PENYULIT

YA TIDAK

Riwayat Bedah Sesar

Perdarahan Pervaginam

Persalinan Kurang Bulan (< 37 Minggu)

Ketuban Pecah Dengan Mekonium Kental

Ketuban Pecah Lama (Lebih 24 Jam)

Ketuban Pecah Pada Persalinan Kurang Bulan (< 27 Minggu)

Ikterus

Anemia Berat

O[O | N[N | NS W [N =

Tanda/ Gejala Infeksi

o
o

Pre Eklamsi/Hipertensi Dalam Kehamilan

[ae—ry
[a—y

TFU 40 Cm Atau Lebih

—
[\

Gawat Janin

o
w

Primipara Fase Aktif Dengan Palpasi Kepala Janin Masih 5/5

—
S

Presentasi Bukan Belakang Kepala

—
(9]

Presentasi Ganda

-
)}

Kehamilan GEMELI

—
~

Tali Pusat Menumbung

[y
oo

Syok

p—
\O

Bumil TKI

[\
(e]

Suami Pelayaran

[\ 8]
o

Suami/ Bumil Bertato

(3]
[\

HIV/AIDS

N
w

PMS

[\
S

Anak Mahal

SES S PP SIS RS S S S

Pem 1mb}nm
? tK g,
o K SWN\\'\\
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LEMBAR OBSERVASI

Rekam medis No. .. L NUC U W
Nama : HUC/g\\ZPgOO"'ABWO ..........
Umur 3 ssvend Al Th
BB. MKB T 2l ... Kg
MASUK KAMAR BERSALIN Tgl:. ' 7.2 208 Jam: ..04:49 W8
A. ANAMNESE

I. His Mulai : Tgl "—7”20L%Jam ;..OH cowis

2. Keluar Darah . Tidak /@(Banya /

3. Keluar Lendir " Tidak@

4. Ketuban ] ecah jam .. T..(J/M/D/K)

5. Keluhan lain . =

B. KEADAAN UMUM

1. Tensi
2. Suhu/ Nadi X/menit
3. Oedema
4. Laborat

- Protein urine : negatife /7 positit'( )
S. Lain-lain . -

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

1. Palpasi :TPU .3 Cm

- Letak :@Su/Li Pungqurgtqn(%mwrgen)” ..... “‘“tmf’q
2. Djj . 1239 i X/menit ooooveevenn, % bagran _dﬂamr SympslE
3. His dalam “10" R— S X lama ... 20 .. detik
4. VT. Jam

5. Analisa / diagnosa
6. Therapi

7. Kamar bersalin

8. Pcmeriksa

9. Kamar : VVIP/VIP/KLAS | / KLAS 2/

ThY : (3u-un) xiss
= 25 65 gmom

JUNREJO )*)
v/

0 N 708

CSn



Observasi

Obyektif
Tanggal | Jam Subyektif His dlm 10” Al
. isa Penatalaksan: Tanda T:
Keluhan | repgi | Suhu | Nadi | Dij VT aan nda Tangan
Berapa Kali| Lamsaya
I 05.05 | Kenang2 |} 361 80% | \ax\ | > |20 |v=lndic« dorl] 61 Pooo3 Sboco Ul 1= Momben talia WU
= 2018 Semalan senry %o BAK g=200m %&K.L@ Minggu hasl pementesuon
dan mulas S &dp: 25 1 T/HO wiak 0 [- Melalcukan doservaa
Yang woedur Kek = © Wiporfu Wala | base| his dan 03) seho
Bg- terdahwiu Laten dengon Wea- 30 memys
belum tera%h | doan Usl aAen - shSenvan BAWU
%0 - Wwendes - Font |30 sehop 2. M
bewm txaba - s>e§?. urleom 1y
- wihfll Anlan - aion
H=q, Molase oty Y o
06.35 ; ; selum teruba U0
’ BOx(t| Box/1 3 30" - Membet asupon
06.05 goxsi| Ui i nutng, by
06.35 MOX\. 1%/ 2 NO. M.S?FQS ul @ 00
. 1 2%/ 3 20 enpon °2 Send!
( ] 3 Lau
07 2% Sox(i| 35 | 3 40 ﬂu:wﬁ &M.MS&Q% o
&ad éﬁ:. 3u1 B2 13T 3 T Ke mudion Yhu mnum
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| CATATAN PERSALINAN |
Tanggal : ....... A R
. Nama Bidan : ...
Tempat Persalinan :
g I;umah Ibu D Puskesmas
olindes Rumah Saki
Q Klinik Swasta (B/ Lai Tya 'BPM
Alamat tempat persalinan : 3
Catatan : O rujuk, kala : 1/ 11711/ IV
Alasan merujuk : .
Tempat rujukan : .
Pendamping pada s j
OBidan OTeman QO SuamiQ DukunD KeluargaQTidak ada
Masalah dalam kehamilan/persalinan ini

QOGawat darurat DPerdarahan O HOK Qlnfeksi OPMTCT
KALA | 4 W meniy

0 DNBoE

10.

Partograf melewatl garis waspada : Y l@
1.

Masalah lain, sebutkan : . va

27.

28.

. Pl
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. Masase fundusuteri ?
Ya
O Tidak; QIBSAN ... vniipmgrm i
. Plasenta lahi lengkap (infoklidak
Jika tidak lengkap, tindakamyang dilakukan

b

senta tidak lahir > 30 menit
Tidak

O ya, tindakan

Lagerasi:
Ya, dimana
Q Tidak

Jika Laserasi perineum, cerajat : 1(2 2)314

;?dakan
en)ahnp@l tanpa anestesi
O Tidak dijahit; a1@8an ... ..o
. él/onia uteri :
Tidak X
O ya, tindakan

12. Cenpiglekasnasn nasiph b
13. Hasilnya:
KALA Il . 25 el
14. Episiotomo :
03 Y8, INAIRBRL onnmiinanaiianistisim
Tidak
15. Pendamping pada saat persalinan :
Suami O Dukun
Q  Keluarga O Tidak ada
O Teman

16. Gawat janin
a Ya tindakan yang dilakukan

g T'dak

O Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala II, hasil 36, Jenis kelamin

17. Distosia bahu
O VYa, tindakan yang dilakukan : ....

Tidak
18. M*ﬁ%"mn p?natalaksanaan masalah tsb dan hasilnya

KALANI = 5 Wenik

19. Inisiasi Menyusu Dini :
Q?‘Ya seqim ceteloh VO'V\V\?‘*&“ il Pamt
O Tidak, alasannya

20. Lamakala il : ....

21. Pemberian Oksitosil
O Ya, waktu :
O TidaK, alaSaN ........c.oeviriiircrecen e
Penjepitan tali pusat .....%....... menit setelah bayi lahir

22, Pemberian ulang Oksitesin (2 X ) ?
0 a. alasan
@ Tidak

23. Penegangan tali pusat terkendali ?

Ya

im 7
... menit sesudah persalinan

B “Tiaak; SIASEAARYE . vvvsiamsmarmarsisssagm
TABEL PEMANTAUAN KALA IV

30. Jumlah darah yang keluar/pendarahan ... 2

31. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut ........
Hasilnya

KLALA IV o \WO[qp -

32. Kondisi Ibu : KU : ... 8. mmHg Nadi : Z7x/mnt
Napas : Z22-x/mnt

33. Masalah dan penatalaksanaan masalah ..

BAYI BARU LAHIR

34,
35.

37.

38,

Berat badan .3£00 gram

Panjang badan 22, cm
@ada penyulit

P
Penilaian bayi baru lahir
Bayi lahir :

Normal, tindakan :

@ mengeringkan

®-menghangatkan

@ tangsangan taktil

Gmemastikan IMD atau naluri menyusu segera
O Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas, tindakan :

0O mengeringkan QO menghangatkan

O rangsangan taktil Q lain-lain, sebutkan :

O bebaskan jalan napas ...

O pakaian/selimut bayi dan temp.
O Cacat bawaan, sebutkan :

O Hipotermi, tindakan :
e datt

39. Pe| benan AS| setelah ]am pertama bayi lahir
oz seqera.

40. Masalah lain, sebutkan

a, waktu :
O Tidak, alasan :

...jam setelah bayi lahir

Hasilnya :

Tshmau hva) youve Aot = t2¢ cc

e | o | Tama® | oo | sum | Tngs tncus o | ikl | Koy | oman v
1 0. 30 |05 mwibg | Fox /1 [36,4%| 2 qan ¥ puset’ | Keas Kosong -
0. 45 [110/7p mmRgl Box/i 2 Tan § puwn | Keruy Kosog |74 povbaind
It. 00 |Uof1o mmHg| Jox/i 2 fan L pud | Kerar | Kosung -
U g (100 mmbyl o/ 2 o’ & puszi | Kevay Koswd [\, pemleduy
2 L. 45 [I0/gy mm gl 82%XA %e,i cl 2 Fan ¥ pumd | Kerns s 7 “"“k-\,;
215 |00 g0 mmKgl @ax/ 2 Han ) pucat | Kerus | AK% mw&m
J
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ASUHAN PERSALINAN NORMAL
(DENGAN TAMBAHAN INISIASI MENYUSUI DINI)

1 | MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala II |

2 | MENYIAPKAN PEROLONGAN

2. Menyiapkan dan memastikan kelengkapan peralatan, termasuk mematahkan ampul dan
memasukkan alat suntik sekali pakai ke dalam partus set .

3. Menggenakan baju penutup, celemek plastic bersih

4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku. Mencuci kedua tangan dengan sabun
dan air mengalir dan mengeringkan lengan dengan handuk satu kali pakai

5. Memakai satu sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam

6. Menghisap oksitosin 10 Ul ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung tangan DTT) dan
meletakkan kembali di partus set/ wadah DTT tanpa mengkontaminasi tabung suntik

3 | MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP

7. Membersihkan vulva perineum, menyeka dengan hati-hati dari depan dan belakang dengan
memakai kapas yang sudah dibahasi air DTT; jika mulut vagina, perineum atau anus
terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari
depan ke belakang, membuang kapas yang terkontaminasi dalam wadah yang benar dengan
mengganti sarung tangan jika terkontaminasi

8. Dengan menggunakan teknik aseptic melakukan periksa dalam untuk memastikan bahwa
pembukaan serviks sudah lengkap (bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan
serviks sudah lengkap lakukan amniontomi)

9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung
tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% selamal0 menit. Mencuci kedua tangan

,10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam keadaan normal
(100-180x/ menit)

MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES BIMBINGAN UNTUK
MENERAN

11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada
dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (pada saat his, bantu ibu
dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan untuk kuat meneran

14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, jika belum merasa dorongan untuk meneran dalam
60 menit

5 | PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN

15. Jika kepala bayi telah terlihat 5-6 cm di depan vulva. Meletakkan handuk bersih di atas perut ibu
untuk mengeringkn bayi

16. Meletakkan kain bersih dilipat 1/3 bagian di bawah bokong

17. Membuka partus set

18. Memakai sarung tangan DTT

6 | PERTOLONGAN KELAHIRAN BAY]

Lahirnya Kepala

19. Saat kepala bayi terlihat di vulva 56 cm, melindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi
kain tadi. Meletakkan tangan lain di kepala bayi dan lakukan tekanan lembut dan tidak
menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu
meneran perlahan-lahan atau bernafascepat saat kepala lahir

20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan sesuai jika hal itu iefjadi dan meneruskan
segera proses kelahiran bayi

21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putar paksi luar spontan

Lahirmya Bahu

22. Setelah kepala melakukan putar paksi luar, tempatkan tangan di masing-masing sisi muka bayi.
Menganjurkan ibu meneran saat kontraksi berikutnya dengan lembut menariknya ke bawah dan ke
luar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menariknya
ke atas dan kearah luar untuk melahirkan bahu posterior

Lahirnya Badan dan Tungkai

23. Setelah kedua bahu dilahirkan, meluruskan tangan mulai kepala bayi yang berada dibagian bawah
kearah perineum tangan, membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke lengan tersebut.
Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat melewati perineum. Gunakan lengan bagian
bawah untuk menyangga tubuh bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior bayi saat
keduanya lahir.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, meluruskan tangan yang ada dari punggung kearah kaki bayi
untuk menyanggarkan saat punggung dan kaki lahir. Memegang kedua mata bayi dengan hati-hati
membantu kelahiran bayi.

7 _| PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

25. Melakukan penilaian (selintas)

26. Mengeringkan tubuh bayi dari muka, dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa
membersihkan verniks. Ganti-handuk/ kain yang kering. Biarkan bayi di atas perut ibu

27. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus (hamil tunggal)




28. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkom;'aRSJ dengan baik

29. Menyuntikkan oksitosin 10 UT IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum
penyuntikan oksitosin)

30. M.en;epn tali pusat dengm klem.kir.a-kjn 3 cm dan pusat bayi setelah 2 menit PP, mendorong isi
tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal kiem pertama

31. Melakukan pemotongan dan pengikatan tali pusat

32. Meletakkkan bayi tengkurap di dada ibu, luruskan bahu bayi sehingga bnyl menempel di dada/

perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari
putting payudara ibu.

33. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di kepala bayi

PENATALAKSANAAN AKTIF KALA III

34. Memindhkan kiem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

35. Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas sympisis untuk pendeteksi. Tangan
lain menegangkan tali pusat

36. Menegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang
atas (dorso-cranial) secara hati-hati setelah uterus berkontraksi. Jika plasenta tidak lahir setelah

30-40 deti. Hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berkualitas dan
ulangi prosedur diatas.

37. Melakukan PTT

38. Melahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketubnn
terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan

Rangsangan Taktil Uterus

39. Melakukan masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundud terasa keras)

MENILAI PERDARAHAN

40. Memeriksa kedua sisi plasenta bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput ketuban utuh dan
lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastic atau tempat khusus

41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum. Dan melakukan penjahitan keuka
laserasi menyebabkan perdarahan,

10

MELAKUKAN PROEDUR PASCA PERSALINAN

42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik

43. Membiarkan bayi tetap kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam

44. Setelah satu jam, lakukan penimbangan, memberikan tetes mata antibiotik profilaksis dan vitamin
K 1 mg intramuscular di paha kiri anterolateral

45. Memberikan suntikan imunisasi HB di paha kanan anterolateral setelah satu jam penyuntikan
vitamin K

Evaluasi

46. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam

47. Mengajarkan ibu, keluarga cara masase uterus dan menilai kontraksi

48. Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah . ’

49. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih seuap 15 menit selama 1 jam pertama PP dan
setiap 30 menit selama jam kedua PP

50. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60x/ menit)
serta suhu tubuh normal (36,5C-37,5C)

Kebersihan dan Keamanan

51. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam klorin 0,5% untuk dekontaminasi

52. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai

53. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT B

54. Memastikan ibu merasa nyaman. Membantu ibu memberikan ASI serta menganjurkan keluarga
untuk memberi minuman dan makanan yang diinginkannya

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

56. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan bagian dalam keluar
dan rendam dalarn larutan klorin 0,5% selama 10 menit

57 Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

Dokumentasi

£8. Lengkapi partograf (bagian depan dan belakang). |
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