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REALISASI PLAINING OF ACTION (POA)
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| No | Rencana | Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat Hasil
: Kunjungan
1. | Kunjungan | Ibu 1. Lakukan perkenalan 1. Untuk proses 1. Lembar PMB 1. Hubungan
informed dengan dengan ibu dan keluarga perkenalan kepada | informed consent | Indah terjalin baik
consent kehamila ibu. ibu dan Maharany dan pasien
n=>32 2.Bina hubungan saling memudahkan nanti S.Tr mengerti
minggu percaya. dalam. Keb/Rumah mengenai
3. Berikan penjelasan berkomunikasi Klien penjelasan
sebelum persetujuan 2. Untuk mendapatkan vang
kepada 1bu. kepercayaan klien, diberikan
4. Lakukan fnformed consent. agar klien bersedia 2. Klien
5. Melakukan kontrak waktu berpartisipasi. menyetujui
untuk melakukan 3. Untuk mendapatkan untuk
pengkajian. persetujuan menjadi berpartisipa
6. JTadwalkan kunjungan partisipan. si kegiatan
ulang asuhan
3. Klien
menyetujui
kegiatan
kontrak
waktu yang
telah

ditentukan
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Kunjungan I
Trimester
1

Ibu
dengan
kehamila
n >34
minggn

1.Lakukan perkenalan
dengan ibu dan keluarga
ibu.

2. Bina hubungan saling
percaya.

3. Berikan penjelasan
sebelum persetujuan
kepada ibu.

4. Lakukan Informed consent.

5. Melakukan kontrak waktu
untuk melakukan
pengkajian.

6.Lakukan  pengkajian
pada ibu (Anamnesa)

7. Berikan pelayanan 10 T

8. Anamnesa keluhan yang
dialami ibu

9. Lakukan pemeriksaan
+ Umum (BB, KU,TD,

suhm, nadi, RR)

+ Fisik (pemeriksaan
Leopold 1 — IV, TFU
mc Donald, DIT)

10. Berikan edukasi
mengenai keluhan utama
ibu dan memberikan
edukasi sesual rencana
asuhan

4.

. Untuk mengetahui

keadaan ibu dan
janin dalam keadaan
normal

. Untuk mengetahui

cara menghindari
dan mengobati
keluhan yang
dirasakan ibu

. Untuk mengetahui

cara mengatasi
ketidaknyamanan
yang dialami

Untuk mengetahui
keadaan lebih lanjut
1bu hamul

1. Pemfis Ibu:
(Timbangan,
Metlin,
Termometer,
Stetoskop,
Tensimeter,
Senter,
doppler +
gel, Jam)

2. BukuKIA

PMB

Indah
Maharany
S.Tr
Kebh/Rumah
Klien

L. Klien
mengerti
hasil
pemeriksaa
n yang
telah
dilakukan

2. Klien

mengerti
penjelasan
yang
diberikan
penyebab
ketidaknya
manan yang
dialami

3. Klien

memahami
penjelasan
mengenai
cara
mengatasi
ketidaknya
manan yang
dialami

4. Klien

mengert
cara
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11.

Berikan edukasi

penangan
Ketidaknyamanan vang Jika
terjadi pada ibu mengalami
12. Edukasi ibu untuk ketidaknya
melakukan pemeriksaan manan
kehamilan ke dokter
8p.0Og dan melakukan
pemeriksaan USG
minimal 1 kali di
trimester I11
13. Jadwalkan Kunjungan
| Ulang
| 3. | Persalinan | Ibu 1. Pemantauan 1. Untuk 1. Lembar PMB 1. Klien
dan BBL dengan kemajuan mendeteksi his, Penapisan Indah mengerti
usia persalinan pembukaan , DI, | 2. Lembar Maharany hasil
kehamila | 2. 60 langkah APN agar mengetahui observasi S.TrKeb pemeriksaa
naterm | 3. Observasi Post kemajunan 3. Lembar n
Partum persalinan dan partograf pemantauan
4. Lakukan asuhan mencegah 4. Buku KIA kemajuan
bayi baru lahir ( terjadinya tanda- 5. Tbu bersalin persalinan
pemberian salpe tand abahya (Partus set, 2. Telah
mata, injeksi persalinan Hecting set) dilakukan
vitamin K1 & 2, Melakukan 6. Perawatan pertolongan
imunisasi hepatitis pertolongan BBL (Lampu persalinan
B) persalinan sesuai sorof, 60 langkah
standar, Handuk, sesual
kemudian pakaian Bayi, APN. Thu
mengajarkan bayi Minyak dan bayi




mencari dan telon, Metlin, dalam
menghisap asi Termometerp keadaan
ibu dengan enlight. Vit K, baik dan
sendirinya (IMD) Hb 0 sehat.
, pemberian 7. Tensimeter 3. Telah
vitamin k dan 8. Stetoskop dilakukan
Hb0 pemantauan
. Untuk masa nifas
mengidentifikasi untuk
segera mencegah
komplikasi komplikasi
postpartum masa nifas.
Ibu dalam
keadaan
baik dan
sehat.
Kunjungan | Ibu nifas | 1. Lakukan pemeriksaan . Untuk 1. Tensimeter PMB 1. 1bu
ibu nifas 6-48 jam umum dan fisik nifas mengidentifikasi 2. Termometer | Indah mengerti
(KFI) 2. Cegah perdarahan masa Keadaan umum 3. Jam Maharany hasil
nifas dikarenakan atonia atau Komplikasi 4. Buku KIA S.TrKeb pemeriksaa
uteri dengan pada ibu n yang
mengajarkan ibu dan . Untuk memantau telah
keluarga masase uterus agar uterus dilakukan
3. Melakukan berkontraksi 2. Tbu
pemantauan keadaan dengan baik dan mengerti
unmum ibu mencegah cara
4. Ajarkan mobilisasi perdarahan karena mencegah
dini atonia uteri perdarahan
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5.

6.

Jelaskan tanda bahaya
masa nifas

Ajarkan cara menyusui
yang benar
menggunakan leaflet
cara menyusui yang
benar

. Beritahu ibu jadwal

kunjungan selanjutnya.

. Untuk mengetahui

cara mengatasi
ketidaknyamanan
yang dialami.

. Agar ibu dapat

menyusui bayinya
dengan benar
sehingga nutrisi
bayi terpenuhi

. Ibu mengetahui

tanda bahaya masa
nifas dan dapat
segera dilakukan
tindakan apabila
ibu mengalami
tanda bahaya masa
nifas

. Mendeteksi secara

dini kelaman pada
masa nifas dengan
pemantauan yang

Rutin.

dan agar
kontraksi
uterus
keras.

3. Thu dalam
kondisi
baik dan
sehat

4. Tbu
mengerti
cara
pemberian
ASI yang
benar

5. Ibu
memahami
penjelasan
tanda bahay
ibu nifas
vang telah
diberikan

6. Ibu
memahami
jika
terdapat
tanda
bahaya
segera
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mengkonsu
Itasikan
kepetugas
Kesehatan/
memeriksa
kannya.
Kunjungan | Neonatus | 1. Lihat kondisi rumah . Untuk 1. Tensimeter PMB Indah
Neonatus usia 6-48 ibu. menegathui 2. Stetoskop Maharany 1. Kondisi
(KN 1) jam . Pastikan suhu bayi apakah 3. Termometer S.Tr Keb/ rumah ibu
normal. lingkungan 4. Metlin Rumabh klien bersih dan
. Pastikan bayi sudah dapat 5. Jam nyaman
BAK dan BAB. mempengaruh 6. Perawatan 2. Keadaan
. Periksa adanya tanda 1 keadaan Tali Pusat ( bayi sehat
mfeksi pada tali pusat. bayi. Kasa, suhu dalam
. Beri Edukasi . Untuk Betadine) batas
perawatan BBL. menghindari 7. Buku KIA normal.
. Periksa warna kulit bayi 8. Format 3. Bayi sudah
bayi (tanda ikterus). mengalami MTBM bisa BAB
. Pastikan pemberian hipotermi. dan BAK
ASI sesuai kebutuhan . untuk 4. Tidak ada
Bayl. mendeteksi tanda
apakah bayi infeksi
mengalami yang
kelainan. dialami
. Mendeteksi bayi
secara dini 5. Thu
tanda- tanda memahami
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infeksi pada penjelasan
bayi. vang telah
5. Bayi diberikan
mendapatkan untuk
perawatan merawat
vang bayi
dibutuhkan. 6. Bayi tidak
6. Untuk kuning.
mendeteksi 7. Bayi sudah
apakah bayi bisa
mengalami menyusu
ikterus. dengan kuat
7. Untuk
memastikan
bayi
mendapatkan
kebutuhan
nutrisi.
Kunjungan | Ibu Ibu: Ibu: 1. Tensimeter PMB Ibu
ibu nifas dengan 1. Evaluasi kunjungan 1. Mengidentifikasi 2. Stetoskop Indah 1. involusi
(KF ) dan | 3-7 han pertama. mvolusi uterus 3. Termometer Maharany uterus ibu
Kunjungan | masa 2. Pemeriksaan TTV dan berjalan dengan 4. Jam S.TrKeb berjalan
Neonatus nifas dan pemfis, memastikan normal, uterus 5. Buku KIA {Rumah dengan
(KN 1II) bayi involusi uterus berkontraksi 6. Leaflet senam | Klien normal.
dengan berjalan normal. dengan baik, TFU nifas 2. Hasil
usia 7 3. Pastikan ibu dibawah 7. Perawatan Tali pemeriksaan
hari mendapatkan istirahat umbilikus, tidak Pusat (Kasa) ibu dalam
cukup. batas normal
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. Pastikan ibu mendapat
nutrisi yang bergizi
dan cukup.

. Pastikan ibu dapat
menyusui dengan baik
dan tanpa penyulit.

. Nilai adanya tanda-
tanda infeksi dan
perdarahan.

. Senam nifas

. Menjelaskan jenis-
jenis alat kontrasepsi

ada Perdarahan
Abnormal.

. Memantau apakah

ada atau tidak ada
masalah atau
komplikasi pada
ibu.

. Agar 1bu tahu

pentingnya
istirahat yang
cukup.

. Untuk mengetahui

dalam keluarga
apa ada tarak
makan dan
mengetahul apa
saja yang
dibutuhkan dalam
masa nifas.

. Untuk memastikan

ibu bisa menyusui
dengan benar.

. Untuk mendeteksi

Jika terdapat
infeksi atau
perdarahan yang
abnormal dapat
segera ditangani.

3, Ibu
istirahat
dengan
culup, jika
bayi tidur ibu
juga ikut
tidur.

4, Nutrisi
yang
dikonsumsi
ibu kurang
dalam bentuk
protein, ibu
hanya
mengkonsum
si tahu dan
tempe.

5. Ibu sudah
memahami
cara
menyusii
dengan benar
6.
Dikunjungan
lee-1T im1
jahitan ibu
belum kering
karena




Bayi

1. Lakukan pemeriksaan
pada bayi.

2. Periksa tanda-tanda
bahaya yang mungkin
bisa terjadi seperti
ikterus.

3. Pastikan bayi mendapat
ASI eksklusif dengan
baik.

7. Membantu

pemulihan organ-
organ kandungan
dan otot-otot.

8. Memperkenalkan

alat kontrasepsi
lebih dim agar ibu
merundingkan
dengan suami

Bayi :

it

untuk
mendeteksi
secara dini
tanda-tanda
infeksi pada
bay1.

. 1bu mengetahui

tentang ikterus
dan cara
menghindari
dan

menanganinya.

. Agar bayi

terpenuhi
kebutuhan
nutrisinya.

kurangnya
nutrisi yang
dikonsumsi
ibu. Tetapi
tidak ada
tanda infeksi
yang dialami
ibu.

7. Ibu
memahami
senam nifas
yang
diajarkan

8. Ihu
mengerti
penjelasanya
alat
kontrasepsi
yang
diberikan

Bayi:

1. Bayi tidak
mengalami
tanda infeksi
2. Bayi
mengalami
ikterus




3. Sudah
diberikan
KIE nutrisi
yang cukup
untuk bayi
Kunjungan | Ibu Tbu : Thu: 1. Tensimeter PMB Thu:
ibu nifas dengan L. Evaluasi kunjungan IT 1. Memantau involusi | 2. Termometer Indah 1. Involusi
(KF III) dan | 8-28 hari | 2. Pemeriksaan TTV dan uterus berjalan 3. Jam Maharany uterus ibu
Kunjungan pemfis, memastikan normal, uterus 4. Buku KIA S.Tr Keb/ berjalan
Neonatus involusi uterus berjalan berkontralsi 5. Senam nifas ( | Rumah klien | dengan
(KN IIT) normal. dengan baik, tinggi Matras, normal
3. Pastikan ibu fundus vteri di Bantal, Leaflet 2. Tidak ada
mendapakan istirahat bawah umbilikus, senam nifas). penyulit yang
cukup. tidak ada 6. instrument dialami ibu
4. Pastikan ibu mendapat perdarahan Imunisasi 3. Tbu
nutrisi yang bergizi dan abnormal. 7. Lembar Balik istirahat
cukup. 2. Memantau apakah KB dengan culcup
5. Pastikan ibu dapat ada atau tidak ada 4. Tbu tidak
menyusui dengan baik masalah atau tarak
dan tanpa penyulit komplikasi pada makanan
6. Senam nifas ibu. 5.Ibu
7. Skrining KB yang 3. Agar ibu tahu menyusui
diminati ibu pentingnya bayi tanpa
istirahat yang adanya
cukup penyulit
4. Untuk mengetahui 6. Ibu
dalam keluarga apa memahami
ada tarak makan senam yang
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Bayi :

1. Pemeriksaan fisik
(menimbang BB,
mengukur suhu,
mengukur panjang
badan).

dan mengetahui
apa saja yang
dibutuhkan dalam
masa nifas

. Agaribu

mengetahui
pentingnya
menyusui

6. Membantu
pemulihan
organorgan
kandungan dan
otot-otot.

7. Agar ibu mau
menggunakan KB,
mengetahul macam
kontraksepsi dan
dapat menentukan
kontrasepsi yang
dibutuhkan.

L

Bayi :

1. Untuk mengetalui
pertumbuhan bayi
sesual usia

2. Agar 1bu tahu

pentingnya

telah
diajarkan

7. Ibu
memahami
penjelasan
KB tetapi ibu
masih belum
menentukan
pilihan

Bayt:

1. Bayi
mengalami
pertumbuhan
lcenaikan
berat badan
2. Bayi
menyusu
dengan kuat
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2. Pastikan bayi
mendapatkan ASI
dengan cukuP.

3. Periksa tanda-tanda
infeksi.

4. Konseling tentang
imunisasi wajib dasar

pemenuhan nutrisi
bagi bayi
3. Mendeteksi secara
dini tanda tanda
infeksi pada bayi
4. Bayi mendapat
munisasi dasar

3. Bayi sudah
tidak kuning
4, Thu
bersedia
mengimunisa
sikan bayinya
5. Tbu

5. Agaribu memahami
mengetahui apa penjelasany
saja imunisasi vang
dasar yang harus diberikan.
dipenuhi oleh bayi.

Kunjungan | Ibu 1. Menanyakan penyulit- 1. Memantau apakah | 1. Buku KIA PMB 1. Tidak ada
1bu nifas dengan penyulit vang dialami ibu ada tidaknya 2. Kartu akseptor | Indah komplikasi
(KF 4)dan | usia 29— | selama masa nifas komplikasi yang KB Maharany yang dialami
masa antara | 42 har 2. Memberikan konseling dialami ibu S.Tr Keb/ ibu

KB atau kunjungan ulang
_pemasangan KB

2. Memantau apakah

_adanya penyulit.

Rumabh klien

2. Ibu belum
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| pilihanva
10. | Masa antara | Setelah | 1. Kunjungan ulang 1. Memantau apakah | 1. Kartu akseptor | PMB 1. Ibu belum
masa pemakaian KB adanya penyulit KB Indah ingin
nifas Maharany menggunaka
S.Tr Keb/ n/memasang
Rumah klien | alat

kontrasepsi










@ Dipindai de
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Dokumentasi Kegiatan
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
Asuhan Persalinan Normal
(APN)

Aspek yang dinilai

L MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1.

Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan Kala Dua

a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran

b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada
rektum dan vagina

¢. Perineum tampak menonjol

d. Vulva dan sfinger ani membuka

. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial

untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu

dan bayi baru lahir. Untuk resusitasi | tempat datar, rata, bersih,

kering dan hangat, 3 handuk/kain bersih dan kering, alat

penghisap lendir, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm di atas

tubuh bayi

a. Menggelar kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi serta
ganjal bahu bayi

b. Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali
pakai di dalam partus set

Pakai celemek plastik

el bt

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

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

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

HEMEMASTIKAN  PEMBUKAAN  LENGKAP DAN
KEADAAN JANIN BAIK

A

Membersihkan vulva dan perineum. menyekanya dengan hati-

hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau

kasa yang dibasahi air DTT

a. Jika introilus vagina, perineum atau anus terkontaminasi
tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan ke
be

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

¢. Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi,
lepaskan dan rendam dalam larutan klorin 0,5%)
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8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
Bila selaput ketuban dalam pecah dan pembukaan sudah lengkap
maka lakukan amniotomi

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan
yvang masith memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0.5% kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan terbalik
dalam larutan 0.5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah

sarung tangan dilepaskan

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/ saat
relaksas: uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas
normal (120 — 160x/ menit)

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ
dan semua hasil-hasil penilaian serta asuhan lainnya pada

partograf

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK
MEMBANTU PROSES BIMBINGAN MENERAN

11. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman
dan sesuai dengan kemnginannya.

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

b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran
mereka untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu
untuk meneran secara benar

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. (Bila
ada rasa ingin mencran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu
ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan
dan pastikan ibu merasa nyaman)

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada
dorongan kuat untuk meneran:
a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki
cara meneran apabila caranya tidak sesuai
¢. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya
(kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)
d. Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi
e. Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk
ibu
f.  Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)
Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai
Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir
setelah 120 menit (2 jam) meneran (primigravida) atau 60
menit (| jam) meneran (multigravida)

e
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14. Anjurkan tbu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi
yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk
meneran dalam 60 menit

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI1

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu,
jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong
ibu

17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat
dan bahan

18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

VL PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI

Lahirnya Kepala

19. Setelah tampak kepala bay: dengan diameter 5-6 cm membuka
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi
dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain menahan
kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu
lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau

bernapas cepat dan dangkal

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil
tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan
proses kelahiran bayi
a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat

bagian atas kepala bayi
b. Jikatah pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua
tempat dan potong di antara dua klem tersebut

21. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara
spontan

Lahirnya Bahu

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan
lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu
depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan
arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang

Lahirnya Badan dan Tungkai

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk kepala dan
bahu. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang
lengan dan siku sebelah atas.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut
ke punggung, bokong. tungkai dan kaki. Pegang kedua mata
kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-
masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya)

VIL PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaian (selintas):
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a. Apakah bayi cukup bulan?

b. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa
kesulitan?

¢. Apakah bay: bergerak dengan aktif ?

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK.” lanjut ke langkah

resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir (melihat penuntun

berikutnya)

Bila semua jawaban adalah “Y A™, lanjut ke-26

26. Keringkan tubuh bayi
Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.
Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Biarkan
bayi di atas perut ibu.

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

28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi bak.

29. Dalam waktu 1 mentt setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10
unit IM (intramuskuler) di 1/3 paha atas bagian distal lateral
(lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).

30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem
kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah
distal(ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem
pertama.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

b. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi
kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan
mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya

c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah
disediakan

32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu agar ada kontak kulit ibu
ke kulit bayi. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di
dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara
ibu dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu
a. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di

kepala bayi. .Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke
kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.

b. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi
menyusu dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu pertama
biasanya berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup
menyusu dari satu payudara Biarkan bay: berada di dada ibu
selama |1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu
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VIL PENATALAKSANAAN AKTIF PERSALINAN KALA
TIGA

33. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari
vulva

34. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tep: atas
simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat

35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah
sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang -
atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio
uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan
penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi
berikutnya dan ulangi prosedur di atas.

Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau
anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.

Mengeluarkan plasenta

36. Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik
tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas,
mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-
kranial)

a. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga
berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta
b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali
pusat:
1) Beri dosis ulangan okstosin 10 unit IM
2) Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh
3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
4) Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
5) Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir
atau bila tenadi perdarahan segera lakukan plasenta
manual

37. Saat plasenta muncul di mntroitus vagina, lahirkan plasenta
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput
ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada
wadah yang telah disediakan.

Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-
jan tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan

bagian selaput yang tertinggal

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan
masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus
berkontraksi (fundus teraba keras)
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Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi
setelah 15 detik masase

IX. MENILAI PERDARAHAN

39. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan
pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plasenta
ke dalam kantung plastik atau tempat khusus

40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera
lakukan penjahitan

X. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

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

42. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5 % dan membilasnya dengan air DTT
kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi
yang bersih dan kering

Evaluasi

43. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik serta kandung kemih
kosong

44 Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan
menilai kontraksi

45. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

46. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

47. Pantau keadaan bay: dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan

baik (40-60 kali / menit).

a. Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi
dan segera merujuk ke rumah sakit.

b. Jika bayi napas terlalu cepat, segera dirujuk.

c. Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat.
Kembalikan bayi kulit-ke-kulit dengan ibunya dan selimuti
ibu dan bayi dengan satu selimut.

Kebersihan dan Keamanan

48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin
0.5% untuk dekontaminasi (10menit). Cuci dan bilas peralatan
setelah didekontaminasi

49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah
yang sesuai

50. Bersihkan ibu dengan menggunakan air DDT. Bersihkan sisa
cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian

yang bersih dan kering

51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASL
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan
yang dunginkannya
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. Dekontaminasi tempat bersalin dan apron vang dipakai dengan

larwtan klorin 0.5%

. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,

lepaskan dalam keadaan terbalik kemudian rendam dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit

.Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian

keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi vang bersih
dan kering

. Pakai sarung tangan bersih atau DTT untuk penatalaksanaan

bayi baru lahir.

36.

Dalam waktu satu jam, beri antibiotika salep mata pencegahan,
dan vitamin K1 1lmg miramuskular di paha kiri anterolateral.
Setelah itu lakukan pemeriksaan ficik bayi baru lahir, pantau
setiap 15 menit untuk pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik
(40-60 kali/ menit) serta sulu tubuh normal (36,5 — 37.5°C)..

57.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berkan suntikan
imunisasi Hepatitis B di paha kanan anterolateral. Letakkan bayi
di dalam jangkavan ibu agar sewakiu-wakiu bisa disusukan.

58.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik didalam larutan
klorin 0.5 %

59.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi vang bersih
dan kering

Dokumentasi

0.

Lengkapi partograf ( halaman depan dan belakang), periksa
tanda vital dan asuhan kala 4
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