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No | Rencana Sasaran Rencana Asuhan Tujuan Asuhan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
1 | Kunjungan | lbudengan | 1. Lakukan perkenalan Proses pendekatan teraupetik | 1. Buku KIA PMB
| pada ibu UK 35-36 dengan klien dan cara awal membangun 2. Timbangan Anik
hamil minggu keluarga. komunikasi serta membina 3. Microtoise Rohanjar
trimester 111 2. Bina hubungan saling hubungan yang baik dengan | 4. Metlin wati
percaya dengan klien klien dan keluarga. 5. Stetoskop+
dan keluarga. Informed consent untuk tensi
3. Jelaskan maksud dan bukti klien dan keluarga mau | 6. Metline
tujuan pemberian asuhan dilakukan asuhan kehamilan | 7. Funandoskop
yang akan dilakukan. hingga masa interval sesuai /dopler

ok~

Lakukan inform consent.
Sepakati kontrak waktu
untuk kegiatan asuhan
secara berkala.
Lakukan pengkajian
pada ibu dan keluarga.
Anamnesa keluhan pada
ibu.
Berikan pelayanan 10 T
a. Timbang BB dan
ukur TB.

dengan persyaratan yang
telah tertanda tangani.

. Anamnessa untuk menggali

seluruh informasi mengenai
klien dan keluarga yang
digunakan untuk data hasil
observasi/pengkajian.
Pelayanan asuhan 10 T untuk
mengetahui keadaan ibu
hamil dalam batas normal
dan mendeteksi apakah ibu
memiliki kelainan, tanda-

8. Lembar balik

kelas ibu hamil.

9. Handscoone
10. Handsanitizer




10.

b. Pemeriksaan tekanan
darah
Pemeriksaan TFU
Skrining Status dan
pemberian imunisasi
TT
Pemberian Tablet FE
Periksa status gizi
Lakukan tes
laboratorium
h. Tentukan presentasi
janin dan DJJ
i. Tata laksana khusus
j. Temu wicara
Berikan edukasi dari
hasil keluhan utama ibu
dan edukasi disesuaikan
dengan rencana asuhan
Lakukan kontrak waktu
dan penjadwalan
kunjungan ulang untuk
kegiatan senam hamil

oo

Q@ —h o

tanda bahaya kehamilan
pada kehamilan TM II1.
Menjelaskan hasil
pemeriksaan serta edukasi
untuk menambah
pengetahuan ibu apabila hal
yang disampaikan mungkin
terjadi ibu dapat mengatasi
secara mandieri.

Kunjungan ulang untuk
mengetahui perkembangan
kesehatan ibu serta keadaan
lebih lanjut pada ibu hamil.

Kunjungan
Il pada ibu
hamil

trimester 111

Ibu dengan
UK 38-39
minggu

Salam sapa lakukan
komunikasi atau
pendekatan pada klien
dan keluarga

1. Melakukan pendekatan pada

Klien tercipta hubungan yang
baik

AN =

Handscoone
Handsanitizer
Buku KIA
Metlin

PMB
Anik
Rohanjar
wati atau




Evaluasi hasil Menganalisa keluhan ibu 5. Stetoskop+ Rumah
kunjungan sebelumnya untuk mendiagnosis asuhan tensi Klien
Menanyakan keluhan yang akan dilakukan 6. Funandoskop
yang dirasakan ibu Pemeriksaan dilakukan [dopler
. Melakukan pemeriksaan untuk mengetahui keadaan 7. Lembar balik
pada ibu ibu hamil dalam batas kelas ibu hamil.
Pemberian edukasi normal dan mendeteksi
terkait keluhan utama apakah ibu memiliki
ibu dan edukasi materi kelainan, tanda-tanda bahaya
sesuai drengan rencana kehamilan pada kehamilan
asuhan TM I
Penatalaksanaan Senam Memberi tahu ibu dan
Hamil keluarga mengenai hasil
Lakukan kontrak waktu pemeriksaan.
dan penjadwalan Pemberian edukasi dilakukan
kunjungan ulang untuk menambah wawasan
ibu serta mengenai keluhan
utama ibu.
Kunjungan ulang untuk
mengetahui perkembangan
kesehatan ibu serta keadaan
lebih lanjut pada ibu hamil.
Kunjungan | Ibu dengan Mengevaluasi Untuk mengetahui hasil 1. Handscoone PMB
Il pada ibu | UK 39-40 keberhasilan asuhan perkembangan dari 2. Handsanitizer | Anik
hamil minggu yatr;gI diberikan Ifjunjukngan seberllur_nlrgylah i 33uku KIA Rohanjar
. sebelumnya ntuk mengetahui keluhan . Jam .
trimester 11 . Anamnesa keluhan yang yang dirasakan dan aktivitas | 5. Leaflet watl atau
dialami ibu 6. Timbangan




Lakukan pemeriksaan

apa yang dilakukan sehari

7. Metlin

Rumah

a. Pemeriksaan umum hari ibu 8. Termometer Klien
(TTV dan Pemeriksaan untuk 9. Stetoskop/funa
Antropometri) mengetaui : ndoskop

b. Pemeriksaan Fisik a. TTV dalam batas normal
(Leopod, DJJ) b. Besar kehamilan sesuai

Beri edukasi mengenai dengan usia kehamilan,

keluhan utama ibu dan letak bayi, keadaan bayi

beri edukasi sesuai normal atau tidak, DJJ

rencana asuhan dalam batas

Beri edukasi tanda-tanda normal/tidak.

persalinan yang perlu Mempersiapkan ibu dan

diketahui oleh ibu keluarga untuk persalinan

Beri dukungan keluarga yang akan datang.

untuk persiapan Mengetahui perlengkapan

persalinan yang perlu disiapkan

Beri dukungan pada ibu menjelang persalinan

untuk persiapan Mempersiapkan ibu dalam

persalinan menghadapi persalinan dan

memberikan kenyamanan
terhadap kondisi psikologis.

Persalinan | Ibu dengan Pada persalinan dilakukan Handscoone PMB
usia asuhan kala I—IV meliputi Handsanitizer | Anik
kehamilan Memantau kemajuan hasil untuk mendeteksi pola Lembar Rohanjar
aterm persalinan his, DJJ, tanda bahaya penapisan wati

. Lakukan 60 langkah persalinan Lembar

APN . Melakukan persalinan sesuai observasi

. Observasi 2 jam PP denganstandart, (SOP) yang Partograf




berlaku, mengajari ibu 6. Buku KIA
meneteki bayinya dalam 1 7. Partus set, dan
jam PP (IMD). hecting set
. Observasi 2 jam PP untuk 8. Perlengkapan
mengidentifikasi adanya persalinan
komplikasi pada pasca (lampu sorot,
persalinan. handuk
pakaian bersih
ibu, pakaian
bersih bayi,
handuk,
bedong, dsb)
9. Tensimeter
10. Stetoskop
11. Doppler + gel
12. Jam tangan
13. Larutan Klorin
Bayi Baru Bayi Baru Asuhan pada BBL Melakukan pemeriksaan atau | 1. Imunisasi HbO, | PMB
Lahir Lahir Usia asuhan pada bayi baru lahir Vit K, Salep Anik
16 jam 1. Lakukan penilaian untuk memastikan keadaan mata profilaksis | Rohanjar
sepintas pada bayi baru bayi baik pada persalinan 2. Stetoskop i
lahir dengan tanda bayi menangis | 3. Timbangan watl
2. Lakukan pemeriksaan kuat, kulit kemerahan, bayi
fisik dan tanda bahayya bergerak aktif (dalam 4. Alat mandi bayi
jika kemungkinan terjadi penilaian sepintas saat bayi | 5. Bak
setelah 1 jam PP lahir) 6. Baskom
3. Berikan vit K 1 mg, . Pemeriksaan fisik untuk 7. Larutan klorin

imunisasi Hb 0 salep

mendeteksi secara dini




mata antibiotik
profilaksis setelah 1 jam
PP dengan masing
masing pemberian
diberikan jarak aktu 1
jam

Lakukan pemeriksaan

. pada bayi setelah 1 jam

pp _
Perawatan tali pusat

tanda-tanda infeksi pada
BBL

Perawatan tali pusat untuk
mencegah infeksi dan
pemenuhan imunisasi.

Kunjungan
Ibu Nifas
(KF 1)

Ibu nifas
6—48 jam
PP

Lakukan pemeriksaan
umum dan fisik ibu nifas

. Cegah perdarahan masa

nifas yang disebabkan
atonia uteri dengan
mengajarkan massase
uterus pada ibu dan
keluarga

. Ajarkan cara

mengurangi
ketidaknyamanan masa
nifas

Edukasi ibu mengenai
tanda bahaya di masa
nifas

Edukasi ibu dan
keluarga mengenai

Tujuan asuhan kebidanan pada
masa nifas yang dilakukan pada
ibu antara lain yakni :

1.

Untuk memantau uterus
berkontraksi dengan baik
yang berguna untuk
mencegah perdarahan karena
atonia uteri

Mengetahui cara mengatasi
ketidaknyamanan yang
dialami oleh ibu
Mengetahui kebutuhan
nutrisi ibu dan
menghindarkan dari budaya
tarak makan

arLONOE

Tensimeter
Stetoskop
Thermometer
Jam

Buku KIA

PMB
Anik
Rohanjar
wati




konsumsi makan
makanan tinggi protein

Dengan edukasi ibu
mengetahui pentingnya

6. Edukasi mengenai pemberian ASI pada bayinya
pemberian ASI eksklusif | 5. Cara untuk mempercepat
pada bayi pemulihan di masa nifas
7. Ajarkan cara menyusui Dengan edukasi ibu
yang benar. memahami dan mengetahui
8. Ajarkan mobilisasi dini tanda bahaya masa nifas
9. Lakukan kontrak waktu sehingga dapat segera
dengan ibu mengenai dilakukan tindakan apabila
kunjungan ulang ibu mengalami masalah yang
mungkin terjadi
Memantau ibu dapat
menyusui bayinya dengan
benar sehingga bayi
mendapatkan nutrisi yang
tercukupi
Mendeteksi secara dini
kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan
kunjungan rutin di masa
nifas
Kunjungan | Neonatus 1. Pastikan suhu bayi Mencegah bayi hipotermia 1. Tensimeter Rumah
Neonatus | | usia 6—48 normal Memastikan bayi dalam 2. Stetoskop klien
jam 2. Pastikan bayi sudan keadaan normal dan 3. Thermometer
(KN 1) BAK dan BAB memastikan bayi memiliki 4. Metlin
3. Periksa adanya tanda anus dengan bayi sudah 5. Jam

infeksi pada tali pusat

BAB




4. Beri edukasi mengenai | 3. Mendeteksi adanya infeksi 6. Perawatan tali
perawatan pada BBL pada tali pusat pusat
5. Periksa keadaan bayi 4. Untuk memasikan dan 7. Buku KIA
(ikterus/tidak) menambah pengetahuan ibu | 8. Format MTBM
6. Pastikan pemberian ASI dan keluarga mengenai
sesuai kebutuhan bayi perawatan BBL secara
mandiri di rumah dengan
benar
5. Memastikan adanya kelainan
pada bayi
6. Memastikan kebutuhan
nutrisi bayi terpenuhi
Kunjungan | lbu 3—7 Asuhan pada ibu : Asuhan pada ibu bertujuan 4. Tensimeter PMB
Ibu Nifas Il | hari masa o untuk 5. Stetoskop Anik
dan postpartum 1. Evaluasi kunjungan S _ 6. Thermometer | Rohanjar
Kunjungan nifas pertama 1. Mengidentivikasi involusi 7. Jam wati
Neonatus 2. Pemeriksaaan TTV dan uterus berjalan dengan 8. Buku KIA
Neonatus I usia 3—7 pemfis semestinya, uterus dapat 9. Video ssenam
(KF2,KN | hari 3. Nilai adanya tanda-tanda berkontraksi dengan baik, nifas
’ infeksi dan perdarahan TFU dibawah umbilikus, 10. Peralatan tali
2) 4. Pastikan pola kebiasaan

ibu (istirahat cukup, dan
mendapat nutrisi yang
bergizi dan cukup)

5. Pastikan ibu dapat
menyusui dengan baik
dan benar

6. Senam nifas

tidak ada perdarahan
abnormal
2. Mendeteksi adanya infeksi
dan perdarahan abnormal
3. Memantau adanya
komplikasi pada ibu

pusat




4. Memantau kondisi istirahat
dan pola makan ibu sesuai,
teratur dan baik

Asuhan pada BBL 5. Memastikan ibu menyusui
bayinya dengan baik dan

1. Lakukan pemeriksaan benar
fisikpada bayi 6. Membantu pemulihan

2. Identifikasi adanya orggan kandungan dan otot
tanda-tanda bahaya pada perineum
bayi (ikterus,infeksi tali
pusat)

3. Pastikan bayi Asuhan pad BBL bertjuan unuk :
mendapatkan ASI dan
pemenuhan nutrisi 1. Mendeteksi secara dini
dengan baik adanya kelainan dan tanda

infeksi pada bayi

2. Ibu mengetahui tanda infeksi
dan ikterus pada bayinya dan
cara menghindari hal
tersebut terjadi

3. Memastikan bayi terpenuhi
kebutuhan nutrisinya




Kunjungan
Ib Nifas 11
dan Masa
Antara
Kunjungan
Neonatus
11

(KF 3,
Masa
Antara, KN
3

Ibu dengan
8—28 hari
postpartum
dan
Neonatus
dengan usia
8—28 hari

Asuhan pada ibu :

1. Evaluasi kunjungan
nifas sebelummnya

2. Lakukan pemeriksaan
fisik TTV, pastikan
involusi dan kontraksi
ibu baik

3. Pastikan pola kebiasaan
ibu (istirahat cukup, dan
mendapat nutrisi yang
bergizi dan cukup)

4. Pastikan ibu dapat
menyusui dengan baik
dan benar

5. Beri penjelasan atau
edukasi mengenai KB

Asuhan pada bayi :

1. Pemeriksaan fisik (BB
PB, suhu)

2. Pastikan bayi

mendapatkan ASI

eksklusif dengan cukup

Periksa tanda infeksi

4. Imunisasi DPT -1 dan
polio 2

w

Tujuan asuhan pada ibu :

1. Memantau involusi uterus
berjalan dengan normal,
uterus berkontraksi dengan
baik, TFU dibawah
umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal

2. Memantau apakah ada
tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu

3. Agar ibu tahu pentingnya
istirahat yang cukup

4. Untuk mengetahui dalam
keluarga apa terdapat tarak
makan dan mengetahui apa
saja yang dibutuhkan dalam
masa nifas

5. Agar ibu mengetahui
pentingnya menyusui

6. Agar ibu mau menggunakan
KB, mengetahui
macammacam kontrasepsi,
dan dapat menentukan
kontrasepsi yang dibutuhkan
ibu

S

Tensimeter
Thermometer
Jam

Buku KIA
Stetoskop
Leaflet KB

PMB
Anik
Rohanjar
wati




5. Konseling tentang
imunisasi wajib dasar

Asuhan pada bayi bertujuan :

1. Untuk mengetahui
pertumbuhan bayi sesuai
dengan usia

2. Agar ibu tahu pentingnya
pemenuhan nutrisi bagi bayi

3. Mendeteksi secara dini
tandatanda infeksi pada bayi

4. Bayi mendapatkan imunisasi
dasar

5. Agar ibu mengetahui apa
saja imunisasi dasar yang
harus dipenuhi oleh bayi.

10

Kunjungan
Ibu Nifas
IV (KF 4)

Asuhan KB

Ibu dengan
29—42 hari
post partum

=

Tanyakan keluhan ibu

2. Kaji atau tanyakan

mengenai penyulit
selama masa nifas yang
dialami oleh ibu

3. Tanyakan hasil diskusi

tentang keputusan ibu
ber KB

1. Melihat keluhan ibu di
periode masa terakhir nifas

2. Mengidentifikasi ada
tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu

3. Ibu sudah siap dan
menentukan pilihan untuk
KB

1. Buku KIA
2. Lembar balik
ABPK

PMB
Anik
Rohanjar
wati atau
rumah
klien
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Dinda Wulan Apriliane

NIM : P17310211017

Status . Mahasiswa Program Studi Diploma 11l Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang

Judul : Asuhan Kebidanan Continuity of Care Pada Ny “N” Di PMB Anik
Rohanjarwati

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester 11l
kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 32 — 34 minggu hingga masa interval
sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada
Program Studi Diploma 111 Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali, ikut serta
atau ikut mendampingi proses persalinan dan masa nifas sebanyak 3—4 Kali
dengan:

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,
riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga,
riwayat kontrasepsi, riwayat obstetri yang lalu dan sekarang, riwayat TT,
pola pemenuhan kebutuhan sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual
dan budaya.

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan,
pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap kunjungan.

3. Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan setiap
kunjungan.

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima pelayanan
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan
kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi, serta mengenali secara dini adanya
ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi mulai dari masa kehamilan
hingga masa interval. Selain mengenali juga memberikan penatalaksanaan segera
sehingga tidak sampai terjadi komplikasi.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan ibu
berjalan dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya. Mengingat
pemberrian asuhan ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa
perlengkapan bayi baru lahir.

Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu
untuk menjadi subjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas
pernyataan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan.
Informasi yang sebjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan
untuk kepentingan penelitian ini. Apabila subjek merasa kurang berkenan dengan
perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat
mngundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.



Ibu dapat menghubungu peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui nomor hp
085735261142

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan
terimakasih.

Malang, 16 Oktober 2023

Penulis,

Dinda Wulan Apriliane
NIM.P17310211017
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

N 3 .
N;\m';a Mabhasiswa : Dinda Wulan Apriliane
N Permbirm: :P17310211017
JuﬁaL ;:blmbmg : Desy Dwi Cahyani,SST.,M.Keb
: Asuhan I'(ebidanan Continuity Of Care Pada Ny.X di
PMB Anik Rohanjarwati Kabupaten Malang
Tanggal Materi Konsultasi TW
y Pembimbing
30 Juli 2023 Pengarahan LTA dan konsultasi proposal BAB I
10 Agustus 2023 Bimbingan BAB Il
12 Agustus 2023 Pengecekan revisi BAB 11 dan pembetulan dari
revisi-revisi dan bimbingan BAB I1I
16 Agustus 2023 Pengajuan studi pendahuluan
02 September 2023 Bimbingan proposal LTA keseluruhan dan

05 September 2023

28 Desember 2023

03 Januari 2023

pembetulan revisi

ACC

Konsultasi BAB IV dan V

ACC Seminar Hasil

ERE © O




DOKUMENTASI INFORMED CONSENT

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya tclah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang dilakukan
oleh Dinda Wulan Apriliane Mahasiswa Diploma Il Kebidanan Malang Jurusan
Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang memberikan Asuhan
Kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, neonatus, bayi baru lahir dan
perencanaan Keluarga Berencana (Continuity of Care) dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan.

Saya yakin bahwa hasil studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada saya
dan Kkeluarga. Dan saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang, ¥, September 2023
Saksi Yang Memberi Persetujuan

g

(f 0%a tlica )

Malang, September 2023

Mengetahui,

Dosen Pembimbing Mahasiswa

Desy Dwi Cahyani,SST.,M.Keb Dinda Wi Apfiliane

NIP. 1989912312023212062 NIM.P17310211017
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DOKUMENTASI LEMBAR PENAPISAN

LEMBAR PENAPISAN PERSALINAN

KETERANGAN

Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (<37 minggu)

Ketuban pecah dengan mekonium kental

Ketuban pecah lama (=24 Jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27
minggu)

Tkterus

Anemia berat

Tanda/gcjala infeksi

Pre Eklamsia/hipertensi dalam kehamilan

TFU 40 cm atau lebih

Gawat Janin

Pimpinan fase aktif dengan palpasi kepala janin
masih 5/5

Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi ganda

Kehamilan GEMELI

Tali pusat menumbung

Syok

Bumil TKI

Suami Pelayaran

Suami atau Bumil Bertato

HIV/AIDS

PMS

Anak mahal

o «<< NERIREE AR R AR PR
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DOKUMENTASI LEMBAR PARTOGRAF
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Alam persatinan :J
Cam;‘nlmlgunquk kala : IIlIIIII IN

wn =

foya Avipddento

@~Nns
F:
2
5

O Bidan
O Suami 2 Dukun
[ Keluarga [ Tidak ada

KALA |

9. Partogram melewall gum mpﬂﬂb AU
10, Masalah lain, sebutkan

11.  Penatalaksanaan masalah Tsb

12, Haslinya :
KALA 1
13.  Episiotomi :
843. INGBRASE .., e reiiiitypisssriianissrssasavinsstarspisnarassss
idak
14, Pendamping pada saat persalinan
ClSuami (] Yeman [ Tidak ada

O Keluarga J Dukun
15, Gawat Janin -

3 Ya, undakan yang dilakukan

|1Tdak
16 Distosia bahu ;
a Ya tindakan rng dilakukan

b .
S .5
1 Tidak
17 Masalah lain, sebutkan &
18 Penatalaksanaan masatah lersebut - . .=

19 Has"ny.‘!- '

KALA Il
20 Lama kaia Il 7o menit
21 Pemberian Olsitasin 10 U im 7

7 Ya, waktu 1

menil sesudah persalinan
Ll Tidak, atasan SERRSEH I R

22 Pembenan ulang Okstosin (21) 2
] Ya. alasan ]
" Tidak
23

i}ﬁsgangan fali pusal terkendal ?
/Ya,
LI Tidak. alasan

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

4. M fundus uteri 7
I Ya
U Tidak, alasan ....................
25, Plasenta lahir lengkap (
Jika tidak lengkap. tindaka
AN e
28. Plasenta tigak Iahir > 30 meni| ;

[J Ya, ingakan @

27, :
wdak
28.  Jia laserasl perineum, dersjat: 1/2/3/4
Tindakan :
[J Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
O Tak diiahi. slasan ... ... . ...,
29,  Atoniuteri :
[ Y, tindakan
| PP
B

c...-
[ Tidak
Jumlah perdarahan : ...

K28

g
£
3

BAYI BARU LAHIR :
Berat badan ... 2. 300 ................ gram

Panjang ... —
Jenis kelamin
Penilaian bayT ba:u fahir @ ada penyulit
gyn.m
e
{Z taktil
bungkus bayi dan lempatkan di sisi ibu
DAspIhIa ringan/pucat/birulemas/ tindakan :
O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
O rangsang taktil ] menghangatkan
memmdsm

8.3885?

38, &%HWAS!
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Jam Ke
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CHECK LIST 60 LANGKAH APN

KEGIATAN

MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

ol =

. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

N

. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan, dan obat obatan esensial untuk

menolong persalinan.

w

. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

SN

. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan

dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tisu
atau handuk pribadi yang bersih dan kering

o1

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

dalam

6. Masukkan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai

sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat
suntik).

\‘

. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari

anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kassa yang
dibasahi air DTT.

oo

. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap

(o]

. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung

tangan kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan
terbalik, 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.

11.

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai
dengan keinginannya.

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 meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau
timbul kontrasi yang kuat.

14.

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

15.

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

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 DTT / steril pada kedua tangan




19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan 1 tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering, tangan yang lain menahan belakang kepala 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.

21. Setelah kepal lahir tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara
spontan

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

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 dua 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)

Il. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaiani selintas :
e Apakah bayi menangis kuat dan / bernafas tanpa kesulitan?
e Apakah bayi bergerak dengan aktif ?

26. Keringkan tubuh bayi

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya 1 bayi yang lahir (hamil
tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemeli)

28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontaksi dengan
baik

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

30. Setelah 2 menit sejak bayi 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 2 cm distal dari klem pertama.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat

32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu — bayi. Luruskan
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala
bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari areola
mamae ibu.

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




34

Letakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu (diatas simfisis),
untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk
menegangkan tali pusat

35.

Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah, ambil
tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso kranial)
secara hati- hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lepas
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul
kontraksi berikutnya. Kemudian ulangi kembali prosedur diatas.

36.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus kearah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal maka lanjutkan
dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

37.

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

38.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan difundus dan lakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras)

39.

Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjaitan 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 kedalam kantung atau plastik atau tempat
khusus.

41.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam

42.

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan kateterisasi

43.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas diair DTT tanpa
melepas sarung tangan kemudian dikeringkan dengan tisu atau handuk pribadi
yang bersih dan kering.

44,

Ajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi.

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)..

48.

Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air
DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah diranjang atau disekitar ibu
berbaring. Menggunakan larutan klorin 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
ibu untuk memberi ibu minuman dan makanan yang di inginkannya.

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 ketempat 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 tisu atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

55.

Pakai sarung tangan bersih atau DTT untuk memberikan vitamin K1 (1mg)
intramuskuler dipaha kiri bawah lateral dan salep mata profilaksis infeksi
dalam 1 jam pertama kelahiran.

56.

Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran bayi). Pastikan
kondisi bayi tetap baik. (pernafasan normal 40-60x/menit) dan temperatur
tubuh normal 36,5-37,5°C) setiap 15 menit.

S7.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi hepatitis B
dipaha kanan bawah lateral. Letakkan bayi didalam jangkauan ibu agar
sewaktu-waktu dapat disusukan.

58.

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

59.

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

60.

Lengkapi partograf ( halaman depan dan belakang)
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DOKUMENTASI KARTU KB

KARTU K/VKB/04
PESERTA KB
Nama Peserta KB : r\)m ' %‘:\{0
Nama Suami : :Eko w\\C,Q\fKDnO

Tgl.Lahir/Umur Istri : Qf"f (Hf

!
Alamat PesertaKB  : Numnbm Y

Nomor Seri Kartu (1111 [N
Tahun

Nama Klinik KB
Nomor Kode Klinik

=

Metode Kontrasepsi :
TgV/BIn/Thn Mulad di Pakat: (] (1] [T]
TgV/BIn/Thn Dicabut / Dilepas : [[] [T [T

(Khusus Implan/1UD)

\ Disan | KETERANGAN
|P22-23 | o5 120/ 6
2-3 -2y |

|

;LL@LLLL“‘




MEDIA KIE
Kehamilan

1. Perdarahan pada

TANDA
BAHAYA PADA
KEHAMILAN

Bayi didalam kandungan [
kurang atau k nti
erak

Nifas

TEKNIK MENYUSUIBAYI £°
YANG BENAR %

CARAMEMEGANG ATAU
MEMPOSISIKAN BAY1

TANDA POSISI DAN
PELEKATAN YANG BENAR
 Dagu Dy menemps! ka dads by

~ Muiot bayi torouea lebor

= Bibir bawah bayl terbuka keluar

+ Dawrah arola payudara baglan atas lebh
torihat daripads aoola payudara bagian
bowah

« Bayi menghisap dengan lambet den dalam,
torkactang berhant untuk monelan

G o fram 4.KBIMPLAN sKBLD

Keluarga
berencana
(KB)

Metode hontzepl
£ MAL OMetode Ao bktas)
2 PKE
3. sursik
Shmplan
SIUD/Sphral
6. Kontap svrtl

L MAL ( metode semenore laktasi

6 Kontrasops| Mantap

Saluran telur paca wanita d
ol

Ko opinan n can

DRAKTIK KLINIK KEBIDANAN
3 KEBIDANAN MALANG,

s pongantongan rahim
POLITEXNIX KEMENKES MALANG.

Cara kontrasopsiini borsifat
pemmanen
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