» “T" PENTNTIEN N /‘“”f,”'”“ d
(,"[(-I\Ll-‘*‘ PENUNTUN BELAJAR ASUIIAN PERSALINAN NORMAL
| N KEGIATAN
MENGENALTGEJALA DAN TANDA KATA DUA

1. Mendengar dan melihan tanda persalinan Kala dua

e 1bu merasa ada dorongan kuat dan meneran
o Ibu merasakan tekanan vang semakin menmngk
e Penncum tampak menonjol

o Vulvadanshingter anm membuka

at pada rektumdanvagina

1. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN
> Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk. menolong
persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bavi baru luhi;.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi — stapkan: '

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

e 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)

e Alat penghisap lender

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 ¢m dari tubuh bayi Untukibu:
¢ Menggelar kain di perut bawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit
e Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

" 3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan.
"~ 4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengantissue atau
handuk pribadi yang bersih dan Kering.
5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untukperiksa
dalam. -
6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yangmemakai
sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi
__kontaminasi pada alat suntik).

. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAANJANIN

—

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke
belakang menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.

e Jika introitus vagina, perineuin atau anus terkontaminasi tinja,bersihkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang

* Buangkapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadahyang
tersedia o

e Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendamsarung
tangan tersebut dalam larutan qurin 0,5 % —langkah

= #9. Pakai sarung tangan DTT/Steril untuk melaksanakan langkah
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‘ ¢ Segeraruyuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelal
pcmhuk.;m.n Icngkup dan dipimpin meneran :IELU x‘nclml (’L‘:n‘: l
| |mld.'| primigravida atau -~ 60 menit (1 Jam) pada lnullu'ru:rlll.': )
14. Anurkan |l'u| untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil pu;m \'1;1 )
nyaman, bila ibu belum merasa ada dorongan untuk nwncrandhl(n% \ls‘nklu('ﬂ menit

\:. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAY] |

15, l'.Qlilkkzll] handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah 1bu

. Jika _‘\f}’,lllglr‘l?il_\;iflx.ﬁi’i} 'membuka vulva dengan diameter 5-6 cm ‘ ‘
16 Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian scbagai alas bokong ibu
17 Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan
__I8. Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan )
VI MENOLONG KELANIRAN BAVI

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm. membuka vulvamakalindungi
perincum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan
yang lain menahan belakang kepalauntuk mempertahankan posisi fleksi dan
membantu lahirnya kepala. Anjurkan

“ibu meneran secara elektif atau bernapas cepat dan dangkal. ey
20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yangsesuaijika hal
itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
e Jikatali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagianatas
kepala bayi
e Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di duatempat
dan potong di antara dua klem tersebut - =
21. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsungsecaraspontan.

e ~ Lahirnya Kepala

Lahirnya Bahw
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 di bawaharkus pubis dan kemudian gerakkan ke
arahatas dan distal untuk
melahirkan bahu belakang.
- ‘Lahirnya Badan dan Tungkai

“Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu
belakang, tangan lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi sertamenjaga bayi

o]
(S

terpegang baik. |
24 Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung,
bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkantelunjuk di antara
kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-
jari lainnya pada sisiyang lain agar bertemu
dengan jari telunjuk). ‘ : |
T VII. ASUHAN BAYIBARU LAIIR
25. Lakukan penilaian (selintas): 7 B o iy
i - 163
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32, Letakkan bayi aga r konta i(-ililillg.\‘llI-I‘g-ll;(!;lvlgiliII'_il-Hl )

e Apakah bayr cukup bulan”?
AL ay g 1 p p

« A ‘Ik th bayr menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

« Apakahbayi bergerak dengan akuf?

3ila salah s awaban T il

:,lll'l l.;‘ i l‘m_:!‘-\"f.“"h"" FIDAK™ lanjut ke langhah resusitasi pada bayi baru

ahu (‘L [A:II.I astiksia (Lihat Penuntun Belajar Resusitast BayiAsliksia)

Bila semua jawaban adalah “YA™, lanjut ke-26 ’

26 Keringhkan tubuh bayi
keringkan tubuh bayi mulai dan muka, kepala, dan bagian tubuh lamnya (kecuah
hedua ""”l'--"‘) tanpa - membersihkan  verniks. - Ganti handuk basah  dengan
|lil|"1“kf"“”‘ vang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi
aman di perut bagran bawah ibu.

»7. Perthsa kembalt rahim untuk memastikan hanya satu bayi yanglahir(hamil tun
dan bukan kehamalan ganda (gemel).

8. Bentahu ibu bahwa dia akan disuntuk oksitosin agar wierus
berkontraksi dengan baik

20, Dalam waktu I memt setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit(intramuskule
1,3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menvuntikkan oksitosin)

30 Setelah 2 menit sejak bayi lahir (cukup bulan), jepit tali pusat dengan klem Kira-
kira 3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjukdan jan tengahtangan yang lain

peal)

r)di

untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu dan Klem tali
pusat pada schitar 2 cm distal dan kKlempertama.
31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat
e Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bavi). dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klemtersebut
e [kat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusatdengan simpul kunci
pada sisi lainnya

e Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telahdisediakan

ada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan bahu
ada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di
ah dari puting susu atau arcola mamae

Letakkan bayi tengkurap di d
bayi schingga bayi menempel di d
antara payudara ibu dengan posisilebih rend

ibu.
e Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi dikepala
bayi o . . ‘
o Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu palingsedikit |
jam _ - .
an berhasil melakukan Inisiast Menyusu Dint dalam

e Sebagian besar bayi ak
waktu 30-60 menit. Meny
10-15 menit. Bayi cukup menyusu

e Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1

menyusu

usu untuk pertama kali akanberlangsung sckitar

darisatu payudara
am walaupun bavisudahberhasil

e —————
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" 36 Bila pada penckanan bagian bawah dinding depan wrerus kearahdorsal ternyata

'\\—__

Vil PENATALAKSANAAN AKTIF PERSALINAN KALA 11T
33 Pindahkan klem pada tali pusat hingga benjarak 5-10 cm dari vulva
34 Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas simfisis),untuk

mendeteksi. Tangan lain memegang klem untukmenegangkan tal
pll.\ill.

35 Pada saat rahim berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan
yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial jsecara hati-hati
(untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lepassetelah 30-40 detik,
hentikan pencgangantali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya
kemudianulangi kembali prosedur di atas.

e Jika rahim tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami untuk
melakukan stimulasi puting susu

Slcngcluarkan Plasenta

diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distalmaka lanjutkandorongan kearah
kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.
¢ [bu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik
secara kuat terutama jika rahim tak berkontraksi) sesuaidengan sumbu
jalan lahir (kearah bawah-sejajar-lantai-atas)
e Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hinggaberjaraksekitar 5-
10 c¢m dari vulva dan lahirkan plasenta
e Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan talipusat :
1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM
2 Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandungkemih
penuh
Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
4. Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15menit
berikutnya o o
5. Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atauterjadi
perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta

manual

w

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengankeduatangan.
Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan

tempatkan plasenta pada wadahyang telah disediakan. _
e Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk

melakukan eksplorasi sisa sclaput kemudian gunakan jari- jari tangan atau
klem DTT atau steril untuk mengeluarkan selaput

yang tertinggal

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus
38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masaseuferus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan

melingkar dengan lembut hingga wleris berkontraksi (fundus teraba
165
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S0 Tempatkan semua pet

keras). [ SEESSS——

e lLakukantindaka ne 2
an yang diperlukan (Kompresi Bimanual Interna, Kompresi

Aorta  Abdominahis. T _
ot t'kx.‘umn.lhs._ l.\_mpnn Kondom-Kateter) jika rahim tidak
crhontraksi dalam 15 detik setelah rangsang

- taktl masase (Lihat penatalaksanaan Atonra Urers)
. MENILAIPERDARAIAN e

Tae l'\.llll:Sl kcanpl;‘;‘@“ﬂﬂ perdarahan dan laserast pada vagina dan pcrfmcvum -
akukan pemat "
l.akuki ‘ ,PL _1; itan bila laserasi derjat 1 atau derajat 2 danatau menmbulkan
perdarahan. Bila ada robekan yangmenimbulkan
perdarahan akut, segera lakukan penjahitan
10 Penksa kedua sist plasenta (maternal-fetal) pstikan plasenta telah '

ﬁ;l.ﬂm kan lenghap Masukkan plasenta kedalam Kantung plastikatautempat
1WSUS )

N ASUHANPASCAPERSALINAN

11 Pastihan mhim berkontrakst dengan baik dan tidak teradiperdarahan B

pen .l:.:ln.lﬂ'l

32 Pasukan kandung kemih hosong  Jika Nandung _Lcniih7bcrﬁnh.|aﬁ§ukl1?
Katerisast
Pyaluasi

43 Celupkan tangan yang masth memakai sarung tangan kedalam |
bersthkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas dvair DTT tanpa melepas

sarung tangan kemudian kennghandengan tissue atauhanduk pribadi yang bersih
dan kenng

44 Ajarkan 1bu keluarga cara melakukan masase urerus dan menlaikontraksy

15 Memerihsa nadnibu dan pastikan headaan umum ibu bark
16 Fyvaluast dan estimast jumlah hehilangan darah

17 Pantau keadaan bavi dan pastikan bahwa bayt bernafas dengan batk(40-
olx menit)
e Jika bavi sulit bernapas, menntih atau retrakst, diresusitast dansegera
merujuk kerumah sakit
e Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera tuuk ke RSRujukan
e Jiha haki teraba dingin, pastihan ruangan hangat Lakukan
Lembali kontak kulit ibu-bay hangathan ibu-bay dalam satusehmut

Kkebersihan dan keamanan
48 Bersihkan ibu dan paparan darah dan caran tubuh dengan mengpeunakan ar DUT
Bersihkan cairan hetuban, lendir dan darahdi rangang atau di sehitar ibu berbanng
menggunahan larutan Korn 0,57, lalu ilas dengan
arr DTT Bantu tbu memakal pakatan yang bersih dan kenng
49 Pastikan ibu merasa nyanman antu ibu membertkan ASI Anjurkan
Keluarga untuk nwmiu:n \bu minuman dan makanan yang Junginhannva
’ ralatan behas pakar datam larutan Konn 0,5% untuk
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arutan Klorn 0,3%,
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dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bi
. T . Cucer da . v Sy iyl
didekontaminast. n bilas peralatan setelah
< Buang bahan-bahan yang terkontaminasi s,
51 bud s == aminasi ke tempat san —
- 52 Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan | l(lll,)‘r;n—'u %Qaf‘)f}ﬂg&a&_ SN
33. Ce . e ' T T ,D /0.
- %\Tll:rnkgnﬁién%e“;agsng masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
< 5%, lepaskan sarung tangan dala s : i
. / g m ke - > )
klorin 0,5% selama 10 menit. £ adaan terbalikdan rendamdalam larutan
54 Cucl !\‘L‘dl_lﬂ tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keningkan tangan e
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersihdan
kering.
ai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan vitamin K1(1mg)

I
55 Pak

f intre kuler di paha Kiri

| intramuskuler di paha Kiri bawah lateral dan salep mata profilaksis infek

jam pertama kelahiran.

,_,—-—"—'—L—;_""_ s . n
56 [akukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran bayi).
-60 x/menitdantemperatur¢

pastikan kondisi bayi tetap baik (pernapasan normal 40

tubuh normal 36,5-37,50C) setiap 15 menit
an suntikan imunisasi hepatitis

|
s Setelah | jam pemberian vitamin K1 berik
B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalamjangkauan ibuagar

sewaktu-waktu bisa disusukan.
lam keadaan terbalik dan rendam didalamlarutan

|38, Lepaskan sarung tangan da
klorin 0,5% selama 10 menit.
nengalir kemudian keringkandengan tissue

759, Cuci kedua tangan dengan sabun dan air 1
! atau handuk pribadi yan bersih dankering.

Dokumentasi _____ S
" 60. Lengkapi. pﬂgggraf(hala@ | depan dan belakang).

sidalam |
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