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Prodi D-lll Kebidanan Malang
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Pimpinan TPMB Yulis Aktriani
di

Tempat
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Program Studi D-lll Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Pollekkes Kemenkes Malang,
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Nama . Rizkika Ananda
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TPMB Yulis Aktriani
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Rizkika Ananda

NIM - P17310203047

Status . Mahasiswa Program Studi Diploma [1I Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Judul - Asuhan Kebidanan Continuity of Care Pada Ny “X” i PMB

Yulis Aktnani, 8.Tr.Keb, Bd di Ciptomulyo, Kota Malang.

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

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuban kebidanan secara
komprehensif pada ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali dan masa
nifas sebanyak 3 kali dengan'

I. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluban ibu, riwayal menstruasi,
nwayat pemikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat keschatan keluarga, iwayat
kontrasepsi, nwayat obstetn yang lalu dan sekarang, riwayat TT, pola
pemenuhan kebutuhan sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual dan
budaya
Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pemapasan, pemeriksaan
fisik mulai dan kepala hingga kaki pada sctiap kunjungan.

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

Kunjungan.

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima pelayanan
sesual 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.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan
ibu berjalan dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya Mengingat
penelitian ini menyiia 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
permyataan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang aken 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 pencliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas
atau membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui nomor
hp 0896367298206,

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

)

Malang, 12 Desember 2022
Penulis,

K

(Rizkika Ananda)
NIM. P17310203047
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Lavrpiran f

INFORMED CONSENT

Seyn yang bertands tngmn dibewah ini menyiiskan babes saya tclab
mendapatkan penielassn secsra rinci dan telsh mengeni feang apa yang dilakukan
oleh Fizkikn Amands Mazhasiswa Daplema 111 Kebelman Malang Junsan
Kebidean Politeknik Keschatan Kemenkes BMaling yang memberikan Asuhan
Kebidanan gada ibu hamil, ibu bersatin, thy nifis, necmatus, bayi bary fabir dan
perencanann Keluarps Berencann {Conmaty of Cere) denpan menggunakan

pendeketnn mangjemen kebadonan

Sayn vakin balwa hasl studi kasas ini tidak merimbulkan kerugian pads
s dan keluzrm, 1im sava lelab asenpertimbacehan dan memomaskan unmk

b-:rplrtiil]m.ﬁi dalam pendil:'ml il

Mengetaban,
Dosen Pembimbing

(it Kostania, S5T.,M.Kes)
NIP. T9HE1 216 21213 N2

Mahasizan

(Rizkika Ananda)
NI FITAI0R0G04T
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Lampiran 7
FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

No. Register S

Tgl & jam pengkajian | 2 MY 2023 /i6.cound

Nama penpkai RiaEka Anond)
PENGEKAJIAN

a. DATA SURIEKTIF
Biodata [bu

Nama

Sukuw/bangsa - Jawa [iodonenia
Pendidikan L

Pekerjaan Sdwarta
Alamar fedwgkandong

No. TelepoHP 08

. Kunjungan saatini [ | K Pertama [+] Kunjungan Ulang
Keluhan Utama, Tidok oda mﬂw . J ” i
2. Riwayat Perkawinan

Kawin 1 kali

Kawin pertama umur 25 tahun.

Dengan suami sekarang 7 tabun
3. Riwayat Menstruasi
Menarche nmur tahun.
Siklus hari, Teratur/ et

Lama hari.

Sifat darah : Encer/Bekas
Buu . Va/Tidok
Flour albus - ¥ar'Tidak.
HPHT 2%-02-2022
HPL 103 -06-2023

4. Riwayat kehamilan ini

a. Riwayat ANC
ANC sejak umur kehamilan_ minggu. ANC di PMB Yuis Akeriant. §.Te.kueb. od
Frekuensi:
Trimester L ...} ...Kkali
Trimester Il .....}...kali
Trimester 111 ... 3 .. kali

b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan_17 minggu. pergerakan
jamin dalam 24 jam terakhir_10_kali

¢ Keluhan yang dirasakan . —
Ty : toual wanigh, TW ¢ Mgl Muntah, T il Kencipart , aa

d Fola.kesehariau

(1) Pola nutrisi ~ Makan Minum
Frekuensi  :...2% C1-% 9dwy

Micam - o LaUtcawe L AlC e, uiu

Jumlsh - ) POCl fedkan A gelas
(2) Pola DAB BAK
i O 4/



Wama T
Bau
Konsistensi
Jumlah : e e 5
(3) Pola : .
aktivitas o ekeyn sobanel pescul dan 18T
“h :
Istirahat/tidur ~ FASRG tidor siorg & | jam , retaen 77 jac
(5) Seksualitas
e Personal Frekuensi....!”2% . Keluhan....... 7.0
Hymene
Kebiasaan mandi 2 kali/han
Kebiasaan menganti pakaian dalam 2% 3TU 00t pecasa tumionb

Jems pakaian dalam vang digunakan | raln an Mau permarap keringot
£ Imeunisasi

TT 1 tanggal .. PP TT 2 gl ......ceeeinn,

TT 3 ranggal i TT4dtmggal .....coooviienn

5. Riwayat kehamilan, p:.mlm.un dannifus yang lalu
G B P CoAb 0. KR =

Humil Prsalas Nifaa
Il
gl i T Vgl s | 8D z
Ko | b | b | v _“"‘jﬂ_ﬁ—..nfh%;.'. elamin | Lahr | Lokt l Eampllican
13017 | 34-yarm Nogetal | Bldan | - - ? oy
A oo [ I |—1——
(A, I
6. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
Tems [ Mulu Memaku [ BerhenhGent Camn |
MO | Keniruseps: | “Tanggal | Oleh | Tempai | Keluhan | Tel | Oloh | Tempat | Keluhan |
! A M7= 2o [@iéan | g - 2021 |gidan 1
. [Sordit 3bulan|20a1- 2022 aldon | g -~ [sora [Bidan

7. Rawayar keschatan
a kit sistemik vang pemnah/sedang di derita
?ﬁ.\’t Ao 2Pk £

C ijuyai kc‘.ummn Kembar
. Tidnk odo
d I(chuqan-i\chlasmn
Minum jamu-jamuan, .~
Minum-minuman keras. -
Mk min
Perubahan Pola Makan ﬂﬂm:mbuk ngu.lsm mifsu mnhm tumn dllj s
R Keadaan Psiko Sosial Spiri
- Kelahiran ini il Dungmka.n ] Tidak dmlmnkm
I ibu B ilan dan keadaan sekarang: ©
c. Penenmﬂan ibu terhadap kehmﬂau 534t Ini:
d Tanggapan keluarga terhadap kehamilan: Songal ieoddy

IU‘U




b. DATA OBJEKTIF
| Pemeriksian fisik

1. keadnan umum . galt

b. Tanda wital
Tekanzn daraly
Nadi
Pemafasan
Subu

c. TB
BB

IMT
LLA

d. Kepala dan leher
Edema walah
Cloasma gravidenm
Mata
Mulut
Leher
Payudara
Bentuk
Areola mammae
Putting susu
Kolostrum

¢ Abdomen
Bentuk
Bekes luka
Striz gravidarum
Palpasi
Leopold |
Leopeld I
Leopald MM
Leopold IV

TBI
Auskultasi DIJ

Frekuensi
Ekstremitas
Edema
Varises
Reflek puielia
g Genetalia Tuar
Tanda chadwich
Vanses
Bekis luka
Pengeluarin
h. Anus
Hemoraid

-

mdﬂ!ﬂ .nm rrmmn

10460 mmHg

L kali per menit
23 kali per memit

e Al 4G

LB em

BH sebelum hamil. 75, kg

BB sekarang, .. 2% . kg

M o

(ungtva march tudo
-d0n kg Thorakt
an e nod vena ponfanss

mierking
ok KLEDL METGREH G

Mnmmnlmmum S




IDENTIFIKASI IMAGNOSA DAN MAb.\I.AH fi
I, Diagnosis Kebidanan $ipid Abgoo, s 35 ‘J o
2 Musalah Tdat ado
3 Kebutuhan Tindakan Sepera Berdasarkan Kondisi Klien
a Mandin/Kolaboras Menguk .

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL
1. Disgnosis Potensial [80F vdd v spgt (m
2 Masalah Potensial 706k oy unkk idr

IDENTIFIKASI KEBUTUHAN SEGE i
1. Mandini/Kolaborasi/Menyjuk Toak aly ek 0o nt

INTERYENSI 5 2
Diagnosa FE!‘PE‘!‘.“‘.“.‘!.‘.‘* o241 winggu. T /11t faks, ioanifon el
Tujuarn

Koriteria Hasil. S \

Intervenst  f...en S A b .

P

IMPLEMENTASI

Tanggal, 3 9 08 jutis,, Theo b,
EVALUASI .
Tanggal . 3 MY w13 jank A

CATATAN PERKEMBANGAN
Tanggal...... Wy L. Jam
DATA SUBJEKTIF

DATA OBIEKTIE
ANALISA

PENATALAKSANAAN
Tanggal....... jam.. ..
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FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA [BU BERSALIN

No. Remster
Tanggal Masuk My 2015
Tunggal & jam pengkajian 10 Wl 1038 fycmo wip
MNama pengkuji | fikka Manda
A. DATA SUBJEKTIF

1) Keluh,

i i s g1 s .t

2) Riw amilan Se

e b ORY 11) i Sn Pt

3) Aktivitas sehari-hari
a) Pola Nutrisi : E
e dprabanC Makin bl 1300 dengon TRl LU 5

b la Elimi :
D Y
¢) Pola Tidur;

B figue meajam 7 ;
d} Persomal hvgien = i

tox ward 2a gnari Auck offf Lx Mot don ad] pakaion 3 x sthari

4 Ri it psikososial dan buda "

DR Ml mon o sk i 00 50K W0 o by o

b Jam, tervadting $490 siang 41-3 jom

B. DATA OBJIEKTIF
1) Kendaan Umuom
2) Kesadaran
3) Tinggi badan
4) Beral Badan Sebelum Haml
5) Berat Badan Sckarang
6) SPR
7) Tanda-tanda Vital

Tekanan darah
Mad:
Suhu
Pemapasan
8) Pemenksaan fisik
Muka
hara
Mulut
Leher
Dada
Perut
Genetalia
Anus
Ekstremitas
Pemenksazn
dalam

Vulya Vagina . \mndie @ doran @
I‘cuguluuirll cugndiedoah



Pembukaan
Effecamen
Ketuban
Moulase

Bagian Tedahulu
Bagian Terendah
Penrunan
Bagian Terendsh

ANALISA
FLE0IAR000 LK 38 L TA6A ety PUE, Inpact KalR] Fare Laten
B
m !

e 7 chulle, ferodfot perasuonan endicdocon » datony
ol 3314 8 afeert, PEMiaukGaN T om

C. PENATALAKSANAAN dac 10
MEREI ppmerikidon doam setioy 4 jam, pemialidan cuhypatiop Cjan,

perorluaon nadt, hie,dgn 9)) VNEP 3 iy

Catatan Perkembangan Kala 11

Hari, Tanggal: SOM0. 33 fogl 2813
Jam ap a3 wih
s

L TD: 00/ N ey fonenls KB agxlienit, 124 6%, 0)) < Gge/
M LR Lot ;

/W /1 cangan Inpertd ol

G PIDLARDDD Wi 33 fri ;
0. Yo don A Co

FEnn amnoh pergloan (APN)

Catatan Perkembangan Kala 111

Han, Tanggal : $EN0. 99 el 2oe>

Jam . 306 uie -

A Lo MECAID (R90 woréng bosngd giow wahic Teloood Jerto
""" "l man Philinyd raniih mdior

o " Ntompn pontrak Uitni s balk iy g dngal puini

GEnglote :tal fuit rembumeurd . jemuuian dairk. don
. Hwiate oo o ror oo

" p3003 Abson WpACH Olo iy AQNGHEn HIAEn by aan btyT
et i

* Lopwean akan peralingn ol il {APH)




Catatan Ptrll:mhm

o

Harl, Tanggal - 1€°

Jam 2308w

5 6y FLAmediuan (o EAEOA ail - C!"""!G 4glob Lk,
Ay mengatukan | ting  dan g !

o 10 \mm N""'*\ﬂ:'\‘l nxfmenn {26, (."c TEU- iJMI‘ _
| pwioh, RerhmUE grea [ W '

i |\| am_mn ktﬂdoan 1oy gatt

1a g LAPN)

PENGKAJIAN BAYI BARU LAHIR

Han, Tanggal m“ ag M
wl&

Bg My, 5 Lavic forda® mananmit, geral altif detn Gy
“hawgroban , Bowg (Ol az G i dmeaﬂ.l

.“F'.‘ih “‘“."."."3_".’ fa

109 dinoan (i dormal

R i
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FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

No. Register
Tel & jam W“Wﬂﬂ mmm wis feq o wid
Noma pengkaji Rtk Aponda

A. DATA SUBYEKTIF _
1) Keluhan ufama - (Y Maraataren r*dcak nm_mﬂ.uhan ar.lr\ ruduhrﬂk

2) Riwayat kehamilan, pmahnan dan nifas sekarang
a Kehamilan - FOwamdion ¥6- 2, fpantem, PRepveuon, 390081, 4§ o
i

b Persalinan - Té1i0UrGn nXmy di POT
c ans T mwm:ﬂu e bl

3)
4) Pola kebiasaan sehari-hari
a Polanutrisi - el yudth malpg gan witora
b. Pola efiminasi - oy 1uidn $AK don beWw Big
¢ Personal hygicne -
d. Pola aktivitas Ve § »
¢ Pola isnrahat/ tidur 1Y W!;W
5) Keadaan psikologi dan budaya: ‘,\:u.hm_ c.um#.l.wga ;uv\lmm PR NG
by
B. DATA OBYEKTIF
1) Pemenksaan Umum
a) Keadaan umum o e
b} Kesadaran i
) Tanda-tanda vital
Tekanan darah
Suhu ot
Nad 15 froemy
RR © 20A el
d) Berat Badan
2} Pemeriksaan fisik
a) Inspeksi
Wijah
Mata
Leher
Dada
Peru
Fkstremitas
Genitalia
b} Palpasi
Leher
Payudura
Perut
Ekstremitas
©) Auskultasi

Ly
d) Perkusi
Ekstremitas




C. ANALISA
Dx .

D. PENATALAKSANAAN
Apen o (0m poil pakae
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e g

FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

No, Register s A
Tel & jam pengkajian . 26 Ml <13 /o1 30w
Nama pengkagi C Bluo feady
R DATA SURJEKTIF
1} Biodata
a Biodata Bayi
Nama Al T
Umur R0 L
Tanggal lahir o A
Jenis Kelamin JEaron.

Anak ke- L AR
b. Biodata Orang tua

Nama

Limur
Suku/bangsa
Pendidikan
Pekeryaan

Rywavat Natal
‘Tempat Lahir
Catolong Oleh
Jenis Persalinan
Lama Persalinan
Komplikas Persalinan
Labur tanggal‘pukul
Berat Badan Lahir
Panjang Badan Lahir
Riwayat Postmaral
Keadaan 12l pusat
Injekst Vin K.

Salep Mara Tetrasiklin
Inisiasi Menyusui D (TMTD)) i .

| idak
Rty Polsosil I 40T don 04190 €0unedy etabicon boas
3} Pela Kebiasaan Schan-han

a) Pola Nutrisi
by Pola Elimingsi
©) Pola Istirahat

d) Pela Aktivitas

MGy A 3 jom Rraf




B. DATA OBJIEKTIF

)]

2} Pemenksaan Umum
a) Keadaan umum
b) Kesaduran

3) Pemeriksaan Khusus
a) Tanda-Tanda Vital:

I Subu Oy
2 Nadi ... kali/memt
3 Pemafasan L
Teratur O ronchi  [Japuea
Tidak teratur 1 cuping hidudf] wheezing
O vain-lain,
BRIRRRIRL. oo o R e i
4 Denyut jantung 128 X w4
b) Pemenksaan Fisik

& Kepala
O Cephal Hematom E Caput sussedanum
0 ; h-" " Maceoseplal
atn-lain,
= Jelaskan... ...
b Muka
& Kemerahan Opucat O Asmerns E
[ Simetris
¢) Mulut
] Kering/basah O sianasis iabioskihiziz |
[0 Palatoskizhis Lain-lain,
) Tidung
Pernafasan Cuping Hidung [ Sekret Mukopurulen
O Pematasan Muiut [@ Tidak Ada Sekret

C. [u g
= Normal Tidsk [ ada  selapin  Ada
[ Simetris O Asimetris CJRetraksi dada

[ Datar B_cimng O cembung
Bising Usus:  [Bositif Negatif
[MMeningkat Menurun
Tali Pusat:  Pendarahan | Ya Tidak
Lain-lain,
h Eksicons ) Nonmal [ Polidaktili [JSindakai
i, Kulit
[ Kemeruban O [] Biru Pucat |
[ Kuning |
O Lain-tmn
TURBEBEIN 51 i ot S R TRV PO SEH




Turgor O =] Bak  [J Menun  Jelek
1 Newrologis

Reflek moro [ Reflek Rooling B Reflek Glabela
Reflek Gland [ Reflek Plamar Reflek Menghisap
Refek Babinski
k. Genetulia
Laki- Laki Testis sudah turun Oepispasdia
Hipospasdia
Perempuan « Labia mayora menutupi labia mimora
1 A '
BAB dalam 24 jam. [Budah (] Belum
¢) Pemenksaan Antopometn
| Berat Badan | Inp g
2 Panmjang Badan 1Y €
3. Lingkar dada I L
4 Lingkar kepala b
3 Lingkar lengan alas ;oM
C. ANALISA
Dx - hegeahs dwern vnd 6
| o
Do
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Lampiran 1T
FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA CALON AKSEPTOR KB

MNo. Remster D e
Tgl & jam penpkajian - 2% o 3823 Sis ooy
Nama pengkan - Bakes pravgn

A, DATA SUBIEKTIF

| Keluban utama - by mRnrokon Hdok odp ihon

2. Riwayat KB dan rencana KB
Metode vang pernah dipekai- . f1ER
Lama: ... badamtahun
Komplikasi dari KR fidoF ada
Rencana KB selanjutnya. W0

3 Riwayat Cinckologi: RS0 . . e i

B. DATA OBJEKTIF
[ PEMERIESAAN FISIK
Pemeriksoan urmum
- Keadaun wmum Bolt
- Kesadarm Leraleril
-BRTHE o EE piled em
~Tihanan darah 0 e
- Madi coodE w/menst
- Suhu Y P
- Pernufasan :
2. Pemerikzaan fistk
- Mata
= Pandangen
- Leher
- Dy FowddiEng
- Aadba
3 Pemeriksaan khusus
Gincknlogi
Inspekulo S L o erlal
Uagnn pirenl
Porsto o

T“'m-“m kel rmich 3. Ve |usnl oy
e Bargn A0, dap hekiar ado Rl

= 15
C AR calon AN S

D, PENATALAKSANAAN
Tunpewal: b duni 023 g (808
Anhan kebidangs padd caton ARDARe K8
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KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

| KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'

| ..f’.m'"'"?uigﬂ K$! E';'," “?‘Lﬁﬂ‘g'i@%%‘a | PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
T

E "
Uk b R | | P Rt b 1 -
T TN SRR B Tl T -’*.""l RULKDAR. 1 Serce RUKKE | 1 B
Perksa | | 2 Duban 2 Puboormm
Ty SR —— o "
"El W T - R
[ Qe — SR T | FLLLKAN
Fit it Tl n] 1 Rujuier Dini Pewrrars FUTY 3 Fupar Top Vs T
' sosatimm A% =t ‘
b 4 ! Garwal Obslatria Oavwd Ol d
Pl [ terks 06 | ; Kel Fabdor Rasils (4 I Kol Faktor Reshs |4 1
._E. _HI..F-_PSH 4 1_ | i i 1mw
Vo otst ol | sl >4h | 4| - I
| i ' l :‘ S Kompd basi Obstetrd
. irin. 4 ke AN T N N O O | | | e
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Lampiran 13

LEMBAR PENAPISAN
NO. KETERANGAN YA TIDAK
1. Riwayat Bedah Sesar N
2. | Perdarahan Pervaginam N
3. Persalinan kurang bulan (<37 mgg) N
4, Ketuban pecah dengan meconium kental N
5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam) N
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27 mgg) N
7. Ikterus N
8. Anemia berat N
0. Tanda/gejala infeksi N
10. | Pre Eklamsia/hipertensi dalam kehamilan N
11. | TFU 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin N
13. | Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5 N
14. | Presentasi bukan belakang kepala N
15. | Presentasi ganda N
16. | Kehamilan GEMIELI v
17. | Tali pusat menumbung N
18. | Syok N
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Lampiran 15

Lampira 15
LEMBAR PARTONGRAF
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Lampiran 16

PENUNTUN BELAJAR ASUHAN PERSALINAN NORMAL

KEGIATAN

I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1. Mendengar dan melihat adanya tanda Persalinan Kala Dua
» Klien merasa ada dorongan kuat dan meneran
* Klien merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
* Perineum tampak menonjol
* Vulva dan sfinger ani membuka

I1. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Pastikan kelengkapan persalinan, bahan dan obat-obatan essensial untuk menolong
persalinan dan menatalaksan komplikasi klien dan bayi baru lahir. Untuk asfiksia L
tempat datar dan keras, 2 kain dan 1 handuk bersih dan kering, lampu sorot 60watt
dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

* Menggelar kain di atas perut klien dan tempat resusitasi serta ganjal bahu bayi
* Menyiapkan oksitosin 10unit dan alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3. Pakai celemek plastic

4. 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

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

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

I11. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN BAIK

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke
belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT
» Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan
seksama dari arah depan ke belakang
* Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi, lepaskan dan rendam dalam
larutan klorin 0,5%)

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap
_ Bila selaput ketuban dalam pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan
amniotomy

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih 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 relaksasi uterus untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 — 160x/menit)
* Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
* Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil
penilaian serta asuhan lainnya pada partograf




BIMBINGAN MENERAN

IV. MENYIAPKAN KLIEN DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES

11. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan bantu klien
dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya
* Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan
kenyamanan klien dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan
dokumentasikan semua temuan yang ada
« Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada klien untuk meneran secara benar

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

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat klien merasa ada dorongan kuat untuk
meneran:
* Bimbing klien agar dapat meneran secara benar dan efektif
* Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila
caranya tidak sesuai
* Bantu klien mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi
berbaring terlentang dalam waktu yang lama)
* Anjurkan klien untuk beristirahat di antara kontraksi
* Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk klien
* Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)
* Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai
* Segera rujuk bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2 jam)
meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran (multigravida)
14. Anjurkan klien untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika
klien belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit
V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut klien, jika kepala bayi
telah membuka vulva dengan diameter 5 — 6 cm
16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong klien
17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan
18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
VI. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI
19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5 — 6 cm membuka vulva maka lindungi
perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan
yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya
kepala. Anjurkan klien 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
» Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi
 Jika tali 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 klien
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 ke arah perineum klien untuk
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. 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 di antara kaki
dan pegang masing-masing mata kaki dengan klien jari dan jari-jari lainnya)

VII. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaian (selintas):
a. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
b. Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Jika bayi tidak menangis, tidak bernapas atau megap-megap lakukan langkah
resusitasi (lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir)

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 klien.

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

28. Beritahu klien bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir. suntikkan oksitosin 10 unit Intramuskular 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 kearah distal (klien) dan jepit kembali tali pusat pada 2
cm distal dari klem pertama.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

* Jkat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada
sisi lainnya

* Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32. Letakkan bayi agar ada kontak kulit klien ke kulit bayi
Letakkan bayi tengkurap di dada klien. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel
di dada/perut klien. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara klien dengan
posisi lebih rendah dari puting payudara klien.

33. Selimuti klien dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.




VIII. PENATALAKSANAAN AKTIF KALA TIGA

34. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 — 10 cm dari vulva

35. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut klien, di tepi atas simfisis, untuk
mendeteksi. Tangan lain memegang tali pusat

36. 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 klien, suami atau anggota keluarga
untuk melakukan stimulasi putting susu.

Mengeluarkan plasenta

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

+ Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 — 10
cm dari vulva dan lahirkan plasenta
» Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:
1. Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM (Intramuskular)

Lakukan kateterisasi (aseptic) jika kandung kemih penuh

Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya

Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila terjadi

perdarahan, segera lakukan plasenta manual.

nhkhwh

38. 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.

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

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

39. 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)

_ Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik
masase.

IX. MENILAI PERDARAHAN

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

41. 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

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




43. Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada klien paling sedikit 1 jam.
* 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 bayi berada di dada klien selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil
menyusu.
44. Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata antibiotik
profilaksis, dan vitamin K1 Img Intramuskular di paha kiri anterolateral.
45. Setelah satu jam pemberian Vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di
paha kanan anterolateral.
* Letakkan bayi di dalam jangkauan klien agar sewaktu-waktu bisa disusukan.
* Letakkan kembali bayi pada dada klien bila bayi belum berhasil menyusu di dalam
satu jam pertama dan biarkan sampai bayi berhasil menyusu.
Evaluasi
46. Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.
2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.
* Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan.
* Setiap 20 — 30 menit pada jam kedua pascapersalinan.
* Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melakukan asuhan yang sesuai untuk
menatalaksana atonia uteri.
47. Ajarkan klien/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.
48. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.
49. Memeriksa nadi klien dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam
pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pascapersalinan.
* Memeriksa temperatur tubuh klien sekali setiap jam selama 2 jam pertama pasca
persalinan.
* Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.
50. Periksa kembali bayi untuk pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40 — 60
kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5 — 37,5°C).
Kebersihan dan Keamanan
51. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.
52. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
53. Bersihkan klien dengan menggunakan air DDT. Bersihkan sisa cairan ketuban, lendir
dan darah. Bantu klien memakai pakaian yang bersih dan kering.
54. Pastikan klien merasa nyaman. Bantu klien memberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk memberi klien minuman dan makanan yang diinginkannya.
55. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
56. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan bagian dalam ke
luar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
57. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.
Dokumentasi

58. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala
V.







