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Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
1. Nama dan gelar : Ratih Kusuma Wardhani, S.ST., M.Keb
2. NIP : 198712052023212032
3. Pangkat dan Golongan ;-
4. Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang D-III Kebidanan
Malang ‘
6. Pendidikan Terakhir : Magister Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah ‘-
b. Telepon/HP 1081359545504
c. Alamat Kantor : J1. Besar Ijen No. 77 C Malang

d. Telepon Kantor : 0341-566075

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

bagi mahasiswa :
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Lampiran 6
POA (PLAN OF ACTION)
No Rencana Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
1 Kunjungan I Ibu dengan | 1. Lakukan perkenalan 1. Untuk proes perkenalan 1. Lembar inform PMB Tri
Trimester 3 Kehamilan | dengan klien dan keluarga | dan memudahkan dalam consent Widiyawati
34-35 klien berkomunikasi 2. Notebook
Minggu 2. Berikan penjelasan 2. Untuk mendapatkan 3. Stetoskop
sebelum persetujuan persetujuan menjadi 4. Tensimeter
kepada ibu partisipan 5. Timbangan BB
3. Lakukan informed 3. Untuk menggali 6. Microtoice
consent informasi tentang keadaan 7. Thermometer
4. Memberikan pelayanan | ibu, kehamilan ibu, 8. Metlin
ANC meliputi anamnesa, | kebiasaan ibu dan adat 9. Doppler/
observasi dan pemeriksaan | istiadat yang berlaku funandoskop
5. Memberikan KIE 4. Untuk memudahkan 10. Jam tangan
a. Ketidaknyamanan dalam pelaksanaan 11. Buku KIA
kehamilan TM 3 pemberian asuhan 12. Alat Tulis
b. Tanda Bahaya 5. Untuk mengetahui 13. Format
kehamilan TM 3 keadaan ibu dalam batas Pengkajian
c. Pola pemenuhan normal dan untuk
kebutuhan sehari-hari | mendeteksi apakah ibu
6. Jadwalkan Kunjungan | mempunyai kelainan, tanda
Ulang bahaya kehamilan
2 | KunjunganII | Ibudengan | 1. Mengevaluasi 1. Untuk mengetahui hasil 1. Notebook PMB Tri
1 minggu kehamilan | keberhasilam asuhan yang | perkembangan dari 2. Stetoskop Widiyawati
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setelah 35-36 minggu | telah diberikan pada kunjungan sebelumnya 3. Tensimeter / rumah
pertemuan kunjungan sebelumnya 2. Untuk mengetahui 4. Timbangan BB pasien
pertama 2. Anamnesa keluhan yang | keluhan yang dirasakan ibu | 5. Thermometer
dialami ibu 3. Untuk mengetahui 6. Metlin
3. Lakukan pemeriksaan keadaan ibu dalam keadaan | 7. Doppler/
fisik ibu baik/tidak dan untuk funandoskop
a. Umum (Keadaan mendeteksi kelainan serta 8. Jam tangan
umum, TTV, BB) tanda bahaya kehamilan 9. Buku KIA
b. Fisik (pemeriksaan 4. Untuk mengetahui ibu 10. Bantal, matras
leopold I-1V, TFU, dan janin dalam keadaan 11. Urine test dan
DIJ) normal pemeriksaan HB
4. Lakukan Tes Lab 5. Untuk mengetahui cara 12. Alat Tulis
sederhana (Hb, protein menghindari dan menangani | 13. Format
urine, dan glukosa urine) | keluhan yang dirasakan ibu | pengkajian
5. Berikan edukasi 6. Untuk mempersiapkan
mengenai keluhan utama | persalinan dan mengetahui
ibu dan memberikan tanda persalinan
edukasi sesuai rencana 7. Untuk Memperkuat dan
asuhan mempertahankan elastisitas
6. Berikan KIE tentang otot dinding perut,
tanda persalinan dan ligamen,dan otot dasar
persiapan persalinan panggul yang berhubungan
7. Berikan KIE tentang dengan proses persalinan.
senam hamil 8. Untuk mengetahui
8. Jadwalkan kunjungan keadaan lebih lanjut ibu
ulang hamil
Kunjungan IIT | Ibudengan | 1. Mengevaluasi 1. Untuk mengetahui hasil 1. Notebook Rumah
1 minggu kehamilan | keberhasilam asuhan yang | perkembangan dari 2. Stetoskop pasien
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setelah 36-37 minggu | telah diberikan pada kunjungan sebelumnya 3. Tensimeter
pertemuan kunjungan sebelumnya 2. Untuk mengetahui 4. Timbangan BB
kedua 2. Anamnesa keluhan yang | keluhan yang dirasakan ibu | 5. Thermometer
dialami ibu 3. Untuk mengetahui 6. Metlin
3. Lakukan pemeriksaan keadaan ibu dalam keadaan | 7. Doppler/
fisik ibu baik/tidak dan untuk funandoskop
c. Umum (Keadaan mendeteksi kelainan serta 8. Jam tangan
umum, TTV, BB) tanda bahaya kehamilan 9. Buku KIA
d. Fisik (pemeriksaan 4. Untuk mengetahui ibu 10. Baby oil
leopold I-1V, TFU, dan janin dalam keadaan 11. Handuk
DIJ) normal 12. Kapas
4. Berikan dukungan 5. Memperisapkan ibu dan 13. Washlap
kepada ibu dan keluarga keluarga menghadapi 14. Alat tulis
untuk persiapan persalinan | persalinan 15. Format
5. Ajarkan kepada ibu 6. Untuk mengetahui cara pengkajian
tentang perawatan perawatan payudara
payudara 7. Mempersiapkan ibu untuk
6. Konseling program KB, | memilih alat kontrasepsi apa
mempersiapkan KB yang diinginkan
pascapersalinan
Persalinan Ibu dengan | Ibu 1. Untuk mendeteksi pola 1. Lembar PMB Tri
dan BBL usia 1. Pemantauan kemajuan | his, agar terhindar dari penapisan Widiyawati
kehamilan | persalinan tanda-tanda bahaya 2. Lembar
aterm 2. 58 langkah APN persalinan observasi
3. Observasi 2 jam 2. Melakukan persalinan 3. Lembar
postpartum sesuai dengan standart, partograf
Bayi kemudian meletakkan bayi | 4. Buku KIA
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1. Menjaga suhu tubuh
bayi

2. IMD

3. Pemberian Vit. K, salep
mata, dan Hb 0

di dada ibu untuk IMD
selama 1 jam pertama dan
pemberian Vit. K, salep
mata, dan Hb 0

3. Untuk mengidentifikasi
segera komplikasi
postpartum

5. Ceklis APN

6. Kertas Lakmus
Merah

7. Partus set

8. Hecting set

9. Lampu sorot
10. Handuk

11. Pakaian bayi
12. Minyak telon
13. Metlin

14. Thermometer
15. Penlight

16. Vit. K, Hb 0,
dan salep mata
17. Tensimeter
18. Stetoskop

19. Doppler/
Funandoskop

20. Jam

21. Timbangan
22. Larutan Klorin
23. Alat tulis

24. Format
pengkajian

Kunjungan
ibu nifas
(KF 1) dan
Kunjungan

Ibu nifas 6
jam - 2 hari
setelah
persalinan

Ibu

1. Lakukan pemeriksaan
umum dan fisik ibu nifas
2. Cegah perdarahan masa

Ibu

1. Untuk mengidentifikasi
2. Untuk memantau agar
uteus berkontaksi dengan

1. Tensimeter
2. Thermometer
3. Jam

4. Buku KIA

PMB Tri
Widiyawati
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Nenonatus
(KN 1)

dan
Neonatus usia
6-48 jam

nifas dikarenakan atonia
uteri dengan mengajarkan
ibu dan keluarga
melakukan masase uterus
3. Ajarkan cara
mengurangi
ketidaknyamanan

4. Edukasi tentang
kebutuhan nutrisi masa
nifas

5. Edukasi tentang
pemberian ASI eksklusif
6. Ajarkan mobilisasi dini
7. Jelaskan tanda bahaya
masa nifas

8. Ajarkan cara menyusui
yang benar

9. Beritahu ibu jadwal
kunjungan nifas
selanjutnya

Bayi

1. Pastikan suhu bayi
normal

2. Pastikn bayi sudah
BAK dan BAB

3. Periksa adanya tanda
infeksi pada tali pusat

4. Beri edukasi perawatan

baik dan mencegah
perdarahan karena atonia
uteri

3. Untuk mengetahui cara
mengatasi ketidaknyamanan
yang dialami

4. Untuk mengetahui
kebutuhan nutrisi ibu

5. Ibu mengetahui
pentingnya pemberian ASI
awal pada bayinya

6. Untuk mempercepat
pemulihan masa nifas

7. Ibu mengetahui tanda-
tanda bahaya nifas dan
segera dilakukan tindakan
apabila ibu mengalaminya
8. Ibu dapat menyusui
bayinya dengan benar

9. Mendeteksi secara dini
kelainan masa nifas dengan
pemantauan yang rutin
Bayi

1. Untuk menghindari bayi
mengalami hipotermia

2. Untuk mendeteksi apakah
bayi mengalami keliainan
3. Mendeteksi secara dini

5. Notebook

6. Stetoskop

7. Thermometer
8. Metlin

9. Perawatan tali
pusat (kassa)

10. Alat tulis

11. Format
pengkajian
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BBL

5. Periksa warna kulit bayi
(tanda ikterus)

6. Pastikan pemberian ASI
sesuai kebutuhan

tanda infeksi pada bayi

4. Bayi mendapatkan
perawatan yang dibutuhkan
5. Untuk mendeteksi bayi
apakah mengalami ikterus
6. Untuk memastikan bayi
mendapatkan kebutuhan
nutrisi

Kunjungan
ibu nifas
(KF 2) dan
kunjungan
neonatus
(KN 2)

Ibu dengan 3-
7 hari masa
nifas dan bayi
dengan usia
3-7 hari

Ibu

1. Evaluasi kunjungan
nifas pertama

2. Pemeriksaaan TTV dan
pemeriksaan fisik
memastikan involusi
uterus berjalan normal

3. Pastikan ibu
mendapatkan istirahat
yang cukup

4. Pastikan ibu mendapat
nutrisi yang bergizi dan
cukup

5. Pastikan ibu dapat
menyusui dengan baik dan
tanpa adanya penyulit

6. Nilai adanya tanda-
tanda infeksi dan
perdarahan

7. Senam nifas

Ibu

1. Mengidentifikasi involusi
uterus berkontraksi dengan
baik, TFU dibawah
umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal

2. Memantau ada/tidaknya
masalah dan komplikasi

3. Agar ibu tahu pentingnya
istirahat yang cukup

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

5. Untuk memastikan ibu
bisa menyusui bayinya
dengan benar

6. Untuk mendeteksi jika
terdapat infeksi/perdarahan

1. Tensimeter
2. Stetoskop
3. Thermometer
4. Jam

5. Buku KIA
6. Kassa

7. Matras dan
bantal

8. Alat tulis
9. Format
pengkajian

PMB Tri
Widiyawati
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Bayi

1. Lakukan pemeriksaan
pada bayi

2. Periksa tanda bahaya
yang mungkin bisa terjadi
seperti ikterus

3. Pastikan bayi

abnormal dapat segera
ditangani

7. Membantu pemulihan
organ kandungan dan otot
Bayi

1. Untuk mendeteksi secara
dini tanda-tanda infeksi

mendapatkan ASI 2. Ibu mengetahui tentang
Eksklusif ikterus, cara menghindari
dan menangani
3. Agar kebutuhan bayi
terpenuhi
Kunjungan | Ibu dengan 8- | Ibu Ibu 1. Tensimeter PMB Tri
ibu nifas 28 hari masa | 1. Evaluasi kunungan nifas | 1. Mengidentifikasi involusi | 2. Stetoskop Widiyawati/
(KF 3) nifas dan bayi | kedua uterus berkontraksi dengan | 3. Thermometer rumah
Dan dengan usia | 2. Pemeriksaan TTV dan | baik, TFU dibawah 4. Jam pasien
kunjungan 8-28 hari pemeriksaan fisik, umbilicus, tidak ada 5. Buku KIA
neonatus memastikan involusi perdarahan abnormal 6. Instrumen
(KN 3) uterus berjalan normal 2. Memantau ada/tidaknya | Imunisasi

3. Pastikan ibu
mendapatkan istirahat
yang cukup

4. Pastikan ibu mendapat
nutrisi yang bergizi dan
cukup

5. Pastikan ibu dapat
menyusui dengan baik dan
tanpa adanya penyulit

masalah dan komplikasi

3. Agar ibu tahu pentingnya
istirahat yang cukup

8. Untuk mengetahui aapa
kebutuhan nutrisi sudah
terpenuhi

9. Untuk mengetahui
pentingnya menyusui

10. Agar ibu mau

7. Lembar balik
KB

8. Alat tulis

9. Format
pengkajian
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6. Jelaskan kepada ibu
tentang KB dan pemilihan
KB

Bayi

1. Lakukan pemeriksaan
pada bayi

2. Pastikan bayi
mendapatkan ASI
Eksklusif dengan cukup
3. Periksa tanda-tanda
infeksi

4. Konseling tentang
imunisasi wajib dasar

menggunakan KB,
mengetahui macam-macam
kontrasepsi dan dapat
menentukan kontrasepsi
yang dibutuhkan ibu

Bayi

1. Untuk mengetahui
pertumbuhan bayi sesuai
dengan usia

2. Agar ibu tahu pentingnya
pemenuhan nutrisi bayi

3. Mendeteksi secara dini
tanda-tanda infeksi

4. Bayi mendapatkan
imunisasi dasar

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

Kunjungan
ibu nifas KF 4

Ibu dengan
29-42 hari
masa nifas

1. Kaji penyulit-penyulit
yang dialami ibu selama
masa nifas
2. Tanyakan pada ibu
hasil diskusi tentang
keputusan ibu ber-KB

1. Untuk mengidentifikasi
ada tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu
2. Ibu segera ber-KB

1. Buku KIA
2. Lembar balik
ABPK
3. Alat tulis
4. Format
pengkajian

PMB Tri
Widiyawati/
rumah
pasien
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Malang, 20 Januan 2024

Yang Memberi Persetujuan

Mengetahui,

Mahasiswa

(Arinka Fitriana Zundra)

NIM. P17310211028
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Larnpiran 7

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang
dilakukan oleh Arinka Fitriana Zundra 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 keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang, 20 Januari 2024

Yang Memberi Persetujuan

Malang, 20 Januari 2024
Mengetahui,

Dosen Mahasiswa

- B
(Ratib@t‘:ﬁ“’gsn M.Keb) ‘ (Arinka Fitriana Zundra)

(ﬂll’. 198714152023212032 NIM. P17310211028
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15| Beyimafddbmiandrgn = | 4 | | | | 1.Beratlahir: ___ gram, Laki-2 / Perempuan
16 | Kehamian kebih buin 4 2 Lahir hidup : APGAR Skor .
17 | Letak sungsarg 8 3. Lehir e, penyebeb
8| Lot 3 4. Mati kerudian umur ..., peryebab e e e
9 5. Kelainan bawaan : tidak ada / ada
19 | Perdarahan dalam kehamian ini 8
20 | Preekdampsia Beral | Kejang 2 8 ,
KEADAAN 18U SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
1.Semat 2 Sait 3.M, penyebab ...
JUMLAHSKOR a NS
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA KOS DORODIE. L V0.ccmsssisrars BN e mmenne
KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RISIKO
T —— —_— Kategori Keluarga Miskin 1.Ya 2 Tidek

PENOLO

2 Lardain
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(Bukan Kolom Pencatatan Hasil Pemeriksaan)

Ibu menulis tanggal, tempat pelayanan; dan
tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesuai jenis pelayanan

HPHT: ﬂ/or /.19 Trimester | Trimester Il Trimester lll
Tgl Periksa: 200V )| 39 /01 faa| F /02 [24 \f fo2]24
Tempat Periksa: PMB i | Rumah N D[Rumsh Mef) trve 15
Timbang BB _ (1.0 LAk | LAk | (Auy
Pengukuran Tinggi Badan
Ukur Lingkar Lengan Atas 26 em & - -
Tekanan Darah 120 /&0 uo/ﬂo Who 4 uo/“ nwtly
Periksa Tinggi Rahim *eem 27 cwm 30 tm 29 om
Periksa Letak dan Denyut Puka, fuka, Puka, Puka ,
Jantung Janin Ko ¥ fmn{- 124« [t [ 124% fmn} | 142 (mnt
fr:lalz:issg:inTetanus T4 T4 Tt L5 S
Konseling Kie ANCT | ANC T |ftiawatan | Plrkagan dan
Skrining Dokter P vdg pratinn
Tablet Tambah Darah - - -
Test Lab Hemoglobin (Hb) - - > ] -lﬂtll
Test Golongan Darah
Test Lab Protein Urine - hegakip ) | - ntgakif ()
Test Lab Gula Darah = - -
Pemeriksaan USG =
PPIA [ [ [ 11 | [ [ [ ] L L[ T T weineien
Tata Laksana Kasus
Ibu Bersalin "Sa{dnlq Fasyankes: Rujukan:
Taksiran Persalinan:
Inisiasi Menyusu Dini
Ibu Nifas
(6 jam - sampai 42 hari | KF 1 (6-48 jam) | KF 2 (3-7 hari) | KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (29-42 hari)
setelah bersalin)
Tanggal Periksa: 2 23 fhuari 20341 29 Rbuan 2004| 8 Maret 2014 |25 waset 2029
Tempat Periksa: IWB Tt Pwmp e Rumdn 09.0 | Pumah Ny-D
Periksa Payudara (ASI) - 7/-) (v /1) (x /%) (x [+)
Periksa Perdarahan 40wl *om| ‘,2?'“ ta 100U SUOSA | fodheq alba
Periksa Jalan Lahir terdapat guhitan| suhitun wulsn mlﬁﬁn_, Jubitan menyake -
Vitamin A J - g =
KB Pasca Persalinan - - - KB munkik 0meA
Konseling Rutetst, 1stifahat, [hugtene, Ast Ehs, yewtlihan Y& [seqera hor - ke
Tata Laksana Kasus

Bayi baru lahir/ neonatus
0 - 28 hari

KN 1 (6-48 jam)

KN 2 (3-7 hari)

KN 3 (8-28 hari)

Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak

€
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'é;, PRAKTEK MANDIRI BIDAN

-

PENAPISAN IBU BERSALIN

IARVEANGGAL Kamis[ 22 fthuad 2024

NAMA Nq,l)

t MUR 20 {ahun

ALAMAI Quian Gunting Kuot [ KW peea senbul
<O RUJUK IBU BILA YA THDAR
T | Riwasat Bedah Sesar v
3 | Perdarahan Pervagimam J ‘
3 | Kehamilan Kurang Bulan -

1 Ketuban Pecah Dengan Meconum Kental v
% | Ketuban Pecah 24 Jann -"

" Kcetuban Pecah Pada Kehanulan Kurang Bulan ~
= | Ivterus ~
% | Ancmia Berat i
o | Tinggi Fundus Utent >40 Com e Mikrosonn Kehanilan Kemban .
10 | Prechlamsia Benan v
11 | Demam (233" v
12 Gawal L - o |
13 | Presentas: Buhan Belakang Kepala v ?‘
"'ﬁ Fal Pusat Nenumbung v

1= P Para Fase ARnt Persaliman Dengan Repala 505 oA f

I Presentast Ganda J

1" Gienich - v

IS Syok S

[ Pensabat Yane Menvern o

-0 Anak Mahal -
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CHECKLIST PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

m'hliah kinerja setiap langkah yang diamati menggunakan skala sebagai berikut :

1. Tidak Kompeten : Langkah tidak dikerjakan atau tidak sesual dengan yang seharusnya atau
urutannya tidak sesual (jika harus berurutan).

2. Kompeten : langkah dikerjakan sesual dengan yang seharusnya dan urutannya (jika harus
berurutan).

-

‘ e ——— e KEGIATAN

‘(’T MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1. _Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan v/

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

; menolong persalinan,

3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan v

4. Meclepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tisu | v
atau handuk pribadi yang bersih dan kering

-2 l;alvini sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa o

alam

" 6. Masukkan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai
sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat | v
suntik).

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kassa yang
dibasahi air DTT.

" 8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap

T 9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung
tangan kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan o
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. v

" 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

r meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah | v

duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau o

______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 bawah ibu, jika o

. 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 | v

1% Pakai sarung tangan DTT / steril pada kedua tangan
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~19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka |
lindungi perineum dengan | 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. o

/gf Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat ( ambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.

~71. Setelah kepal lahir tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara o
spontan

/’ﬁ_-.fSetelah 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

~73. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang,
tangan yang lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta menjaga bayi | v
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 v
jari pada satu sisi dan jari jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan
jari telunjuk)

~—I. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaiani selintas :

e Apakah bayi menangis kuat dan / bernafas tanpa kesulitan? o

e Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
—26. Keringkan tubuh bayi v
27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya 1 bayi yang lahir (hamil Cr

tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemeli)
28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontaksi dengan

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

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 v

32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu — bayi. Luruskan
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala v
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 v

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) 7
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.
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W il pada penchanan baglan bawah dinding depan uterus kearah dorsal
ey ata diikut dengan pergeseran tali pusat kearah distal maka lanjutkan o
dotongan ke arah krantal hingga plasenta dapat dilahitkan.

U1 Naat plasenta muncul di introdtus vagina, lahitkan plasenta dengan kedua

tangan Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian v
tahickan dan tempatkon plasenta pada wadah yang teloah disediokan, |

18, Negera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan ditundus dan lakukan masase dengan gerakan J
melinghar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba kcnw_)

W, Lvaluasi kemunghinan perdarahan dan laserasi pada vogina dan perineum.
I akukan penjaitan bila terjadi laserasi derajat | atau derajot 2 dan atau
menimbulkan perdarahan, Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan
aktil’, segera lakukan penjahitan.

40. Periksa kedua sisi plasenta (matemal-fetal) I astikan plasenta telah dilahirkan

lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung atau plastik atau tempat

ANusus, o

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan v

pervaginam

2 Pastikan I\undunu kemih knmng Jika [‘Kllllil lakukan Kateterisasi

43

41

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5%, bersibkan 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 1 pastikan keadaan umum ibu baik. v
-Ib Evaluasi dan estimasi si jumlah kclulungun darah. v

~47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-
~_60x/menit).. e

a8, Bersihkan ibu dari p yparan ran 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 D'TT. "
Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

49, Pastikan ibu merasa nyaman, Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga

Lv4
ibu untuk memberi ibu minuman dan makanan yang di inginkannya.
50. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk o
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.
v

5l 51, Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah yang sesuai.
L 732, Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. e
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.
§5. Pakai sarung tangan bersih atau DTT untuk memberikan vitamin K1 (1mg)
intramuskuler dipaha Kiri bawah lateral dan salep mata profilaksis infeksi
dalam | jam pertama kelahiran.
$6. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran bayi). Pastikan J
kondisi bayi tetap baik. (pernafasan normal 40-60x/menit) dan temperatur
_tubuh normal 36,5-37,5°C) setiap 15 menit.
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= Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi hepatitis B

Jdipaha kanan bawah lateral. Letakkan bayi didalam jangkauvan ibu agar >

sewaktu-waktu dapat disusukan. b ——
<8 Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan |,

\Ior_mOS‘ﬁ selama 10 menit. NES. .
$9. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan

dengan tisu atau handuk pribadi yang bersihdankering.  f
o0 Lengkapi partograf ( halaman depan dan belakang) v
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Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan  : 22 Februad 204 pyyy.  23.05 wip

Umur kehamilan . 2 Minggu

Penolong persalinan :  SpOG/ Dokter umum(Bidan...........................

Cara persalinan : @ormaDTindakan ...............cc.cocoooovoeeviere..

Keadaan ibu :  (Sehat)Sakit (Pendarahan/Demam/Kejang/
Lokhia berbau/lain-lain ............................... )
Meninggal*

KB Pasca persalinan @ ...

Keterangan tambahan : ...

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir

Anak ke Qe E—  —

Berat Lahir : LLATO0 gram

Panjang Badan : ....... 8. cm

Lingkar Kepala : e cm

Jenis Kelamin : Laki—laki/P@[idak bisa ditentukan*
Kondisi bayi saat lahir**:

[V] Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ 1Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis [ 1Kelainan bawaan: .................oeovvevennnn,

[V Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal
Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[JI Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[V Suntikan Vitamin K1

A Salep mata antibiotika profilaksis

[Jf Imunisasi HRO

Keterangan tambahan: ...
* Lingkari yang sesuai

i".”
5

** Beri tanda [v/] pada kolom yang sesuai

i| S
‘.

Jika berat lahir < 2500 gram, atau Panjang lahir < 45 cm atau usia kehamilan <37
minggu bayi menggunakan Buku KIA Khusus Bayi Kecil

1
Lol

&

a4
N\
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CATATAN PERSALINAN

1. Tenggal:.?%... (b"‘ﬂ' 'w“: 24 fniuss en 7
2. Nama bidan : TYa
3 Tempat Pcmlman [] Tidak, stasan .
O Rumah Ibu [J Puskesmas 295. Muwwapfmx,@ru
O Polindes DRurnahSolut Jika Wdalk anqtap LrAsean 7.,,0 Stakukae
4, Alamal tempat persalinan :
5. Catatan: Orujuk, kata:I/Il/M/IV 29, Pmom ‘tidak \ahic > 30 mend - Ya (‘m
6. AlBSAN MEIUIUK c.vvovinrvrrormsnssemseserssrrassssisssessasess 0 Ya, tndalkan :
7. Temnpat FUJUKAN: .....coovmrmmmmmmmsmmnsinsrnmsiisieissasssssssss By rerecernesttns 8omt rereemmsiimass oot 62t s
8. Pendamping pada saat merujuk : B e
0 Suami Dukun 7. asi
OKeluarga [ Tidak ada SYa.dimm 1o Nosto, , R 07 rrun
KALAI O Tdak.
9.  Partogram melewati garis waspada : Y( T) 28. ._?ramwﬁwnduapt '@3’4
10. Masalah lain, NP EP
........................................... on Ma#m”l b.a,: ”_m
29. Adoriuten
[0 Ya, tindakan
Bl coscisssrsssmissserisssinse e
b.
c. .
3 Tidak c
20. Jumlah perdarahan x 150 ~
& Tidak 31,  Masaish lain, sebutican R
14. P?'ldarrph;padasaatm 32. Penatalaksanzan maszizh lersebad o oo
Suami O Teman (O Tidak ada o
OKeluarga [J Dukun 33, Hesdoya: ... =Y
15. Gawat Janin:
O Ya, lindakan yang ditakukan BAY1 BARU LAHIR :
:: ------ ; Berat badan“%‘g....fl;a.: .............. gram
L 35, Jeni kelamin ;L
&Tidak 37. Penilaian bayi baru lahir @ 2da penyuit
16. Distosia bahu: 33, Bayilhir:
[ Ya, tindakan yang dilakukan ErNormal, tindakan ©
a. [ mengeringian
b. .. Emenghangatian
D’T":-ndak Erangsang taicd
. kus bayi i sisi i
17, asio o, stutan: s e e &
18. Penalaiaksanaan msa‘ah m: ....................... UWJ bebatkaﬂ ]a'aﬂ napas
..----.- ........................................................................... me UW
19. HaSIk'tya ........................ memmaﬁh’
KALAN O ain - lain sebutkan i
20. Lamakala M2t O menit O Cacat bawaan, sebutan ©
21. PembubnOBitommUm? O Hipotermi, tndakan :
O Ya, waktu : .. menit sesudah penalinan . I
[ Tidak, alasan b.
22. Pembenanuangomlosn(b)‘? €.
] Y2, BBaBIN oicvcccssinsiiiinssssivivisvssisvostiinsssoassiminioss 39,
& Tidak 1 Ya, wakiu : 2%5% _jam setelah bayi lahir
23. Penegangan lali pusat lerkendahi 7 0 Tidak, alasan
EYa, 40, Masalah ain,sebutkan T .. .o
3 Tidok; DUAMON ;cocviiiviivissnics sousimnarssy esssisissan Hasimya: ........
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Wakty | Tekanandarash | Madi Tinggi Fundus | Kontraksi | Kandung Kemih | Perdaral
L 23.50 100/co | W | g | ke esur ¥ 8u
A3.45 W /o 92 Ay Lya Kerus Kosore + ou
00.00 0 [30 %5 A5 Lp# Vo (20 fsa
@6 | wfeo | ¥ 2y lps | FHem etng =38
2 00. 43 wo/eo 32 pse| 2F L ¥ I10Lk Iue
o\, I v /30 Il X Werus Ktrong = ot

Pmmmm
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S RINGKASAN PELAYANAN NIFAS &=

Pelayanan Kesehatan

Ibu Nifas (KF) RESUME
Kunjungan Nifas 1 (KF1) ~ Klasifikasi: pulay dan wyert jahdtan
(6-48 jam)
Tanggal: 23 fehuan 20%4 Tindakan: Kig ’(U\hﬂg kelhan o, nufeist | polo Tshrahat,
Faskes: Perawalan bayi, tara WRAYUIW | senaw wifas

dan A\ Eresklusi

Kunjungan Nifas 2 (KF2)  Klasifikasi: T1dak ada eluhan
(3-7 hari)
Tanggal: 29 fl’.bmu.ﬁ 20

: } KksRluf ;
Faskes: Tindakan: KIE personal hyaitne, ASL BSRIUAE , Sewam wigas

Kunjungan Nifas 3 (KF3)  Klasifikasi: Tidgu ada Keluhon
(8-28 hari)

Tanggal: @ wmast| 2024 Tindakan: Plwthan metode kontrastps
Faskes:

Kunjungan Nifas 4 (KF4)  Klasifikasi: Tida oda Keluhan

(29-42 hari)

Tanggal: 2¢ moret 2024 Tindakan: wncana  bet -k

Faskes:

Kesimpulan Akhir Nifas Keadaan Bayi**:

Keadaan lbu**: [ V1 Sehat

[/] Sehat [ ] Sakit

[ 1 Sakit [ 1 Kelainan Bawaan:

[ ] Meninggal [ ] Meninggal

Komplikasi Nifas**:

[ ] Perdarahan **  Beri tanda [ v ] pada kolom

[ 1 Infeksi yang sesuai
[ ] Hipertensi
[ 1 Lain-lain: Sebutkan

Pastikan bayi mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil
pemeriksaan pada lembar anak

Kesimpulan:

...............................................................................................

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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PERAWATAN IBU NIFAS

1. Perawatan ibu nifas mulai 6 jam sampai 42 hari
pasca bersalin oleh tenaga kesehatan minimal 4 kali
kunjungan nifas).

Pertama: 6 jam - 2 hari setelah persalinan
[] Kedua: 3 - 7 hari setelah persalinan
(] Ketiga: 8 - 28 hari setelah persalinan
[] Keempat 29-42 hari setelah persalinan

2. Pelayanan kesehatan ibu nifas meliputi:
v [Z] [@1 [Z] Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum

A ilisalca Pengukuran tekanan darah, suhu tubuh, pernapasan, dan nadi

v I =3 Pemeriksaan lokhia dan perdarahan

v [¥] [ [ Ppemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi

v Pemeriksaan kontraksi rahim dan tinggi fundus uteri

v [Z] Pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASI Eksklusif

v ™ Pemberian kapsul vitamin A (2 kapsul)

v calwvilcd Pelayanan kontrasepsi Pasca Persalinan

V] &) 4] Konseling.

v Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau ibu nifas dengan
komplikasi.

v O Memberikan nasihat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang mengandung
karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-
buahan. Sesuai proporsional sesuai hal. 32

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan pertama
adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas
sehari.

Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin.

Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

Melakukan aktivitas fisik pasca melahirkan dengan intensitas
ringan sampai sedang selama 30 menit, frekuensi 3 - 5 kali
dalam seminggu

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi caesar maka
harus menjaga kebersihan luka bekas operasi. Latihan fisik
dapat dilakukan setelah 3 (tiga) bulan pasca melahirkan.

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI saja selama
6 bulan.

Perawatan bayi yang benar.

Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena akan
membuat bayi stress.

Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini mungkin
bersama suami dan keluarga

Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk pelayanan
KB setelah persalinan.

@8

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PELAYANAN KESEHATAN'NEONATUS (0-28'HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi

muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48 jam 3-7hari 8 - 28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondisi: Menyusu ] Menyusu [“] | Menyusu
5 2700 Tali Pusat [ [ralipusst [ |TaliPusat
PB: 3% gm VitK1* 1 | Tanda bahaya [»/] |Tandabahaya
. 32 Salep/Tetes Mata* [ [ Identifikasi e
LK: .32 em e 7 | kuning ::ier!tlﬁkaﬂ
- unin
Inisiasi Menyusu 'JI'ngUth : %’Z}%Eﬁf I; Hl_;* l:l - ;
DiniMD) [ | Nomor Batch- T
VitK1 |Z| S Nomor Batch: ..
Salep/Tetes BB: #700 _gr -
Mata PB:. 4% cm Skrining
ImunisasiiB [/ | LK: 2 m :)pot!ro'ltd * - "
ngenita
Tol/bl/th: ot -
i Skrining Hipotiroid RS T
Nomor Batch: Kongenital
*Bila belum diberikan ** Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.
PPIA PPIA PPIA PPIA
Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**
Nama Tenaga Nama Tenaga Kesehatan: | NamaTenaga Nama Tenaga
Kesehatan: Kesehatan: Kesehatan:
¥ (Catatan penting:
Nama tenaga kesehatan:

** Beri tanda strip (-) jika tidak ada masalah/ tidak dirujuk

&

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Lampiran 17

Dokumentasi Kegiatan

Kunjungan pertama kehamilan = Foto Baby Newborn
dan Informed Consent

Foto Kunjungan Kf 4 dan Kunjungan Bersama Ibu Dosen
Pemilihan KB Pembimbing

Foto Bersama Bidan Selaku
Pembimbing Klinik Dalam
Penelitian LTA
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APA SIH

IMUNISASIITU 7

JANGAN LUPA
IMUNISASI

Leaflet Imunisasi

P e G @

Senam Nifas‘:

LATIHAN UNTUK
PENGEMBALIAN RAHIM -
PADA BENTUK DAN POSISI
SEMULA

a Sikap

Tidur tengkurap dengan dua bantal
Menyangga perut dan satu ben
menyangga punggung kst kepals
menoleh ke samping kirifkanan
tangan sisamping badan dengan siku
sedikit dibengkokkan

Definisi Perawatan Bayudara
Peraevtan paywdans (Bresst Care) adalah suaty

TUAIAN PERAWATAN PAYUDARA
Payudora  pasca

persalinan  merupakan kelanjutan

perawatan payudere semasa hamil

mempunyai tujuon antara foin:

aUntuk  menjoga kebersihan

payudora sehingga terhindar dori

infeksi.

b.Untuk mengenyalkan puting sus.

supoye tidok mudah fecet.

. Untuk menonjolkan puting susi.

d. Menjaga bentuk buoh dada tetop

bagus

eUntak  mencegeh  terfadiny

penyumbatan

J Untuk memperbanyok produksi AS!

£ Untuk mengetahui adanya kelainan

PERAWATAN

PAYUDARA
Leaflet Perawatan payudara

Umur
0-7 hari
<2 bulan
2 bulan

3 bulan

4 bulan

9 bulan
6 tahun

Jenis imunisasi
Hepatitis B1
BCG,Polio 1
DPT Hb Combo
1,Polie 2

DPT Hb Combo
2,Polio 3

DPT Hb Combo
3,Polio 4

Campak

Booster (diiteri
tetanus)

JADWAL
IMUNISASI

Tu

SENAM NIFAS

WAKTU YANG BAIK UNTUK
MELALUKAN SENAM NIFAS

@ s>

MAHASISWA POLITEKNIK

KESEHATAN KEMENKES

MALANG PRODI D-1II
KEBIDANAN

TEMPAT
IMUNISASI

T
A

Latihan

otot perut

& Sikap

Tidur terlentang dangan kedus
futst dibengkokkan dan telapak

Manfaat
senam nifas

3. Mengencangkan otel perut, liang
senggem:

sekitarvagina, otot- otot dasar
pangaul

b, Momperbaisi tonus oot palvis
memperbaki regangan
stotsbomen; perut setelan namil,
memperbaiki regangan oot

ki rata paca
b Kegiatan

Angkal kepala perlahan-iahan
sehingga dagu menempel di
dadia, sambil

malatakkan kedus tangan pada
masing-masing bahu. lalu
turunkan kembali

dengan lambsat Lakukan
kegiatan ini sabanyak 15 kal

dan
kesadaran untuk melakukan
relaksasiotot-otot dasar panggul

£ Memparbaiki sirkulas| daran,

memparbaiki slkap tubun setelsh
hamildan malahirkan

CARA PENGURUTAN
PAYUDARA

o
Licinkan telapak tangon dengan secikit
ot

minyoksbaby oil
edua tongan dilecokkan diantoro kedua
bayudara ko oreh atas, samping,
dan melintang sehingga tongan
& menyongge payudaro, lakukan 30 kol
sefoma 5 menit.

+Licinkan tefopok tangon dengon

dirapatkan Sisi kelingking tengon kanen
gang payuders kirl dori panghal

puting susulokukan 30 kali selama
meat.
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AKIBAT JIKA TIDAK
DILAKUKAN PERAWATAN
PAYUDARA



