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Lampiran 4 Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

proposalLTA

Pengumpulan proposal ke panitia/
pendaftaran seminar proposal

No 2023 2024
. N D : .
Kegiatan Juli | Agustus September Oktober ovember esember Januari Februari
314/1/2| 3/4|1] 2| 3|4 2| 3 4 2134 2|34 213|412 33 4
1. | Informasi penyelenggaraan LTA
2. | Informasi pembimbing
3. | Proses bimbingan dan penyusunan

Seminar proposal

Revisi dan persetujuan proposal
olehpenguiji

Rekapan target keterampilan

Mengambil kasus dan penulisan laporan

Pendaftaran Ujian sidang LTA

10

Pelaksanaan Ujian sidang LTA

11

Revisi laporan LTA

12

Penyerahan laporan LTA °
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POA (PLANNING OF ACTION)

Lampiran 5 Planning of Action

No Rencana Sasaran Rencana Asuhan Tujuan Asuhan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
1. | Kunjungan 1 Ibu hamil Melakukan perkenalan | 1. Proses perkenalan | 1. Lembar PSP PMB Endah
pada ibu hamil | dengan UK dengan klien dan keluarga. kepada Klien dan | 2. Lembar informed | Nurika  S.
trimester 11 32-34 minggu Bina hubungan saling memudahkan  nantinya consent Tr. Keb

percaya dengan klien dan dalam berkomunikasi 3. Buku KIA
keluarga. 2. Proses pendekatan | 4. Timbangan
Menjelaskan maksud dan terapeutik cara awal | 5. Microtoise
tujuan pemberian asuhan membangun komunikasi | 6. Metlin
yang akan dilakukan. serta membina hubungan | 7. Stetoskop
Melakukan informed yang baik dengan klien | 8. Tensimeter
consent. dan keluarga 9. Funandoskop
Menyepakati kontrak | 3. Mendapatkan /dopler+gel
waktu untuk  kegiatan persetujuan menjadi | 10. Jam
asuhan secara berkala. partisipan 11. Easy touch Hb
Melakukan pengkajian | 4. Informed consent untuk | 12. Easy touch GCU
pada ibu dan keluarga. bukti klien dan keluarga | 13. Notebook

. Anamnesa keluhan pada bersedia dilakukan | 14. Alat Tulis
ibu. asuhan kehamilan hingga

. Memberikan pelayanan 10 masa  antara  sesuai
T: dengan persyaratan yang
a. Timbang BB dan ukur telah tertanda tangani.

TB. 5. Mempermudah  dalam

b. Pemeriksaan tekanan pelaksanaan pemberian
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10.

darah
c. Pemeriksaan TFU

d. Skrining Status dan
pemberian  imunisasi
TT

e. Pemberian Tablet FE

f. Periksa status gizi

g. Lakukan tes

laboratorium
h. Tentukan  presentasi
janin dan DJJ
i. Tata laksana khusus
Temu wicara
Memberikan edukasi dari
hasil keluhan utama ibu
dan edukasi disesuaikan
dengan rencana asuhan.
Melakukan kontrak waktu
dan penjadwalan
kunjungan ulang untuk
kegiatan senam hamil.

asuhan

Anamnessa untuk
menggali seluruh
informasi mengenai

klien dan keluarga yang
digunakan untuk data
hasil
observasi/pengkajian.
Mengetahui keluhan
yang dirasakan ibu dan
aktivitas apa  yang
dilakukan sehari-hari.
Pelayanan asuhan 10 T
untuk mengetahui
keadaan ibu hamil dalam
batas normal dan
mendeteksi apakah ibu

memiliki kelainan,
tanda-tanda bahaya
kehamilan pada
kehamilan TM I11.

Menjelaskan hasil
pemeriksaan serta
edukasi untuk

menambah pengetahuan
ibu apabila hal yang
disampaikan  mungkin
terjadi pada ibu,
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sehingga sewaktu-waktu
ibu dapat mengatasi
secara mandiri.
10. Kunjungan ulang untuk
mengetahui
perkembangan.
Kunjungan 2| lbu hamil | 1. Mengevaluasi hasil | 1. Untuk mengetahui hasil | 1. Pemeriksaan fisik ibu | PMB Endah
pada ibu hamil | dengan UK kunjungan sebelumnya. perkembangan dari (Timbangan, metlin, | Nurika ~ S.
trimester 111 34-36 minggu | 2. Menanyakan keluhan yang kunjungan sebelumnya thermometer, stetoskop, | Tr. Keb
dirasakan ibu. 2. Menganalisa keluhan ibu tensimeter, atau rumah
3. Melakukan pemeriksaan untuk mendiagnosis funandoskop/doppler  + | Kklien.
pada asuhan  yang akan gel, jam tangan)
lbu: dilakukan. 2. Senam hamil (matras,
a. Umum (BB, Keadaan | 3. Pemeriksaan dilakukan bantal)
umum, TD, Suhu, Nadi, untuk mengetahui | 3. Leaflet Perencanaan
RR) keadaan ibu hamil dalam Persalinan dan
b. Fisik (pemeriksaan batas normal dan Pencegahan Komplikasi
leopold | — 1V, TFU Mc. mendeteksi apakah ibu (P4K).
Donald, DJJ) memiliki kelainan, | 4. Buku KIA
4. Pemberian edukasi terkait tanda-tanda bahaya | 5. KSPR
keluhan utama ibu dan kehamilan pada
edukasi materi sesuai kehamilan TM I1I.
dengan rencana asuhan. 4. Pemberian edukasi
5. Menganjurkan senam hamil. dilakukan untuk
6. Memastikan tentang menambah wawasan ibu
Perencanaan Persalinan dan serta mengenai keluhan
Pencegahan Komplikasi utama ibu.
(P4K). 5. Melemaskan  otot-otot
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Melakukan kontrak waktu

dinding perut

dan 6. Persiapan persalinan dan
penjadwalan kunjungan pencegahan komplikasi
ulang. pada persalinan
7. Kunjungan ulang untuk
mengetahui
perkembangan kesehatan
ibu serta keadaan lebih
lanjut pada ibu hamil.
Kunjungan 3| Ibu hamil Mengevaluasi hasil | 1. Untuk mengetahui hasil | 1. Handscoone PMB Endah
pada ibu hamil | dengan UK kunjungan sebelumnya. perkembangan dari | 2. Handsanitizer Nurika S.
trimester 111 37-38 minggu Menanyakan keluhan yang kunjungan sebelumnya. 3. Buku KIA Tr. Keb
dirasakan ibu. 2. Untuk mengetahui | 4. Jam atau rumah
Melakukan pemeriksaan keluhan yang dirasakan | 5. Leaflet tanda-tanda | klien.
pada dan aktivitas apa yang persalinan
lbu : dilakukan sehari hari ibu. | 2. Timbangan
a. Umum (BB, Keadaan | 3. Pemeriksaan untuk | 3. Metlin
umum, TD, Suhu, Nadi, mengetahui : 4. Termometer
RR) a. TTV dalam batas| 5. Stetoskop
c. Fisik (pemeriksaan normal 6. Funandoskop/dopler+gel
leopold 1 — 1V, TFU Mc. b. Besar kehamilan
Donald, DJJ) sesuai
Pemberian edukasi terkait dengan usia
keluhan utama ibu dan kehamilan, letak
edukasi materi  sesuai bayi, keadaan bayi
dengan rencana asuhan. normal atau tidak,
Pemberian edukasi tanda- DJJ dalam batas

tanda persalinan yang perlu

normal/tidak.

189




diketahui oleh ibu. 4. Pemberian edukasi
Mempersiapkan ibu dalam dilakukan untuk
menghadapi persalinan dan menambah wawasan ibu
memberikan  kenyamanan serta mengenai keluhan
terhadap kondisi psikologis. utama ibu.

5. Mempersiapkan ibu dan
keluarga untuk
persalinan yang akan
datang.

6. Mengetahui
perlengkapan yang perlu
disiapkan menjelang
persalinan.
Mempersiapkan ibu
dalam
menghadapi  persalinan
dan memberikan
kenyamanan  terhadap
kondisi psikologis.

Persalinan Ibu  dengan Memantau kemajuan | 1. Pada persalinan | 1. Handscoone PMB Endah
usia persalinan. dilakukan asuhan Kkala | 2. Handsanitizer Nurika S.
kehamilan . Melakukan 60 langkah I—IV  meliputi  hasil | 3. Lembar penapisan Tr. Keb
aterm APN. untuk mendeteksi pola | 4. Lembar observasi

. Observasi 2 jam post his, DJJ, tanda bahaya | 5. Partograf
partum. persalinan. 6. Buku KIA

2. Melakukan persalinan | 7. Partus set dan hecting
sesuai dengan standart/ set
(SOP) yang berlaku, | 8. Perlengkapan persalinan
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mengajari ibu menyusui (lampu sorot, handuk,
bayinya dalam 1 jam pakaian  bersih  ibu,
post partum (IMD). pakaian  bersih  bayi,
3. Observasi 2 jam  post bedong, dsb)
partum untuk | 9. Tensimeter
mengidentifikasi adanya | 10. Stetoskop
komplikasi pada pasca | 11. Funandoskop/doppler+
persalinan. gel
12. Jam tangan
13. Larutan Klorin
14. APD
Bayi baru lahir | Bayi baru | Asuhan pada BBL 1. Melakukan pemeriksaan | 1. Handsanitizer PMB Endah
lahir usia 1-6 | 1. Melakukan pemeriksaan atau asuhan pada bayi | 2. Handscoone Nurika S.
jam fisik dan tanda bahaya jika baru lahir untuk | 3. Imunisasi HbO, Vit K, | Tr. Keb
kemungkinan terjadi setelah memastikan keadaan bayi Salep mata profilaksis
1 jam post partum. baik pada persalinan | 4. Stetoskop
2. Memberikan vit K 1 mg, dengan tanda | 5. Timbangan bayi
imunisasi Hb 0 salep mata bayimenangis kuat, kulit | 6. Metlin
antibiotik profilaksis setelah kemerahan, bergerak | 7. Kasa steril
1 jam post partum dengan aktif (dalam penilaian
masing masing pemberian sepintas saat bayi lahir)
diberikan jarak waktu 1 jam. | 2. Pemeriksaan fisik
3. Melakukan pemeriksaan setelah 1 jam post partum
pada bayi setelah 1 jam untuk mendeteksi secara
post partum. dini tanda-tanda
4. Perawatan tali pusat. bahaya/infeksi pada BBL

Perawatan tali  pusat
untuk mencegah infeksi.
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Kunjungan
nifas (KF 1)

ibu

Ibu nifas 6-48
jam post
partum

Melakukan pemeriksaan
umum dan fisik ibu nifas
Mencegah perdarahan masa
nifas dikarenakan atonia
uteri dengan mengajarkan
ibu dan keluarga melakukan
masase uterus.

Mengajarkan cara
mengurangi
ketidaknyamanan.
Mengedukasi tentang
makanan tinggi protein.

. Mengedukasi tentang
pemberian ASI eksklusif.
Mengajarkan mobilisasi
dini.

Menjelaskan tanda bahaya
masa nifas.

Mengajarkan cara menyusui
yang benar menggunakan
media leaflet tentang cara
menyusui yang benar.
Memberitahu ibu jadwal
kunjungan nifas
selanjutnya.

Untuk  mengidentifikasi
keadaan umum  dan
pemeriksaan fisik.

Untuk memantau agar
uterus berkontraksi
dengan baik dan
mencegah perdarahan

karena atonia uteri.
Untuk mengetahui cara
mengatasi

ketidaknyamanan  yang
dialami.

Untuk mengetahui
kebutuhan nutrisi ibu dan
menghindari tarak
makanan.

Ibu mengetahui
pentingnya  pemberian
ASI  eksklusif  pada
bayinya.

Untuk mempercepat

pemulihan masa nifas.
Ibu mengetahui tanda-
tanda bahaya masa nifas

dan dapat segera
dilakukan tindakan
apabila ibu mengalami

tanda-tanda bahaya masa

ouarwhE

Tensimeter
Stetoskop
Thermometer
Jam

Buku KIA
Vit A

PMB Endah
Nurika S.
Tr. Keb
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nifas.

8. Ibu dapat
bayinya dengan
sehingga  nutrisi
dapat terpenuhi.

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

menyusui
benar
bayi

Kunjungan Neonatus usia |[1. Memastikan ~ suhu  bayi | 1. Menghindari bayi | 1. Handsanitizer PMB Endah
neonatus 1 (KN | 6-48 jam normal. mengalami hipotermia 2. Handscoone Nurika S.
1) 2. Memastikan bayi sudah BAK | 2. Memastikan bayi dalam | 3. Tensimeter Tr. Keb
dan BAB. keadaan normal. 4. Stetoskop
3. Memeriksa adanya tanda|3. Mendeteksi adanya | 5. Thermometer
infeksi pada tali pusat. infeksi pada tali pusat. 6. Metlin
4. Memberi edukasi perawatan | 4. Untuk memastikan dan | 7. Jam
BBL. menambah pengetahuan | 8. Perawatan tali
5. Memeriksa warna kulit bayi ibu dan keluarga pusat(kassa steril)
(tanda ikterus). mengenai perawatan | 9. Buku KIA
6. Memastikan pemberian ASI BBL secara mandiri di | 10. Format MTBM
sesuai kebutuhan. rumah dengan benar. 11. Alat tulis
5. Memastikan adanya
kelainan pada bayi.
6. Memastikan  kebutuhan
nutrisi bayi terpenuhi.
Kunjungan ibu | Ibu 3-7 hari | Asuhan pada ibu : Asuhan pada ibu bertujuan 1. Tensimeter PMB Endah
nifas Il dan | masa post | 1. Mengevaluasi ~ kunjungan | untuk : 2. Stetoskop Nurika S.
Kunjungan partum dan nifas pertama. 1. Untuk mengetahui hasil 3. Thermometer Tr. Keb
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neonatus Il (KF
2, KN 2)

neonatus usia
3-7 hari

6.

Pemeriksaaan TTV dan
pemfis.

Menilai adanya tanda-tanda
infeksi dan perdarahan.
Memastikan pola kebiasaan
ibu (istirahat cukup dan

mendapat  nutrisi  yang
bergizi dan cukup).
Memastikan  ibu  dapat

menyusui dengan baik dan
benar.
Senam nifas.

Asuhan pada neonatus (3-7 hari)

1.

2.

Melakukan pemeriksaan
fisik pada bayi.
Mengidentifikasi adanya
tanda-tanda bahaya pada
bayi (ikterus, infeksi tali
pusat).

Memastikan bayi
mendapatkan ~ ASI  dan

pemenuhan nutrisi dengan
baik.

1.

perkembangan dari
kunjungan sebelumnya.

Mengidentifikasi involusi
uterus berjalan dengan
normal, uterus dapat
berkontraksi dengan baik,
TFU pertengahan
umbilikus dan simfisis.

Mendeteksi adanya
infeksi dan perdarahan
abnormal, jika terdapat
infeksi atau perdarahan

abnormal dapat segera
ditangani .
Memantau kondisi

istirahat dan pola makan
ibu sesuai, teratur, baik,
dan tidak tarak makan.
Memastikan ibu
menyusui bayinya
dengan baik dan benar.
Membantu pemulihan
organ kandungan dan otot
perineum.

Asuhan pada neonatus (3-7
hari) bertujuan unuk :

Mendeteksi secara dini

~No ok

Jam

Buku KIA

Leaflet senam nifas
Perawatan tali pusat

(Kassa steril).
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adanya kelainan dan
tanda infeksi pada bayi.

2. lbu mengetahui tanda
bahaya seperti  infeksi
dan ikterus pada bayinya

serta mengetahui cara
menghindari dan
menangani  jika  hal
tersebut terjadi .

3. Memastikan bayi
terpenuhi kebutuhan
nutrisinya.

ibu
dan

Kunjungan
nifas 1l
Kunjungan
neonatus Il (KF
3, KN 3)

Ibu 8-28 hari
masa post
partum  dan
neonatus usia
8-28 hari

Asuhan pada ibu :

1.

2.

Mengevaluasi
nifas sebelumnya.
Melakukan pemeriksaan
fisik TTV, pastikan involusi
dan kontraksi ibu baik.
Memastikan pola kebiasaan

kunjungan

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

Memastikan  ibu  dapat

menyusui dengan baik dan
benar.

Memberikan penjelasan atau
edukasi mengenai KB.

Asuhan pada ibu bertujuan

untuk :

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 serta
untuk mengetahui dalam
keluarga apa terdapat

o E

Tensimeter

Stetoskop

Thermometer

Jam

Buku KIA

Instrument imunisasi
(alcohol swab, spuit 1
cc, vaksin BCG dan
polio)

Lembar balik alat bantu
pengambilan  keputusan

ber-KB(APBK)

PMB Endah
Nurika S.
Tr. Keb
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Asuhan pada bayi :

1.

2.

Pemeriksaan fisik (BB PB,
suhu).

Memastikan bayi
mendapatkan ASI eksklusif
dengan cukup

Pemeriksaan  tanda-tanda
bahaya seperti infeksi.
Imunisasi BCG dan polio

1.

Konseling tentang imunisasi
wajib dasar.

1.

tarak makan.

Agar ibu mengetahui
pentingnya menyusui
dengan baik dan benar.

Agar ibu bersedia
menjadi  akseptor KB,
mengetahui macam-
macam Kkontrasepsi dan
dapat menentukan
kontrasepsi yang

dibutuhkan ibu.

Asuhan pada neonatus (8-28
hari) bertujuan untuk :

Untuk mengetahui
pertumbuhan bayi sesuai
dengan usia.

Agar ibu tahu pentingnya
pemenuhan nutrisi  bagi

bayi
Mendeteksi secara dini
tanda-tanda infeksi pada
bayi
Bayi mendapatkan

imunisasi dasar

Agar ibu mengetahui apa
saja imunisasi dasar yang
harus dipenuhi oleh bayi.
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10.

Kunjungan ibu
nifas IV (KF 4)

Ibu 29-42 hari
masa post
partum

=

Menanyakan keluhan ibu.
Mengkaji atau tanyakan
mengenai penyulit selama
masa nifas yang dialami
oleh ibu.

Menanyakan hasil diskusi
tentang keputusan ibu ber
KB.

Melihat keluhan ibu di
periode masa terakhir
nifas.

Mengidentifikasi ada
tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu.

Ibu sudah siap dan
menentukan pilihan
untuk KB.

1. Buku KIA
2. Lembar balik ABPK

PMB Endah
Nurika S.
Tr. Keb
atau rumah
klien.
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Lampiran 6 Lembar PSP
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Sabili Dinil Haq

NIM : P17310214080

Status  : Mahasiswa Program Studi Diploma 11l Kebidanan Politeknik
KesehatanKemenkes Malang

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (CoC) Pada Ny.F
di PMB Endah Nurika, S.Tr.Keb, Kecamatan Sisir, Kota Batu

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester 1l
kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 37 — 40 minggu hingga masa interval
atau sebelum menggunakan alat kontrasepsi sebagai salah satu syarat
menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi Diploma
Il 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  melakukan
kunjungan/pemeriksaaan masa nifas & memeriksa bayi sebanyak 3-4 kali dengan:

a. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,
riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga,
riwayat kontrasepsi, riwayat obstetric yang lalu dan sekarang, riwayat TT,

pola pemenuhan kebutuhan sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual
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dan budaya.

b. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan,

pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap kunjungan.

c. 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 subjek 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
mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas atau
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membutuhkanbantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui nomor hp
085600518177

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan

terimakasih.

Malang, Juni 2024

Penulis,

Sabili Dinil Haq

NIM.P17310214080
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Lampiran 7 Informed Concent

Lampiran 7 Informed Concent

INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah m
dilakukan oleh Sabili Dinil taq Mahasiswa Diploma I11 Kebidanan Malang Jurusan
Kebidanan Politcknik Keschatan Kemenkes Malang yang memberikan Asuhan
Kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, nconatus, 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 kcluarga. Dan saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk
berpantisipasi dalam penclitian ini .

engerti tentang apa yang telah

Batu,
Saksi Yang memberi persctujuan
I
Mcngetahui,
Dosen Pembimbing Mahasiswa
Sheilla Tania Marcelina,S.Keb.,Bd.M.Kes Sabili Dinil Haq
NIP. 191032254 NIM.P17310214080
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Lampiran 8: Surat Pernyataan Menjadi Klien

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama %o Adelia %

Umur : 26 Thn

Alamat -}l Cemaro Pius 4o 1 Sdomokyo - Bota

Setelah mendapat penjelasan tentang studi kasus yang akan dilaksanakan oleh
peneliti serta mengetahui manfaat hasil studi kasus yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (CoC) PADA NY. F DI PMB
ENDAH NURIKA, S. Tr. Keb, Kecamatan Sisir, Kota Batu”
*Bersedia/Tidak bersedia
Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan. Apabila sesuatu

hal yang merugikan diri saya akibat studi kasus ini, maka saya akan bertanggung

jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut dikemudian hari.

Malang, Juni 2024

Yang Membuat Persetujuan

Keterangan :

*) coret yang tidak perlu
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Lampiran 9: Form Kunjungan ANC

PERNYATAAN IBU/KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN IBU YANG SUDAH DITERIMA

(Bukan Kolom Pencatatan Hasil Pemeriksaan)

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

HPHT: 3/0-23 | Trimester| Trimester Il Trimester 11l

Tgl Periksa: 24 /3- a3 MNoaq| B /afay| F/3/%M

Tempat Periksa: P8 MB | PMB | PMB

Timbang B8 52 ¥9 61 ¥ 64 kg| 65 kg

Pengukuran Tinggi Badan = 150 etm

Ukur Lingkar Lengan Atas

Tekanan Darah \1o/go “0/go 1o/30 160/¢0

Periksa Tinggi Rahim Ball ® 23tm | 2gcm | 30 CM

dan Den
ol 153 %t 5 ond 126t

Status dan <
Imunisasi Tetanus it Ts i R

Konseling - ~ ) -~

Skrining Dokter = - - -

Tablet Tambah Darah % ~ ~ ~

Test Lab Hemoglobin (Hb) - - 12,0

Test Golongan Darah

Test Lab Protein Urine

Test Lab Gula Darah

Pemeriksaan USG

PPIA | B L Jabedl €1 1 -

Tata Laksana Kasus

Ibu Bersalin Fasyankes: Rujukan:
Taksiran Persalinan: | %‘ :

Inisiasi Menyusu Dini

Ibu Nifas
(6 jam - sampai 42 hari s 5 8-28 hari) KF4 hari)
jam pai KF 1(6-48 jam) | KF 2 (3-7 hari) | KF3( ari) (29-42

Tanggal Periksa:

Tempat Periksa:

Periksa Payudara (AS))

Periksa Perdarahan

Vitamin A |

KB Pasca Persalinan

Konseling

Tata Laksana Kasus

Bayi baru lahir/ neonatus | KN 1(6-48 jam) | KN 2 (3-7 han) | -28 han)
L Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak

&y
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SKRlNING /| DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
. JI Cemaro Puvs Y

Lampiran 10: KSPR

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

gf/‘" &‘/"7"“#0 VA D — S
W'lﬂ F&qm ...............................
Hmike b Toteyy. /223 poseanpmarny. Y/5~20 | | RuKOR: 1 S RULKKE : 1 Bdn
Perksa | 2 Duan 2 Asdeses
37-3% "’91 3 Bdn RS
Uy Keharfen b 4 Puthesrs
| | " [ Y
K| NO MashFadyReko  SKCR|  Trwan RULKAN
FR T T T g 1. Rupban Dri Berercare (ROBY 2 Rupban Tepat Webds (RTW)
. ) ' ‘
Jartan e LA . L2 Gawal Obstetrik Gawat Obstetrik
1] Vieunaaeseh 19 1 ] Kel Faklor Resiko |4 1 Kel Fakior Resiko 18 1
2 Tewulatari23h | 4 { 1. 1 Padaatenarfepatm
“Towulamtathami Lkwn>4nh | 4 I 2.
3 Teaulamahamig & 106) 4 | I :‘; ; i
~ 1 . 2
BT T I 3 Prsemorim
s Teraiubanyck anek 4/ ebh 4 E R —m——— 4 Udiringos
6 Tewmulnunr>3h 4 i 5 Porsalren Lame
7 | Teraiupondek < 145am 4 .
8 Porehgaga khamian a TEMPAT PENOLONG: :ucmrsnsmn
B b - (S - 1 Rumshtu 1 Dkn Noral
s i . B 2 Rumeh Bdan 2Bdn 2 Trndakan Penvagram
a Takan arg/ valum 4 2 Poind 3 Dokr 3 Oporas Sesr
b Un drogch 4 4 Puskosms 4 Landan
"¢ Dberirks/ Tarsts i e e — 5 Rumch Sad
' 10 ' Poruh Oporan Sesr 8 ] ! 6 Popanan
| 11 Penysdpadabuhemi: i
‘ PASCA PERSALINAN ;
e e - BU. TEMPAT KEMATIAN 18U
"cTBCPau dPamhdawrg| 4 | | [ |
emﬁn@pp@s)r 4] l = 1 Hdp 1. Rumeh tu
' Penyakd Menuer Sdaal 4 1" i 2 Mat, dengan peryebed 2 Rureh Bdn
12 Bagckpemichrgadn | 4 | | a Padaaian b ProskarpsaBiargsa 3 Poindss
twaren darsh gy | : c Paslam d nds e lan2 ;Ful-vs:.
13 Hami kembar 22t ebh | G"‘"'
“ muru-_ownm_ A_) LY .4_ i ) e e BAYL
15  Bay el daam kardrgn 4 | 1. Berat ahir: _mm1w
16 Ketaianebhbuan 4 f 2 Lahrhdup : APGAR Siar
. 13
17 Lotk angarg 8 | :‘{'"“m o
e &9 ! & Koianan bawaan : idok ada/oda . B
19 Podwhndsmbcurionn | 8 | ‘
20 § Precttarrymin Bt/ Kepng 2 RS 0 0 | S | KEADAAN 1BU SELAMA MASA NFAS (42 Han Pasca Sair)
1 Seut 2.Sak 3 Ma peyebeb
AMAHSOR IJ_
PENYULUHAN KEHAM LANPERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA e L AN s usasosten
KEHAMILAN ‘ KEHAMILAN DENGANR SXO
JM M FERANA RUU  TEWAT PENOLO|  RULKAN s I L 2 Yok

mm;rm KAN |

NG g Ror | RIW |
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Lampiran 11 Grafik Evaluasi Kehamilan

GRAFIK EVALUASI KEHAMILAN

Pemeriksa 3/
4)0

Tanggal/ \J
Bulan/ AN
Tahun SY O/

[alolmlanlazlus]salusloa]ir] o) so]20] 22| 2nlza] 25|30 ] 27| 2n] 20| mo | o] 52 ]3s 50| 35| sa 97| sa | 3wl a0 | n | o]

8 51 I R 3 D

NENEEEEENAN NSRS

{
|
{ | {
REEnSARARSSERREN LI e
170 - : : :
160
150
140 %
130 wE
DI 420 -
10 : ‘
100
920
g0
70
60
50
40 i |
30 i | | | | | |
u‘.“.ﬁ,” :Jdm]u 12|18 0e nlu 17|l 2ofn 2|2 |2ef2s || 2|20l 29| 5| a2 "l" w6 37| w|wlee u]c' !

§

=
2
%

3
2

-\

N

i

—N\

10cm
TV O

S &

170
160
150
Tekanan 140

Darah
120 Sistole

Diastole
* Nadi 70

Gerakan Bayl

Urn Protein

Urin Reduksi
Hemoglotan
TabTambah Darah
Kalsium

Aspinn

amAp=(2XD1+S ) MAP> 50 mmHg Rujuk
3
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Lampiran 12 Grafik Peningkatan Berat Badan

PELAYANAN KEHAMILAN

Diisi oleh Bidan atau Perawat

GRAFIK PENINGKATAN BERAT BADAN

Grafik Peningkatan Berat Badan untuk Katagori IMT Pra Kehamilan

kg s,‘.,“,,..lw.\
3
2
A
2
9
L] =
"
16 %
15
| 4
7
13 7
[ el
2
n a2
1 » 2%
0 P ”
’ y L -
s 1
7 < e e
P b PR e Ot * -1
/ et 1 o i B A P 1 L
: - | &« ol de b lwlw o=
"" LiF L N E
3 A =
2 =| =l [y
) z I 3 A%
= ==
-
2
3 v 7 5 W W
MINGGU KEHAMILAN
Tanda BB Pra IMT Pra Rekomendasi Peningkatan
L Kehamilan Kehamilan Berat Badan
-—eew e e = . <18,5 12:5’18“
51 ¥g 18,5-24,9 11,5-16kg
_________ 25,0-29,9 7-11,5kg
230 5-9kg
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Lampiran 13 Penapisan Ibu Bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN

NO Masalah YA TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar

2. | Perdarahan pervaginam v
3. | Kehamilan kurang bulan v
4. | Ketuban pecah dengan meconium kental v
5. | Ketuban pecah lama v
6. | Ketuban pecah pada kehamilan kurang v

bulan

7. | Ikterus v
8. | Anemia berat v
9. | Pre eklamsia berat v
10. | Tinggi fundus uteri >40cm v
11. | Demam > 38° v
12. | Gawat jalan v
13. | Presentasi bukan belakang kepala v
14. | Tali pusat menummbung v
15. | Tanda gejala infeksi v
16. | Fase aktif primipara kepala 5/5 v
17. | Presentasi majemuk v
18. | Kehamiln kembar v
19. | Anak mahal v
20. | Kondisi ibu syok v
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Lampiran 14 Partograf

PARTOGRAF

No.Reguter || Namamwsapar Ny £ T M umw:26:26 clrQaOHems. 40 mingo

T

R&Puskesmas/RE ::MI Tangoal JJZQL' doxy mm:t845 M)l p‘n u/‘
Ketuban Pecah  sejehpubul_____WIB Mules sejakpudui____ WIB  Alamat: -Cemara_Hius ¢ .

sehetvban| T TUT T lj]]l[r
|

i1 11
serywupen | O] | 1o |
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| i .

r——i
==
| |
1
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RV g I B
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= g‘ '

3
)

bert Lande X

“vws e ve D

12 3] 14 151 16

|
-
~
v
O
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Cd
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e
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Temperstur *C | ) L | | e § | 2N | | 1 | | | A | 1 1
Prowein [

Urine Aseton |
Votume |

Q! ST O oy T gveryg Penociong
Makan torsi ; Pubud 06 00 WIB) poryq : "M: i
i torair - Pubt OF 07 4 donie: ALLUTID  poem: L XIU
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Lembar partograf bagian belakang

23 - Ma'ﬂ'-QDZQ

CATATAN PERSALINAN

_bidan_

Tenggal . Penclong Persafinsn : .
mem | )vumh

Alamat tempat persalinan 304 SIS covmssainves

KALA |

“W'mm\ﬂl”& /

[ ] Lam-lan, Sebutkan . =
Penatalaksansan yang diaksar ummmauhmorubm
Bagamana hasinya?

KALA 1t

Lama Kata II : 40

mmum.p{mnmumuwumn

&, Puskosmas | ] Kink Swasta r/) Lainnya _TPMB Erden Norika_

o Manit Eplnlohml:pfmnya Indikasi

ada

Gawat Janin : { | miringkan Ibu ke sisi Kil | ] minta (bu menark nepes [ ] épiiotomi ~
Distosia Bahu : | ] Manuver Mc Robert Iy [ ] Lainnya
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Lama Kata lil NS Sy (— >~ mﬂ $150 mi
a mmwuuqm ya|
Pemberian Oksitosls ulang (2x) ? [ }ya M tidak, alasan . p(armm lahir < 15 meni(t
b. Pemegangsn tail pusatterkendak ? l\/{yllluakuaun
€ Masase fundus uteri? p{ynnuu w0sAN .......vveerrienneiene
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e
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Lampiran15 :Form Asuhan Persalinan Normal

KEGIATAN

MAHASISWA

MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA
DUA

1

2

3

4

Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan
¢ Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
e |bu merasakan tekanan yang semakin meningkat
pada rectum dan vagina
e Perineum tampak menonjol
e Vulva dan sfinger ani membuka

MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

Pastikan kelengkapan obat obatan dan kelengkapan dan
obat obatan esensial untuk menolong persalinan dan
menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi baru
lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi —
siapkan :
e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat
e 3 handuk / kain bersih dan kering (termasuk
ganjal bahu bayi)
e Alat penghisap lendir
e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari
tubuh bayi
Untuk ibu :
e Menggelar kain di perut bawah ibu
e Menyiapkan oksitosin 10 unit
e Alat suntik steril sekali pakai didalam partus set

Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus
cairan

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

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

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

MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN

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

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

e Buang kapas atau kassa pembersih
(terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia

e Jika terkontaminasi lakukan dekontaminasi,
lepaskan dan rendam sarung tangan tersebut
dalam larutan klorin 0,5% — langkah #9. Pakai
sarung tangan DTT atau steril untuk
melaksanakan langkah lanjutan.

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan
lengkap
¢ Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan
sudah lengkap maka lakukan amniotomi

9. 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 relaksasi untuk memastikan DJJ dalam
batas normal (120-160 x / menit)

e Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak
normal

¢ Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam,
DJJ semua temuan periksaan dan asuhan yang
diberikan kedalam partograf

IV.  MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN

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

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

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

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 :

e Bimbing ibu agar dapat meneran benar dan
efektif

e Dukung dan beri semangat pada saat meneran
dan perbaiki cara meneran apabila caranya tidak
sesuai.

e Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang
dalam waktu yang lama)

e Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara
kontraksi

e Anjurkan keluarga memberi dukungan dan
semangat untuk ibu

e Berikan cukup asuhan cairan per oral minum

e Menilai djj setiap kontraksi uterus selesai

e Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan
segera lahir setelah pembukaan lengkap dan
dipimpin meneran > 120 menit (2jam) pada
primigravida atau >60 menit (1 jam) pada
multigravida

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

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di
perut bawah 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

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

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,
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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.

Perhatikan !

o Jika tali pusat melilit leher secara longgar,
lepaskan lilitan lewat atas kepala bayi

o Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali
pusat di dua tempat dan potong tali pusat
diantara dua klem tersebut

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

Lahirnya Bahu

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

Lahirnya badan dan tungkai

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)

VIl. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaiani selintas :
e Apakah bayi cukup bulan?
e Apakah bayi menangis kuat dan / bernafas tanpa
kesulitan?
e Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjutkan ke
langkah resusitasi bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat
penuntun belajar resusitasi bayi)
Bila semua jawaban “I'Y A” maka lanjut ke — 26

26. Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan
bagian tubuh lainnya (kecuali kedua tangan ) tanpa
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membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan
handuk kering. Pastikan bayi dalam posisi dalam kondisi
aman di perut bagian bawah ibu

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

e Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah
dijepit (lindungi perut bayi), dan lakukan
pengguntingan tali pusat diantara tali pusat
tersebut

e lkat tali pusat dengan benang DTT atau steril
pada satu sisi kemudian lingkarkan lagi benang
tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci
pada sisi lainnnya

e Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang
telah disediakan

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

e Selimuti ibu — bayi dengan kain kering / selimut
hangat , pasang topi dikepala bayi

e Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di
dada ibu paling sedikit 1 jam

e Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan
inisiasi menyusu dini dalam waktu 30 menit — 60
menit. Menyusu untuk pertama kali akan
berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup
menyusu dari satu payudara

e Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam
walaupun bayi sudah berhasil menyusu

VIIl. MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN (MAK I111)
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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

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

Mengeluarkan Plasenta

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.

e |bu boleh meneran tetapi tali pusat hanya
ditegangkan ( jangan ditarik secara kuat terutama
jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan
sumbu jalan lahir ( kearah bawah — sejajar lantai
— atas)

o Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan
klem hingga berjarak sekitar 5-10cm dari vulva
dan lahirkan plasenta

o Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit
menegangkan tali pusat :

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik
aseptik) jika kandung kemih penuh

3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4. Ulangi tekanan dorso kranial dan penegangan
tali pusat 15 menit berikutnya.

5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak
bayi lahir atau terjadi perdarahan maka
segera lakukan tindakan plasenta manual.

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.

o Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan
DTT untuk melakukan DTT atau steril untuk
mengeluarkan selaput yang tertinggal.
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Rangsangan Taktil ( Masase) Uterus

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)

e Lakukan tindakan yang diperlukan(kompresi
bimanual internal, kompresi aorta abdominalis,
tampon, kondom, kateter) jika uterus tidak
berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan
taktil atau masase. (lihat penatalaksanaan atonia
uteri)

IX. MENILAI PERDARAHAN

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.

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

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

42. Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan
kateterisasi

Evaluasi

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).

e Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi,
diresusitasi, dan segera merujuk ke Rumah Sakit.

o Jika bayi bernafas terlalu cepat atau sesak nafas,
segera rujuk ke RS rujukan.

o Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat.
Lakukan kembali kontak kulit ibu-bayi dan
hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.
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Kebersihan dan Keamananan

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 Kklorin 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.

57.

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.

Dokumentasi

60.

Lengkapi partograf ( halaman depan dan belakang)
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Lampiran 16 Ringkasan pelayanan Persalinan

RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas
Tanggal persalinan 15-0% - 200N Pukul : \MAOWG

Umur kehamilan : ‘ l..‘o o b, Mingqu

Penolong persalinan Dokter umum (,Y\AO\‘ \\\u(\\‘ﬂ ,Q"((Ub

Cara persalinan Tindakan

Keadaan ibu : akit (Pendarahan/Demam/Kejang/
LoKMia berbau/lain=lain )
Meninggal*

KB Pasca persalinan L .\.\.‘%, R

Keterangan tambahan: .7 ...

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir =

Anak ke gty '\' ..........

Berat Lahir -~ ‘]‘1'90 ..... gram

Panjang Badan : \\b ........ cm

Lingkar Kepala : ... 7;9 cm

Jenis Kelamin : ,‘ﬂllal’ Perempuan/tidak bisa ditentukan*

Kondisi bayi saat lahir*":

[\4 Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan

[ 1 Menangis beberapa saat [ 1 Seluruh tubuh biru

[ 1 Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan: ................

[ ] Selurubh tubuh kemerahan [ ] Meninggal
Asuhan Bayi Baru Lahir **:

M Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bay
M Suntikan Vitamin K1

H Salep mata antibiotika profilaksis

J Imunisasi HBO

Keterangan tambahan: .. . &7,

* Lingkari yang sesuai

** Beri tanda [V) pada kolom yang sesuai

a

Jia berat lahir < 2500 gram, atau Panjang lahir < 45 cm atau usia kehamilan € 37
munggu bayl menggunakan Buku KIA Khusus Bayi Kecd

oy
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Lampiran 17 Ringkasan Pelayanan Nifas

RINGKASAN PELAYANAN NIFAS
Pelayanan Kesehatan

tbu Nifas (KF) RESUME

Klasifikasi FOI h“‘

Kunjungan Nifas 1 (KF1) Kes, - (om‘oe,mm&s ;?‘g"rl\l’er’ir\'—éaon Fiuk,
L

6-48 jam) .

(Yanqqal 15/0# 101 Tindakan. - ?UOLO\:\\'UL “r“' - (s w\u\a\lw—ﬂ enar
PSR o - N?‘::?:’\“ W - Qeuatofl Byjudora
Kunjungan Nifas 2 (KF2)  Klasifikasi- paife s Peomeripsaon Fik, TEUITTV
(3-7 hari) ¥es - Compo‘mmh‘s

Kt
e 29/03/ 202y Tindakan: ~ Senam |pv Nites 'EAQ“CPWM poyudara
o - FIE Ryar otitosin -

Kunjungan Nifas 3 (F3)  Klasifikasi. Remeriksoon Fisik  TTV
(8-28 har)

Tanggal 21/ /g0 kan: - KI€ Mengingatkon Untuk mengosongian PO
ety V / Y Tindakan thhl!'ﬂneo‘

- Membenkan S‘Pmalyaf l?d v untuk mﬂjﬂfﬂw'
Kunjungan Nifas 4 (KF4)  Klasifikasi: Rmer\'kmcm Fisik + TV

(29-42 hari)
Tanggal 2/06/30M  1ingakan - Memontobban \bu fembali mesgenai g

Faskes.

Kesimpulan Akhir Nifas Keadaan Bayi*":

Keadaan Ibu**: l\/] Sehat

[w] Sehat [ ] Sakit

[ ] Saknt [ ] Kelainan Bawaan

[ ] Meninggal [ ] Meninggal

Komplikasi Nifas**:

[ ] Perdarahan **  Beritanda [ V] pada kolom
[ ] Infeksi yang sesuai

[ ] Hipertensi

[

] Lain-lain Sebutkan

Pastikan bayr mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil
pemenksaan pada lembar anak

Kesimpulan

o5
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Lampiran 18 Ringkasan Pelayanan Neonatus

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi

muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48 jam 3-7har 8-28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondisi: Menyusu (M | Menyusu L:,/] Menyusu 7
o5, 4250 Tali Pusat ] fratipusat (Y] [raipusat (=] Cuplok)
Ps: a8 3:“ VitkK1* r:‘g Tandabahaya [=] |Tandabahaya (=1
K %% m Salep/ Tetes Mata® ::‘l kld;)er::::ﬁkau [=] |'dentifikasi
Imunisasi HB* ,J,‘.] '9 e )
o 1 ‘U*/él Imunisasi HB
Inisiasi Menyusu TgUbl/th: ToUbl/th:
: [dj Jam: 13m:
i Nomor Batch: Nomor Batch:
vitK1 ¥ e
Salep/Tetes BB: gr )
Mata (<) |pa: 94® m a‘,‘"":_‘:g, 3
imunisasikg [J] |tk Y em s ;::m' )
Ny (2 :
TgU/bl/th: 3 s i s *Bila belum diberikan
Jam:  08.00 Skrining Hipotiroid
Nomor Batch: Kongenital =
*Bila belum dibenkan ** Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkan
angl.
PPIA PPIA PPIA PPIA
Masalah: Masalah: Masalah; Masalah:
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirvjuk ke:**
— —
7 =
Nama Tenaga NamaTenaga Kesehatan: | Nama Tenaga NamaTenage
Kesehatan: Kesehatan: Kesehatan:
*  Catatan penting;
Nama tenaga kesehatan:

** Beri tando strip (-) pka tidok oda masalah/ tidak deujuk
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Lampiran 19 Penapisan calom pemakai Kontrasepsi

DAFTAR TILIK PENAPISAN KLIEN KB

METODE NONKOPERATIF

Metode Hormonal (Pil kombinasi, pil progestin, suntikan Ya | Tidak
dan susuk)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih

Apakah anda mau menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca
persalinan

Apakah pernah mengalami pendarahan atau perdarahan bercak
antara haid setelah senggama

Aapakah pernah icterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan visual

Apakah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau tungkai
bengkak (edema)

Apakah pernah tekanan darah > 160mmHg (sistolik) atau 90
mmHg (diastolic)

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara?

Apakah anda sedang meminum obat-obatan anti kejang
(epilepsi)

AKDR (semua jenis pelepasan tembaga dan progesntin)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan seks lain

Apakah pernah mengalami infeksi menular seksual (IMS)

Apakah pernah mengalami radang panggul atau kehamilan
ektopik

Apakah pernah mengalami haid banyak (>1-2 pembalut/4jam)

Apakah pernah mengalami haid banyak(>8hari)

Apakah pernah mengalami dismenorhea berat yang
membutuhkan analgetika dan /istirahat baring

Apakah pernah mengalami pendarahan atau perdarahan bercak
antara haid setelah senggama

Apakah pernha mengalami gejala penyakit jantung vasvuler atau
kongenital
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. Apabila klien menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan, maka

kombinasi adalah metode pilihan terakhir

. Tidak cocok metode pil progestin (minipil), suntikan (DMPA atau NET-EN)

atau susuk

. Tidak cocok untuk suntikan progestin (DMPA atau NET-EN)
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