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LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Sebagai persyaratan tugas akhir Program Studi DIII Kebidanan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang “ Asuhan 

KebidananPadaIbudenganKetubanPecah Dini di RSI DarusSyifa’ Surabaya”. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menerapkanasuhankebidanankomprehensif, untuk keperluan 

tersebut saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Kami 

mengharapkan tanggapan atau jawaban yang ibu berikan sesuai yang terjadi pada ibu sendiri 

dan tanpa dipengaruhi orang lain. Kami menjamin kerahasiaan ibu. Informasi yang ibu 

berikan diperlukan untuk pengembangan ilmu di bidang kesehatan dan tidak dipergunakan 

untuk maksud lain, partisipasi ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa sanksi 

apapun. 

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasama dan partisipasinya saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

Surabaya, Mei 2014 

Peneliti, 

 

 

IstianikaPurwisudiati 

20110661089 
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58 Langkah APN 

1. Melihat adanya tanda gejala kala II (dorongan untuk meneran, tekanan pada anus, 

perineum menonjol, vulva membuka) 

2. Memastikankelengkapan alat dan mematahkan ampul oksitosin dan `

 memasukan spuit kedalam partus set 

3. Memakai APD lengkap 

4. Memastikan semua perhiasan sudah lepas mencuci tangan dengan sabun dan dengan 

airyang mengalir 

5.  Memakai sarung tangan steril/ DTT 

6.   Memasukan oksitosin kedalam spuit dan meletakkan kedalam partus set 

7. Membersihkan vulva dan perineum 

8.  Melakukan pemeriksaan dalam dandidapatkan pembukaan lengkap 

9.  Melakukan dekontaminasi sarung tangan kedalam larutan clorin kemudian lepaskan, 

dengan cara terbalik rendam selama 10 menit 

10. Memeriksa djj 

11. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa pembukaannya sudah lengkap  dan  

 keadaan jani baik serta memintaibu untukmeneran ketika ada his 

12.  Memintakeluarga membantuuntuk menyiapkan posisi ibu meneran 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ada his dan istihrahat saat his tidak ada 



14. Meletakkan handuk bersih diatas perut ibu 

15. Meletakkan kain yang dilipat 1/3 bagiandibawah bokong ibu 

16. Membuka partus set dan memastikan kembali kelengkapan alat 

17. Memakai sarung tangan steril 

18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan, menolong kelhiran bayi 

19. Melindungi perenium dengan 1 tangan saat tampak kepala bayi 5-6cm 

20. Memeriksa kemungkinan adanyalilitan talipusat 

21. Tunggu kepala bayimelakukan putar paksi luar secara spontan 

22. Setelah bayi melakukan putar paksi luar pegang secara biparietal arahkan kepala bayi 

ke bawah untuk melahirkan bahu atas dan kearah atasuntuk melahirkan bahu bawah  

23. Setelah tangan lahir pindahkan tangan kanan keatas bahu belakang bayi dan 

menyangga kepala dan leher tangan kiri untuk menelusuri lengan dan siku sebelah 

atas dengan ibu jarididada bayi 

24. Memegang tungkai dan kaki bayi 

25. Menilai segera BBL : 

a.bayi menangis kuat 

b. bayi segeraaktif 

c. menilai dan meletakkan bayi diatas perut ibu dan selimuti bayi 

26. Keringkan tubuh bayi bungkuskepaladan tubuh bayi kecuali tali pusat 

27. Meletakkankain bersih diatas perut ibu dan pastikan uterus berkontraksi dengan baik 



28. Memberitahuibu akan disuntik im 1/3 pada paha bagian atas dorso lateral 

29. Menyuntikan oksitosin 10 unit impada 1/3paha atas 

30. Menjepit tali pusat dengan klem 3cm daripusat bayi dan 2 cm dari klem  

 pertama 

31. Menggunting tali pusat diantara 2 klem dengan cara melindungi perut bayi dan diikat 

32. Mengganti handuk yang basah dengan handuk yang kering 

33. Memberikan bayikepada ibunya mengajarkan ibu untuk melakukan IMD 

34. Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 

35. Meletakkan satu lengan diatas perut ibu ditepi sympysis untuk mendeteksi dan tangan 

kanan memegang tali pusat 

36.  Meregangkan talipusat dan tangan kiri melakukan dorso kranial 

37.  Mengeluarkan plasenta  

38. Memegang plasenta dan melakukan putaran searah jarum jam 

39.   Melakukan masase uterus hingga uterus berkontraksi 

40.   Menilai perdarahan laludimasukkan kedalamkantong plastik 

41. Mengevaluasi laserasipada vulva dan perenium 

42. Memastikan uerus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 

43. Membiarkan bayi berada diatas perut ibu 

44.  Menimbang dan mengukur PB,BB, beri tetes mata, injeksi vit k secara IM  pada paha 

kiri, beri tetes mata(mata kanan dan kiri) 



45.  Memberi  imunisasi hepatitis B pada paha kanan 

46.  Mengevaluasi kontraksi uterus 

47.  Mengajarkan pada ibu dan keluarga cara masase uterus dan menilai sendiri kontraksi 

uterus 

48.  Mengevaluasi perdarahan 

49.  Memeriksa nadi dan kandung kemih 15 menit pada 1 jam pertama, pada setiap 30 

menit pada 1jam kemudian 

50.  Memeriksa pernapasan dan tempratur setiap 2jampost partum 

51.  Menempatkan alat bekas pakai pada larutan clorin 0,5% rendam selama 10 menit lalu 

bilas 

52.  Membuang bahan-bahan yang  terkontaminasi pada tempat sampah yang sesuai 

53.  Membersihkan tubuh ibu, mengganti pakaian yang bersih dan kering 

54.  Memastikan ibu nyamanmemberi makan dan minum 

55.   Mencelupkan sarung tangan dan melepaskannya secara terbalik dalam larutan clorin 

0,5% merendam selama 10 menit 

56.  Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan clorin 0,5% 

57.  Mencuci dengan sabun dan air yang mengalir 

58.  Mendokumentasikan proses persalinan dan melakukan asuhan kala IV 
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Dokumentasi hari ke 5 Kunjungan Rumah 

 

Hari ke 15 kunjungan Rumah 

 

 


