
 

 

 



 

 

 

Lampiran 2 

BIDAN PRAKTEK MANDIRI 

Hj. ISTIQOMAH, S.ST. M.Kes 

Jl. Sidotopo Jaya 3A/43 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Hj. Istiqomah, S.ST. M.Kes 

menerangkan bahwa 

 Nama  : FEBBY DWI PERMATASARI 

 NIM  : 2012.0661.065 

Jurusan            : D3 Kebidanan Semester VI Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya  

Telah melakukan penelitian di BPS. Istiqomah, S.ST. M.Kes dengan judul: 

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY R DI BPM ISTIQOMAH, S.ST., M.Kes 

SURABAYA 

Pada tanggal 07 Februari – 15 Maret 2015 

Demikian surat ini dibuat untuk dapat sebagaimana mestinya. 

 

                                                                  Surabaya, 01 Maret 2015 

 

 

         Hj. Istiqomah, S.ST., M.Kes  

 

 

 



 

 

 

Lampiran 3 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan ini Saya, 

Nama  :  FEBBY DWI PERMATASARI 

Nim :  20120661065 

Status  : Mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan   

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

Tujuan : Melakukan penelitian dengan “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil, 

Bersalin, Nifas dan Neonatus 

Apabila saudari tidak keberatan, mohon mengisi lembar pernyataan informed 

consent (terlampir). Adapun identitas dan hasil isian pemeriksaan fisik saudari 

akan kami jaga kerahasiannya. 

 

   Surabaya, 10 Februari 2015 

       Peneliti, 

 

 

       ( Febby Dwi PermataSari ) 

       20120661065 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

Lampiran 9 

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN KALA I-IV 

Nama Pasien : Ny R 

No. Register  :130/15 

 

 NO Waktu TTV       His     DJJ 
KE    KETERANGAN 

(HASIL VT) 

 Jum’at 

27 Februari 

2015 

08.00 WIB 

 

 

 

   08.30 WIB 

TD:120/80 

mmHg 

N:88x/menit 

Rr:20x/menit  

S: 36,   S: 36,5  C 
 

 

N :88x/menit 

1x10” 

1x10” 

 

 

 

 

 

1x10” 

 

 144 
x/menit 

 

 

 

 

 

144 

x/menit 

vt:   vt: 1cm, eff: 25%, 
ket (+), presentasi 

kepala HI, tidak 

teraba benjolan spina 

pasien  

 

Pasien minta pulang 

(dilakukan tanda 

tangan) 

 

Lembar Observasi Lanjutan 

 

N       NO Waktu TTV His DJJ KE     KETERANGAN 

(HASIL VT) 

 Sabtu 

28Februari 

2015 

15.00 WIB 

TD:120/80 

mmHg 

N:82x/menit 

RR:22x/menit 

S: 36,5 C 

4x45” 146x/menit Vt   9 cm, eff: 75%, 
ket(-) jernih, presentasi 

kepalaHIII,denominator 

uuk kIdep, tidak teraba 

moulase, tidak teraba 

bagian terkecil janin, 

urine 250 ml 

 15.30 WIB 

WIB 

N: 85x/menit  4x45” 148x/menit  

 16.00 WIB N: 88x/menit 

S: 36,5 C 

 4x45” 157x/menit Vt  10 cm, eff 100%, 

ket(-) 

jernih,denominator uuk 

kidep, presentasi kepala 

HIV 

 

 



 

 

 

Lampiran 10 

LANGKAH ASUHAN PERSALINAN NORMAL  

NO IMPLEMENTASI 

1 Mengenali tanda dan gejala kala dua 

2 Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat esensial 

3 Kenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih, sepatu 

tertutup kedap air, tutup kepala, masker dan kacamata 

4 Lepas semua perhiasan pada lengan dan tangan lalu cuci kedua tangan 

dengan sabun dan air bersih kemudian keringkan dengan handuk atau 

tisu bersih 

5 Pakai sarung tangan steril/DTT untuk pemeriksaan dalam 

6 Ambil spuit dengan tangan yang bersarung tangan, sisi dengan 

oksitosin 10 unit dan letakkan kembali spuit tersebut di partus set tanpa 

mengontaminasi spuit 

7 Bersihkan vulva dan perineum dari depan kebelakang dengan kapas 

atau kassa yang dibasahi air DTT 

8 Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan 

serviks sudah lengkap. Lakukan amniotomi bila selaput ketuban belum 

pecah dengan syarat: kepala sudah masuk kedalam panggul dan tali 

pusat tidak teraba 

9 Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan tangan yang masih 

memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5  kemudian 
lepaskan sarung tangan dalam kedaan terbalik dan rendam dalam 

larutan klorin 0,5  selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelahnya 

10 Periksa denyut jantung janin (DJJ) segera setelah kontraksi berakhir 

untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 

kali/menit). Ambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal  

11 Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik 

12 Minta bantuan keluarga untuk menyediakan posisi ibu untuk meneran 

13 Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang 

kuat untuk meneran. 

14 Anjurkan ibu  untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang 

nyaman jika belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 

menit 

15 Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm 

letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi 

16 Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu 

17 Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan 

bahan 

18 Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan 

19 Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm, lindungi 

perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering, 



 

 

 

sementara tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi 

defleksi dan membantu lahirnya kepala 

20 Periksa lilitan tali pusat dan lakukan tindakan yang sesuai jika hal itu 

terjadi 

21 Tunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 

spontan 

22 Setelah kepala melakukan putaran paksi luar pegang secara biparietal. 

Anjurkan ibu untuk meran saat kontraksi 

23 Setelah kedua bahu lahir, geser tangan yang berada dibawah kearah 

perineum ibu untuk menyangga kepala, lengan, dan siku sebelah 

bawah. 

24 Setelah tubuh dan lengan bayi lahir lanjutkan penelusuran tangan yang 

berada diatas ke punggung, bokong, tungkai, dan kaki bayi. 

25 Lakukan penilaian selintas dan jawablah tiga pertanyaan berikut untuk 

menilai apakah ada asfiksia bayi: 

26 Bila tidak ada tanda asfiksia lanjutkan manajemen bayi baru lahir 

normal. Keringkan dan posisikan tubuh bayi diatas perut ibu 

27 Periksa kembali perut ibu untuk memastikan tidak ada bayi lain dalam 

uterus (hamil tunggal)   

28 Beritahukan kepada ibu bahwa penolong akan menyuntikkan oksitosin 

untuk membantu uterus berkontraksi baik 

29 Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, berikan suntikkan oksitosin 10 

unit IM di sepertiga paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi 

sebelum menyuntikkan oksitosin) 

30 Dengan menggunakan klem, 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat 

pada sekitar 3 cm dari pusat (umbilicus) bayi, dari sisi luar klem 

penjepit dorong isi tali pusat kerah distal (ibu) dan lakukan penjepitan 

kedua pada 2 cm distal dari klem pertama. 

31 Potong dan ikat tali pusat 

32 Tempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu ke kulit bayi 

33 Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan kering dan pasang topi 

pada kepala bayi 

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

35 Letakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di tepi 

atas simfisis dan tegangkan tali pusat dan klem dengan tangan yang 

lain 

36 Setelah uterus berkontraksi tegangkan tali pusat kearah bawah sambil 

tangan yang lain mendorong uterus ke arah dorso-kranial secara hati-

hati untuk mencegah terjadinya invertio uteri 

37 Lakukan penegangan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas, 

lalu minta ibu meneran sambil menarik tali pusat dengan arah sejajar 

lantai dan kemudian kerah atas mengikuti poros jalan lahir dengan 

tetap melakukan tekanan dorso-kranial 

38 Saat plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta 

dengan menggunakan kedua tangan 



 

 

 

39 Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase 

uterus dengan meletakkan telapak tangan di fundus dan lakukan 

massase dengan gerakan melingkar secara lembut hingga uterus 

berkontraksi (fundus teraba keras) 

40 Periksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin 

dan pastikan bahwa selaputnya lengkap dan utuh 

41 Evaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan lakukan 

penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan aktif 

42 Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 

pervaginam 

43 Mulai IMD  dengan memberi cukup waktu untuk melakukan kontrak 

kulit ibu-bayi (didada ibu minimal 1 jam) 

44 Setelah kontak kulit ibu-bayi dan IMD selesai 

45 Satu jam setelah pemberian vitamin K1, berikan suntikkan imunisasi 

hepatitis B di paha kanan anterolateral bayi 

46 Lanjutkan pemantauan kontraksi dan pencegahan perdarahan 

pervaginam 

47 Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan massase uterus dan menilai 

kontraksi, mewaspadai tanda bahaya pada ibu serta kapan harus 

memanggil bantuan medis 

48 Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 

49 Periksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih ibu setiap 15 

menit selama 1 jam pertama pascasalin dan setiap 30 menit selama jam 

kedua pascasalin 

50 Periksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas 

dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-37,5 C) 

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 badan ibu menggunakan air DTT 

54 Pastikan ibu merasa nyaman 

55 Dekontaminasi tempat bersalun dengan larutan klorin 0,5  

56 Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5  balikan 

bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5  selama 10 
menit 

57 Cuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih  mengalir kemudian 

keringkan dengan tisu atau handuk yang kering dan bersih 

58 Lengkapi partograf, periksa tanda vital dan asuhan kala IV  

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

Lampiran 12 

STANDAR NOMENKLATUR KEBIDANAN 

1. Persalinan Normal   26. Hidramnion  

2. Partus Normal   27. Presentasi muka  

3. Syok    28. Persalinan Semu   

4. DJJ tidak normal    .         29. Kematian Janin  

5. Abortus    30. Hemorargik Antepartum 

6. Solusio Placentae   31. Hemoragik Postpartum 

7. Akut Pyelonephritis  32. Gagal jantung  

8. Amnionitis    33. Insertia Uteri 36. Bayi Besar 

9. Anemia Berat   34. Infeksi Luka 

10. Apendiksitis   35. Invertio Uteri 

11. Atonia Uteri   36. Bayi Besar 

12. Infeksi Mammae   37. Malaria Berat Dengan Komplikasi 

13. Pembengkakan Mamae  38. Malaria Ringan Dengan Komplikasi 

14. Presentasi Bokong   39. Mekonium  

15. Asma Bronchiale   40. Meningitis  

16. Presentasi Dagu   41. Metritis  

17. Disproporsi Sevalo Pelvik 42. Migrain  

18. Hipertensi Kronik   43. Kehamilan Mola            

19. Koagilopati   44. Kehamilan Ganda  

20. Presentasi Ganda   45. Partus Macet  

21. Cystitis    46. Posisi Occiput  Posterior 

22. Eklampsia    47. Posisi Occiput Melintang  

23. Kelainan Ektopik   48. Kista Ovarium  

24. Ensephalitis   49. Bses Pelvix 

25. Epilepsi    50. Peritonitis  



 

 

 

51. Placenta Previa    60. Sisa Plasenta 

52. Pneumonia    61. Retensio Plasenta  

53.Pre-Eklampsia Ringan/Berat  62. Ruptura Uteri 

54. Hipertensi Dalam Kehamilan  63. Bekas Luka Uteri 

55. Ketuban Pecah Dini   64. Presentase Bahu  

56. Partus Prematurus    65. Distosia Bahu 

57. Prolapsus Tali Pusat   66. Robekan Serviks dan Vagina 

58. Partus Fase Laten Lama   67. Tetanus  

59. Partus Kala II Lama   68. Letak Lintang 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

Lampiran 16 

1. Melakukan Pemeriksaan ANC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Berat Badan         Mengukur Tekanan Darah 

 

     

 

 

 

 

  

 

Mengukur LILA                          Melakukan Pemeriksaan Fisik 

  

Melakukan Palpasi Abdomen             Melakukan TFU           

 



 

 

 

 

 

 

 

 

     

  

 

Melakukan Pemeriksaan Panggul  Melakukan Pemeriksaan Darah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2. Kunjungan Rumah Nifas dan Bayi Baru Lahir 

 

 

 

 

 

 

 

       Mengukur Tekanan Darah                                         Mengukur TFU  

dan Kontraksi Uterus 

 

 

 

 

 

 

                        Mengukur Panjang Bayi                        Mengukur Suhu 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 

 

  

   Mengukur Lingkar Kepala                         Mengukur Lingkar Dada 

            

 

 

 

 

 

 

          Mengukur LILA     Memeriksa Tali Pusat 

 

 

 

 

 

 

 


