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Dokumentasi Kunjungan Rumah Hamil 1

(Keterangan : Pada tanggal 02 Maret 2016 pukul 07.00, di rumah pasien, sedang dilakukan
pemeriksaan ANC pada kunjungan rumah pertama)

Dokumentasi kunjungan Rumah Hamil 2

(Keterangan : Pada tanggal 14 Maret 2016 pukul 07.00, di rumah pasien, sedang dilakukan
pemeriksaan ANC pada kunjungan rumah kedua)



Dokumentasi Kunjungan Rumah Nifas dan Neonatus

(Keterangan : Pada tanggal28 Maret 2016 pukul 10.00, di rumah pasien, sedang dilakukan
pemeriksaan PNC dan BBL pada kunjungan rumah pertama)
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor
Lampiran
Perihal

: 38/I1.3.AU/F/FIK/2016

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.

BPM MAULINA HASNIDA, SST, M Kes Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wro Wb -

Dalam rangka menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ( LTA ), Mahasiswa Program
Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama d RAHIMA TASYA
NIM : 20130661025
Judul KTI 3 Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan sering kencing

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di BPM MAULINA
HASNIDA, SST, M Kes Surabaya. Schubungan dengan hal tersebut kami
mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin penelitian

yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
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BIDAN PRAKTEK MANDIRI
MAULINA HASNIDA
Alamat : J1. Pacar Keling No.35 Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPM Maulina Hasnida
menerangkan bahwa:

Nama : Rahima Tasya
NIM 120130661025
Program Studi : D3 Kebidanan Fakultas [Imu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir di BPM Maulina Hasnida
dengan judul:

“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. R DENGAN SERING KENCING
DI BPM MAULINA HASNIDA SURABAYA”
Pada bulan Maret 2016 — April 2016 di BPM Maulina Hasnida.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Maulina Hashida;S.ST.,M.M.Kes
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama : Rahima Tasya
NIM :2013.066.1025
Status : Mahasiswa Program Studi d3 Kebidanan Fakultas Ilmu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas
dan BBL untuk Laporan Tugas Akhir

Apabila saudari bersedia , mohon mengisi lembar persetujuan (terlampir). Adapun

identitas dan hasil pemeriksaan saudari akan kami jaga kerahasiaannya.

Surabaya , 25 Februari 2016
Peneliti, |
) i
L
& ///) /,ﬁ""//)tcb
Rahirﬁ%‘JaSYa

2013.066.1025
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LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama 1 Risa gidmih Nama Suami : Clawatt 130\(1'.
Umur D2 ke Umur @ 25 fatwun
Alamat e Pacar leeting Z/(D

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat asuhan kebidanan pada

ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL, maka saya

Tidak Bersedia*

Untuk berperan serta sebagai responden

Segala tu yang berhubungan dengan indentitas dan hasil pemeriksaan, akan

terjamin kerahasiaannya.

Surabaya, 25 Februari 2016

Responden,

A

(Bron Ptz )

Keterangan :

*Coret yang tidak perlu
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SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK-DAN PETUGAS KESEHATAN

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI*
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Nama /\y ﬁc}‘. Umur b - ZeZ.Th. "6//5 : :
Hamil ke L Taid teraknir tgl 15, /3 Perkiraan persalinan tgl /.3, 8| Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan
Pendidikan lbu Suami 4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Prakiek Dokter
Pekenaar Ibu....... Suami = .
Persalinan : Melahirkan tanggal :
N [ v
| Vot Pk B SKOR|__Tioulan RUJUKAN DARI: 1. Sendiri RUJUKAN DARI: 1. Bidan
asalan/raxtor KIsiko
ﬁt 1] T 2.Dukn 2. Puskesmas
S < I 3. Bidan 3. Rumah Sakit
. Skor Awal by Harry 2
| | 1] Tedalu muda, hamil < 16 th 7] 4. Puskesmas
2 [a. Terak lambat hamil |, kawin > 4 th 4 RUJUKAN DARI :
b, Teriak tua, hami 1 = 35 th 4 1. Rujukan Diri Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3 | Tertalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4 Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (Rift)
ol s : Gawat Obstetrik Gawat Darurat Obstetrik
2 ru stetrik :
Tedas banyak anak, 4lebih ] b
=2 - et 4 | Kel. Faktor Risiko 1 & 1 o Kel. Faktor Risiko
6 | Tertlu tua, umur > 35 4 q bt
7 [ Tertalu pendek < 145 cm 4 i Z‘E”r;ara i antepartum
ladidle 2 i s « Konplkas bsek
9 | Pemah melahirkan dengan : ! g
o Tt 4 4, 3. Peflda@han postpartum
b U drogoh y; 5. 4. Uni Tertinggal
6. 5. Persalinan Lama
¢ Diben infus/Transfusi 4
7 6. Panas Tinggt
)l | 11 [Penyakt pada b hami — Z =
a. Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
<. TBC Pany 3 Payeh e n 1. Rumah Ibu 1. Dukun 1. Normal
e Kenang Manis (Diabeles) - 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
1 Ponyaxd Mendlar Seksual 1 ; 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
12 | Bongkak pada mukaungkal dan | 4. Puskesmas 4. Lain-ain
tekanan darah tinggi 4 5. Rur.nah Sakit
13 [ Hamd kembar 2 atau lebih 4 6. Perjalanen
. 14| Hamé kembar air (hydraminon) 4
15 |Bayi mab dalam kandungan 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 | Kehamilan lebih buian 4 1BU 1. Rumah ibu
1. Hidup "
2. Mati dengan penyebab 2. Fumeh bidgn
a Pendarahan b, Pre-cklampsia/Ekiampsia > "0indes
n cPatuslama  d.lnfeksi  e.lain-2.. 4. Puskesmas
) 5. Rumah Sakit
BAYI:
JUMLAH SKOR ol 1. Berat lahir .....gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
f 2. Lahir hidup: ~ Apgar Skor: 7. Lain-2.........
g 3. Lahir mati, penyebab . i
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN [ /|  cifoeh Bvien -
RUJUKAN TERENCANA /| 5. Kelainan bawaan : tdak ada/ada .
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO r = P e e u X .
PERA- ] KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
RUJUKAN [ TEM
[RiiKO| Waran | RUIVKAN |~ TEWPAT 1. senat 2,Sakit 3. Mat, Pemyebab ...........
; PemberianASI:  1.Ya 2.Tidak
,’ R e s =
|| KELUARGABERENCANA 1. Ya,..

matian Ibu dalam kehamilan: 1.

Abortus

2. Lain-lain

2. Belum Tahu
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’

No. Inceks / Kode

‘Tgl: Pendattaran Pertama

Nama Pemeriksa .

: Pekerjnan

s PR RIWAYAT PERKAWINAN
; 3 Sebab Risah K
Kawin kﬁ Fa_ma Xawn Caral Menlinggal Sebab;

Pendidikan’::
TR

RIWAYAT KEHAMILAN PERSALINAN DAN-KB

HAMIL v : ; o ; KEADAAN
KOMPLIK| . PER foan TEMPAT PERSALINAN. ;,(QRMS';L::(&SB" PENOLONG KEADAAN BBL ANAK
ASIE [ e B H3E ¥ 3 SEKARANC A
A S [+R |:P | B [:R | Lain- T{H] 1| D0]B|an-| P]B|]S]S|M|H|M KB S
k| P clis | P | u|lin "’ plnjofithan| s elelalal]l a
el s s|s|m alp| l]|X]|d clrfnlx] o] dafn |
O e B ‘s' el ' T U B I VI

I

=
F

oo s lun =

RIWAYAT KEHAMILAN, SEKARANG

.Hgnd
;B,B'zsb'lm‘hamil'
Mual /'Munitah
Pusing*

: IS S “29 7
b Teralurl Tlddl( HPHT .. L OC HPL .00 AR3. {ELUHAN UTAMA PASIEN

' %n.dlaklﬁddw Terus - menerus ﬂ/h)d(/ /(/{mt@/\

mﬂdang kaclang / Terus - menerus

Nyeri Perut

S e
Tidak ada HASIL SKOR KSPR : RST/RF/RR

‘Gerak Janin -,

Oedema s : da (Tibia/umum) DETEKSI OLEH TENAGA KESEHATAN : + /-
Nafsu Makan . B3l Menurun : DETEKS! OLEH MASYARAKAT * +/ -
Pencdarahan : Tld@Ada (sejak el RUJUK KE

‘Eényakil-ya‘ngidider'ha:bj L DM LHesikesis-LGinjal 1 Malarig; Jafeli ireLiamg

Riwayal penyakit keluarga mwmmmu

Keblas.aan lou MwmnmmmﬂMnrm—)aM t Perut

Perhatian !! Adakah Faktor Resxko HIVAIDS Ada /Tld’ﬂ' )Jlka ada Transfusr ! Pengguna Narkoba Suntik / Mu!tl Panner Sex / Tano Tindik)

PEMERIKSAAN ’ RENCANA PERSALINAN
IMT e, (Kgfm) ’Fé?n"{ ; }
gy Penolong Stiker P4

BENTUK TUBUH ™ Normal [Relainan 1 blkg / kelanan lungkal / kelainan benluk panggul Tempal Dipasang langgal

serta setelah -kami

KESADARAN ada gangguan Pendamping

MUKA Pucat / Kuning Calon donct

KULIT _‘1 Ruam kulil/ herpes ! sarcona / talloa / bekas luka sayatan / bekas 'usukan jarumt / dermalils | KESIMPULLAN / DIAGNOSA ;

MATA. " : Qedema palpebra / conjunctiva pucal liclerus >

MULUT : |/ Cyanosis / Stomatitis / Tonsililis / Faringitis

GIGI Karies '

PEMBESARAN KEL~"Teherd Keliak / Lipatan Paha / Tiroid

DADA ol £ Bentuk dada abnormal
- Paru /jantung :,Na’pa_@esak ¢ i
- Jantung T T‘davgda*em{n 1 berdebar-debar / mudati sesak napas . *
- Payudara @(ememnan

-Benjotan / Puting. susu masuk / Kulitjeruk / keluar cairan

TANGAN TUNGKAI  Nogsser cede ‘ [

- Refleks 1!
: Kami yang befta Selelan . j dﬂn mengeru suponuhnya segala hal-hal yang berkaitan dengan kehamilan
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PENAPISAN

Nama : ... Risa F ks ST R

Tanggal ;.. s e .. S

SR M e IR e S

S e ——
No. ' KRITERIA YA | TIDAK
| | Riwayat Bedah Sesar 1%
2 |:Perdarahan Pervaginam %
3 | Persalinan Kurang Bulan (< 37 mgg) (8%
4 | Ketuban pecah dengan meconium yang kental - 1 /
3| Ketuban pecah lama ( > 24 jam) 5 LA
6 | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan ( <37 mgg) [/
7 | Ikierus v
8 | Anemia berat v
9 | Tanda/Gejala Infeksi 54
10 | Pre - eklamsia/ hipertensi dalam kehamilan [
! | Tinggi fundus 40 cm atau lebih %%
12 | Gawat Janin AL
13_| Primi para dalam fase akuif, kepala masih 5/ 3 v iB
14 | Presentasi bukan belakang kepala N A
15 Presentasi ganda ( Majemuk ) [
16 | Kehamilan ganda atau gemel; 7
17 | Tali pusat menumbung D5
18 | Syck &
Biqu Jaga
7 )
(
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58 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN)

. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua :

a. Ibu merasa ada dorongan meneran

b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
¢. Perineum tampak menonjol

d. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka

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

menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir.

Untuk resusitasi - tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat, 3

handuk/kain bersih dan kering, alat penghisap lendir, lampu sorot 60 watt

dengan jarak 60 cm di atas tubuh bayi.

a. Menggelar kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu
bayi

b. Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai didalam
partus set

3. Mengenakan clemek plastik
. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci kedua

tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

. Memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi (DTT) pada tangan yang

digunakan untuk periksa dalam

. Memasukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang

memakai sarung tangan DTT dan steril) pastikan tidak terjadi kontaminasi
pada alat suntik

. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan

ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air

disinfeksi tingkat tinggi (DTT)

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

b. Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah vang
tersedia

¢. Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi. Lepaskan dan
rendam dalam larutan klorin 0,5% - langkah #9)

. Lakukan periksa dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah

lengkap
Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap,
lakukan amniotomi



9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam
keadaan terbalik dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan
setelah sarung tangan dilepaskan.

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi / saat relaksasi uterus untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 x/menit).

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

b. Mendokumentasian hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil
penilaian serta asuhan lainnya pada partograf

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

a. Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran. Lanjutkan pemantauan kondisi dan
kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan
dokumentasikan semua temuan yang ada

b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat kepada ibu untuk meneran secara benar

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

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan yang kuat untuk
meneran :

a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

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

c. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi

berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

Anjurkan keluarga untuk memberi dukungan dan semangat untuk ibu

Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2

jam) meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran (multigravida)

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

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala bayi
telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

16. Letakkan kain yang bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu

17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan

18. Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan

S@e oo



19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi
dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau
bernafas cepat dan dangkal.

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi :

a. Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian
atas kepala bayi

b. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan kuat, klem tali pusat di dua tempat
dan potong di antara dua klem tersebut

21. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan

22. Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala
ke arah bawah dan distal hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis
dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu
posterior.

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk kepala dan bahu.
Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku
sebelah atas

24 Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki. (masukkan
jari telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu
Jari dan jari-jari lainnya)

25. Lakukan penilaian (selintas) :

a. Apakah bayi cukup bulan ?

b. Apakah air ketuban jernih, tidak tercampur mekonium ?

¢. Apakah bayi menangis kuat dan bernapastanpa kesulitan ?

d. Apakah bayi bergerak dengan aktif ?

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi pada
asfiksia bayi baru lahir (melihat penuntun berikutnya)

Bila semua jawaban “YA” lanjut ke langkah 26

26. Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
Kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah
dengan handuk/kain vang kermg. Biarkan bayi di atas perut ibu.

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

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

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM di 1/3
paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan
oksitosin)



30.

31

32.

33:
34.
35

36.

37.

38.

39.

Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm
dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali
tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.
Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a. Dengan satu tangan pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi). Dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut
b. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul
kunci pada sisi lainnya
Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan
Latakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi
Letakkan bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi
menempel di dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara
ibu dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu.
Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.
Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 ¢cm dari vulva.
Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk
mendeteksi. Tangan lain untuk menegangkan tali pusat.
Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan
yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-
hati (untuk mencegah terjadinya inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul
kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas.
Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga
untuk melakukan stimulasi puting susu.
Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas,
minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar
lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan
tekanan dorso-kranial).
Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
menggunakan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput
ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakan.
Jika selaput ketuban robek. pakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi
(DTT) atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian
gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan
bagian selaput yang tertinggal.
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massase dengan gerakan
melmgkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi(fundus teraba keras).
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41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.
49,

50.

Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput

ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plasenta kedalam kantung plastik atau

tempat khusus.

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan

penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan

penjahitan.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervaginam.

Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit

1 jam

a. Sebagian besar bayi berhasil melakukan Inisiasi Menyusu Dini dalam
waktu 30-60 menit. Menyusu pertama biasanya berlangsung sekitar 10-
15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara

b. Biarkan bayi berada di dada ibu selama | jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu.

Setelah satu jam, lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, beri antibiotika

salep mata pencegahan dan vitamin K 1 mg intramuskular di paha kiri

anterolateral.

Setelah satu jam pemberian vitamin K berikan suntikan imunisasi Hepatitis B

di paha kanan anterolateral.

Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu bisa disusukan.

Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila bayi belum berhasil menyusu di

dalam satu jam pertama dan biarkan bayi berhasil menyusu.

Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam :

a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan

b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan

c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan

Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melakukan asuhan yang sesuai

untuk melaksanakan atonia uteri.

Ajarkan ibu/keluarga cara melajukan masase uterus dan menilai kontraksi

uterus.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama |

Jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 mentt selama jam kedua pasca

persalinan.

a. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama 2 jam pertama
pasca persalinan

b. Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal

Periksa kembali bay1 dan pantau setiap 15 menit untuk pastikan bahwa bayi

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

3150,



51.

52.

53

54.

55.
56.

57

a. Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, di resusitasi dan segera
merujuk ke Rumah Sakit

b. Jika bayi bernapas terlalu cepat, segera dirujuk

¢. Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat.
Kembalikan bayi lakukan kulit-kulit dengan ibunya dan selimuti ibu dan
bayi dengan satu selimut.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk

dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.

. Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban,

lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu meberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk memeberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.
Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% , balikkan bagian
dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
58.

Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan
asuhan kala IV.
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DAFTAR NOMENKLATUR DIAGNOSA KEBIDANAN

1. Persalinan Normal

2. Partus Normal

3. Syok

4. DJJ tidak normal

5. Abortus

6. Solusio Placentae

7. Akut Pyelonephntis

8. Amnionitis

9. Anemia Berat

10 Apendiksitis

11 Atoma Uten

12 Infekst Mammae

13 Pembengkakan Mamae
14 Presentas: Bokong

15. Asma Bronchiale

16. Presentasi Dagu

17 Dispropors: Sevalo Pelvik
18 Hipertenst Kromk

19 Koagilopati

20. Presentasi Ganda

21 Cystitis

22 Eklampsia

23 Kelanan Ektopik

24 Ensephalitis

25. Epilepsi

26. Hidramnion

27 Presentast Muka

28 Persalinan Semu

29 Kematian Janin

30 Hemorargik Antepartum
31 Hemorargik Postpartum
32 Gagal Jantung

33 Inertia Uten

34 Infeks: Luka

35 Invertio Uten

Rujukan

36. Bayr Besar

37 Malana Berat Dengan Komplikas
38 Malana Ringan Dengan Komplikast
39. Mekonium

40. Meningitis

41. Metntis

42 Migran

43 Kehamilan Mola

44 Kehamilan Ganda

45. Partus Macet

46. Posist Ocaiput Postenor

47 Posist Ocaput Melintang

48 Kista Ovanum

49. Abses Pelvix

50. Pentonitis

51. Placenta Previa

52. Pneumonia

53. Pre-Eklampsia Ringan/Berat
54. Hipertens: Karena Kehamilan
55. Ketuban Pecah Dint

56. Partus Prematurus

57. Prolapsus Tali Pusat

58. Partus Fase Laten LAma

59 Partus Kala Il Lama

60. Sisa Plasenta

61. Retensio Plasenta

62. Ruptura Uten

63. Bekas Luka Uten

64. Presentase Bahu

65. Distosia Bahu

66. Robekan Serviks dan Vagina
67. Tetanus

68. Letak Lintang

WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank (2000) I M P A C (Intergrated Management of
Pregnancy And Chilbirth), Managing Complications 1n Pregnancy and Childbirth : A
Guide for Midwives and dovtor, Departement of Reproductive
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