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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

109 /1L.3.AU/F/FIK/ 2017 -

: Permohonan ijin Pengambilan data awal

Kepada Yth.
BPM Hj. ISTIQOMAH, SST, M Kes. Surabaya
Di Tempat

Assalamu 'alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas [lmu Keschatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama 3 RISMA MAHARANI GUNAWAN
NIM : 20140661009
Judul LTA 2 Asuhan kebidanan Pada ibu hamil dengan keputihan

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM Hj. ISTIQOMAH, SST,
M Kes. Surabaya. Schubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat
agar Ibu berkenan memberikan ijin untuk mengambil data / observasi.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu alaikum Wr. Wb.
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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

:110/1L3.AU/F/FIK/ 2017 -

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPM Hj. ISTIQOMAH, SST, M Kes. Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama H RISMA MAHARANI GUNAWAN
NIM : 20140661009
Judul LTA : Asuhan kebidanan Pada ibu hamil dengan keputihan

Bermaksud  untuk melakukan Penelitian selama 3 Bulan di BPM Hj.
ISTIQOMAH, SST, M Kes. Surabaya. Schubungan dengan hal tersebut kami
mohon dengan hormat agar Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang
dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.




Lampiran 3

BIDAN PRAKTEK MANDIRI

Hi.ISTIQOMAH, S.ST.M.Kes
SIPB 503446/0215/1P.Bd/436.4.8/VIII/2005
J1.Sidotopo Jaya IIT A/43 Sby. Tlp 03170625268-70211772

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini Bidan di BPM Istiqgomah
menerangkan bahwa :
Nama : Risma Maharani Gunawan
NIM :2014.0661.009
Program studi : D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir di BPM Istigomah
dengan judul :
“ ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.S DENGAN KEPUTIHAN DI
BPM ISTIQOMAH SURABAYA ”

Pada bulan Maret-April 2017 di BPM Istigomah

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, Maret 2017
Bidan,
Sy Bidan Istigomah, Amd, Keb, 8§

—~——

1

A 43 Shy.

YD o

ISTIQOMAH, SiST.M.Kes




Lampiran 4

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama : Risma Maharani Gunawan
NIM : 20140661009
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas,

dan Bayi Baru Lahir

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

identitas dan hasil pemeriksaan saudari akan kami jaga kerahasiaannya.

Surabaya, 10 Maret 2017

Peneliti,

Risma Maharani Gunawan

20130661009
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LEMBAR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama - SCASHO Kn Nama suami  : g\l\&; nan
Umur x o th Umur : 2% W

Alamat : S\n CG\W‘\N? 1

No.telp  : 083854924763

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat pendampingan selama

hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir maka saya
Bersedia / Figwcbersedm ™

Untuk didampingi selama masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. Apabila
sesuatu hal yang merugikan saya akibat pendampingan ini. Maka saya akan

bertanggung jawab atas pilihan saya dan tidak akan menuntut di kemudian hari.

Surabaya,

. !
R o0 A& 0
¢

Keterangan :

*coret yang tidak perlu
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CATATAN IMUNISASI ANAK

* Jarak antara (interval) pemberian vaksin DPT-HB-Hib minimal 4 minggu (1 bulan)
Jarak antara pemberian vaksin Polio minimal 4 minggu (1 bulan)

** Anak di atas 1 tahun (12 bulan) yang belum lengkap imunisasinya tetap harus diberikai
imunisasi dasar lengkap. Sakit ringan seperti batuk, pilek, diare, demam ringan,
dan sakit kulit bukan halangan untuk imunisasi
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PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

No Penapisan Ya | Tidak
1. Riwayat bedah sesar v
2. Perdarahan pervaginam v
3. Persalinan kurang bulan (< 37 minggu) v
4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental v
5. Ketuban pecah lama (> 24 jam) v
6. thuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 27 v
minggu)
7. Ikterus v
8. | Anemia berat v
9. Tanda / gejala infeksi v
10. | Pre eklamsi / hipertensi dalam kehamilan v
11. | TFU 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin v
13. Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih v
5/5
14. | Presentasi bukan belakang kepala v
15. | Presentasi ganda v
16. | Kehamilan gemelli v
17. | Tali pusat menumbung v
18. | Syok v
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Gambar 2-4 : Partograf (halaman depan)

Asuhan Persalinan Normal
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|_CATATAN PERSALINAN J ot Mghate A he?
! Tenggal |1-4 -301} [ ] Tidak, alasan:
2. Nama bidan 25. Plasenta lahi lengkap (intact) (Y2) Tidak
3 Tempat persalinan [ ) Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
(] Rumah lbu [ ] Puskesmas s
{ ] Polindes [ ] Rumanh §;
(55
[ ] Kiinik Swasta [ ] Lainnya: wm Tckgoma. 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit:
¢ Alamat tempat persalinan : jin_Q\AOfDPO Jaya 5;; ak
& 5 [ ] Ya, tindakan:
5. Cataten: [ ] rujuk kala: /1171117 1V -
6. Alasan merujuk " 9
7. Tempat rujukan - M?“u.m UKCEd Nagana umisyra fosterior,
8. Pendamping pada saat merujuk : [Tdak  Ofob @Eingum’; Ry peneum
[ ]bidan [ Jteman [ ] suami [ ]dukun [ |keluarga [ ]tidakada 2g. Jika laserasi perineum, derajat: 1 13/4
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini: kan:
[ ] Gawatdarurat [ | Perdarahan [ ] HDK [ ] Infeksi [ ] PMTCT [V Penjanitan, dengan ianpa anestesi
KALA | 29.
10 Par\ogralmelewahganswaspada Y@
11, Masalah lain, sebutkan: . 30. Jumlah darah yang 1 200 m
. 31. Masalah dan masalah
12. Penalalaksanaan masalah tsb: ...
13. Hasilnya KALA
iinya:
32. Kondisi iby : KUW., TWﬁmHg NadiB4. xmnt Napas:%2ximat
KALA Il 33. Masalah dan masalah

BAYI BARU LAHIR

[ ] Ya, tindakan yang di
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KALA Il

19

Inisigsi Menyusu Dini
s

[ ] Ticak, alasannya ............

[ ] Tdak 34. Beratbadan .2V, gram
Pencamping paca saat persalinan 35. Panjang .. e e GM
[ ] teman [ ] tidak ada 36. Jenis kelamin: P
(eluargs {1 dukun 37. Penilaian bayl Baru Inhi ada penyulit

Gawat janin 3¢. Bayi lahir:
[ ] Ya, tindakan yang dilakukan : ‘Normal, tindakan:

a ass

1§

b.
(M Tidak [\yfenghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il, hasil: ......... L., Ingsang taktil

. Distosia bahu i bayi dan di sisi ibu

H'fdalan pencegahan infeksi mata
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[ ngeringkan [ ] menghangatkan

papfingsang taktil (1 lain-lain, 5ebUtkan: u.umuumsuminn:

[ ] bebaskan jalan napas

[ ) pakalan/selimuti bayi dan tempatkan di sisi lbu
[ ] Cacat bawaan,
[ ] Hipotermi, tindakan:

20 Lama kala lli: 1.€.. menit a.
21. Pemperian Oksitosin 10 U IM? b
[VYa, waktu: ... 2. menit sesudah persalinan o
[ | Tidak. alasan . %
Penjepitan tali pusat ...2........ menit setelah bayi lahir 3. :?“"‘“ ASI ‘
22. Pemberian ulang Oksitosin (Zx)" Ya, waktu: Q jam setelah bayi lahir
{\Pz alasan PRI RNS R [ ] Tidak, alasan:
Tidak 40. Masalan lain,
23. Penggangan tali pusat terkendali? Hasilnya:
[MYa
[ ] Tidak. alasan:
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Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf

Kala Satu Persalinan

69
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Lembar Observasi Persalinan

No Waktu TTV His DJJ Keterangan
(hasil VT)
1. | 11-4-2017 N :83x/mnt | 4x10°,45” | 142x/mnt
07.00 WIB
2. | 07.30WIB N :84x/mnt | 4x10°,45” | 145x/mnt | -
3. | 08.00WIB N :84x/mnt | 4x10°,48” | 145x/mnt | -
4. 108.30 WIB N :84x/mnt | 4x10°,48” | 148x/mnt | Ibu ingin meneran,

ada tekanan pada
anus, perineum
menonjol dan vulva
membuka.

VT :@10cm,
effacement 100 %,
ketuban pecah
amniotomi (-)
jernih, presentasi
kepala, UUK
kadep, teraba
kepala Hodge I,
molase 0, tidak
teraba bagian kecil
atau terkecil janin.
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Asuhan Persalinan Normal

1. Mendengar & Melihat Adanya Tanda Persalinan Kala Dua.

2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan
ampul oksitosin & memasukan alat suntik sekali pakai 2%2 ml ke dalam wadah
partus set.

3. Memakai celemek plastik.

4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dgn sabun & air
mengalir.

5. Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yg akan digunakan untuk
pemeriksaan dalam.

6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan
oksitosin dan letakan kembali kedalam wadah partus set.

7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah dibasahi
oleh air matang (DTT), dengan gerakan vulva ke perineum.

8. Melakukan pemeriksaan dalam — pastikan pembukaan sudah lengkap dan
selaput ketuban sudah pecah.

9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya
dalam larutan klorin 0,5%.

10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai — pastikan

DJJ dalam batas normal (120 — 160 x/menit).

11. Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, meminta
ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin meneran.

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (Pada
saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa
nyaman.

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk

meneran.



14.

15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi nyaman,
jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.
Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala
bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 — 6 cm.

Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu

Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan
bahan

Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 — 6 cm, memasang
handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir dan
kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Setelah
itu kita melakukan perasat stenan (perasat untuk melindungi perineum dngan
satu tangan, dibawah kain bersih dan kering, ibu jari pada salah satu sisi
perineum dan 4 jari tangan pada sisi yang lain dan tangan yang lain pada
belakang kepala bayi. Tahan belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap
fleksi pada saat keluar secara bertahap melewati introitus dan perineum).
Setelah kepala keluar menyeka mulut dan hidung bayi dengan kasa steril
kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin

Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara
spontan.

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental.
Menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut
gerakan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah
arkus pubis dan kemudian gerakan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu
belakang.

Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas
untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas.

Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah
bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan
ari telinjuk tangan Kiri diantara kedua lutut janin)

Melakukan penilaian selintas :



26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan?

b. Apakah bayi bergerak aktif ?

Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah
dengan handuk/kain yang kering. Membiarkan bayi atas perut ibu.
Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus.
Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitasin agar uterus berkontraksi
baik.

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

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.

Dengan satu tangan. Pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi),
dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.

Mengikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci
pada sisi lainnya.

Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di kepala
bayi.

Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva
Meletakan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk
mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat.

Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan kanan,
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah doroskrainal.
Jika plasenta tidak lahir setelah 30 — 40 detik, hentikan penegangan tali pusat
dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur.
melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta terlepas,
minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar
lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan

tekanan dorso-kranial).



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

51.

52.

Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan
hati-hati. Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua
tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan
mencegah robeknya selaput ketuban.

Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan
menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari
tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras)

Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan untuk
memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir
lengkap, dan masukan kedalam kantong plastik yang tersedia.

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam.

Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling
sedikit 1 jam.

Setelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata
antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg intramaskuler di paha Kiri
anterolateral.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B
di paha kanan anterolateral.

Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.

Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi.
Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Memeriksakan nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1
jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca
persalinan.

Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik.
Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi.

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



53. Membersihkan ibu dengan menggunakan air DDT. Membersihkan sisa cairan
ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai memakai pakaian bersih dan
kering.

54. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu
apabila ibu ingin minum.

55. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%.

56. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan sarung
tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5%

57. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

58. Melengkapi partograf.
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Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

No Diagnosa Kebidanan No Diagnosa Kebidanan
1 Persalinan Normal 35 | Invertio Uteri

2 Partus Normal 36 | Bayi Besar

3 Syok 37 | Malaria Berat Dengan Komplikasi
4 DJJ tidak normal 38 | Malaria Ringan Dengan Komplikasi
5 Abortus 39 | Mekonium

6 Solusio Placentae 40 | Meningitis

7 Akut Pyelonephritis 41 | Metritis

8 Amnionitis 42 | Migrain

9 Anemia Berat 43 | Kehamilan Mola

10 | Apendiksitis 44 | Kehamilan Ganda

11 | Atonia Uteri 45 | Partus Macet

12 | Infeksi Mammae 46 | Posisi Occiput Posterior

13 | Pembengkakan Mamae 47 | Posisi Occiput Melintang

14 | Presentasi Bokong 48 | Kista Ovarium

15 | Asma Bronchiale 49 | Abses Pelvix

16 | Presentasi Dagu 50 | Peritonitis

17 | Disproporsi Sevalo Pelvik 51 | Placenta Previa

18 | Hipertensi Kronik 52 | Pneumonia

19 | Koagilopati 53 | Pre-Eklampsia Ringan/Berat
20 | Presentasi Ganda 54 | Hipertensi Karena Kehamilan
21 | Cystitis 55 | Ketuban Pecah Dini

22 | Eklampsia 56 | Partus Prematurus

23 | Kelainan Ektopik 57 | Prolapsus Tali Pusat

24 | Ensephalitis 58 | Partus Fase Laten Lama

25 | Epilepsi 59 | Partus Kala Il Lama

26 | Hidramnion 60 | Sisa Plasenta

27 | Presentasi Muka 61 | Retensio Plasenta

28 | Persalinan Semu 62 | Ruptura Uteri

29 | Kematian Janin 63 | Bekas Luka Uteri

30 | Hemorargik Antepartum 64 | Presentase Bahu

31 | Hemorargik Postpartum 65 | Distosia Bahu

32 | Gagal Jantung 66 | Robekan Serviks dan Vagina
33 | Inertia Uteri 67 | Tetanus

34 | Infeksi Luka 68 | Letak Lintang

Rujukan : WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank (2000) I M P A C (Intergrated
Management of Pregnancy and Chilbirth), Managing Complications in Pregnancy
and Childbirth : A Guide for Midwives and doctor, Departement of Reproductive
Health Research.

(Andria, 2008)
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