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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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Lampiran -

Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.
BPM FARIDA HAJRI, SST.
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2017/2018 :

Nama : KHOLIFAH
NIM : 20150661006
Judul LTA : Asuhan kebidanan pada Ny.” “ dengan kram kaki

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM FARIDA HAJRI, SST.
Sehubungan 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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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
. JIn. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor :189.1 /I1.3.AU/F/FIK/ 2018

Lampiran s =

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPM Hj. FARIDA HAJRI, SST
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2017/2018 :

Nama : KHOLIFAH NUR HAYATI
NIM ! 20150661006
Judul LTA : Asuhan kebidanan pada Ny.”  dengan kram kaki

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 1 Bulan di BPM Hj. FARIDA
HAJRI, SST. Sehubungan 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. Wb.

Surabaya, 3 Juli 2018
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Assalamualaikum wr. Wb.
Dengan ini saya,

Nama : Kholifah Nurhayati
NIM  :20150661006

Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Keschatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya
)
Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi

baru lahir dengan keluhan kram kaki untuk laporan tugas akhir.

Schubungan dengan penyusunan Laporan Tugas Akhir maka saya akan
memberikan asuhan kebidanan secara continuity of care dimulai saat masa
kehamilan trimester 3, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Apabila ibu bersedia
menjadi responden dalam studi kasus ini, maka kami mohon ibu bersedia
menandatangani surat persetujuan sebagaimana terlampir. Atas kerjasamanya saya

ucapkan terimakasih.

Wassalamualaikum wr. wb.

Surabaya, 27 Juli 2018

(Kholifah Nurhayati)
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SURAT KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
N R
Usia 1L

Jenis Kelamin : Perempuan
Pendidikan : SMA

Alamat - I\ Gadgkon ST =_—=">
No.Telp o =—="—

Dengan sungguh menyatakan bahwa :

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat pendampingan selama hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, maka saya :

idak Bersedia

Untuk dilakukan pendampingan selama masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, apabila

ada sesuatu hal yang merugikan saya akibat pendampingan ini. Maka saya akan bertanggung
Jjawab atas pilihan saya dan tidak akan menuntut dikemudian hari .

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya, dalam keadaan sadar dan
sepenuhnya tanpa paksaan dari pihak manapun.

Surabaya, 9% b 20/¥-

Responden

»

Keterangan : *coret yang tidak perlu



Lampiran 5

Praktek Mandiri Bidan
Hj. Farida Hajri, S.ST
Sip B No. 503.446/ 0349/ SIPB/ Ip.Bd/ 436 6.3/ V1/ 2015
Nyamplungan X/ 43 — 45 Telp. 031- 3539735 — 3555004

Bidan Delima Surabaya

PELATANAN BERKUALITAS

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Farida Hajri, S.ST

Menerangkan bahwa :

Nama : Kholifah Nurhayati
NIM 120150661006
Jurusan : D3 Kebidanan Semester VI Fakultas Ilmu Keschatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya
‘Telah melakukan Laporan Tugas Akhir di PMB Farida Hajri, S.ST dengan judul :

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. A DENGAN KRAM KAKI DI PMB
Hj. FARIDA HAJRI, S.ST SURABAYA

Demikian surat ini dibuat untuk sebagaimana mestinya.

Surabaya, 19 Agustus 2018
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Nama Mahasiswa

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN

PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

- KHOLLFAR NURKAYAT)

NIM : 2015066 (006 (ANG
PADA NY A DENGAN keAMm KAkt (AN
Judul Penclitian ~ : ASUAN KEBIDANAN
No | Uraian Kegiatan Nilai (0-100) | Catatan Evaluasi
1. | Proses pengumpulan data dasar
2. | Interpretasi data dasar T
4 Identifikasi diagnosis dan
" | masalah potensial
.| Identifikasi dan penetapan
4. | kebutuhan yang memeriukan

penangan segera.

Perencanaan asuhan secara
menyeluruh.

Penatalaksanaan perencaan

Evaluasi

N = Total Nilai x 7=
100

Surabaya, OR — 59 — 278

Observer

(
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Nama Mahasiswa ~ : KHOUFAR NURAFXAT)

NIM . HOIO66 (006

pA NYA DENGAN KRAM kA ((VC
Judul Penclitian ~ : ASUHAN) KGBIDANAN PA )
No | Uraian Kegiatan Nilai (0-100) | Catatan Evaluasi

1. | Proses pengumpulan data dasar
2. | Interpretasi data dasar
Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial

Identifikasi dan penetapan
4. | kebutuhan yang memerlukan

penangan segera.

Perencanaan asuhan secara

> menyeluruh.
6. | Penatalaksanaan perencaan
7. | Evaluasi
N = Total Nilai x 7=
100 7€

Surabaya, .....R28.=.99. =25,
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Nama Mahasiswa
NIM

Judul Penelitian

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN

PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

1 QDBObLIDOE

IHOUFA R NURHA VAT

. ASUHAN KGBIDANAN PROA MY A DENeAN KRAM KRR (PNO)

No | Uraian Kegiatan Nilai (0-100) | Catatan Evaluasi

1. | Proses pengumpulan data dasar

2. | Interpretasi data dasar

. Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan

4. | kebutuhan yang memerlukan
penangan segera.

§ Perencanaan asuhan secara
menyeluruh.

6. | Penatalaksanaan perencaan

7. | Evaluasi T
N = Total Nilai x 7 = -

100 20

Surabaya, ......08 .=.09.=. 27§ ..

Observer
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SKRINING / ﬁETEKSl D}Ni 18U ﬁlSIKO TINGGI

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nama: N 5 N Umnur by : 3\ Th.
Hamitke 1. Haid Terathrtgl- 2910 Pruckivaan Persalinantgl: 31 (sl 2018

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polinges 3 Rumah Bidan
Pondidan-r  SIVIA W
f :Th St Az 4 Puskesas  S.RunahSakt 6 Praiteh Doker
TTh M v s ::“ k tanggal:.‘..../....“.l.:...._..
. . Tribulan RUJUKANDARI: *. Sendn  RUJUKANKE: 1 Bidan
Masalah | Faktor Risiko SKOR Tl 2 Quken T 2 Puskesmas
Skor Awa. loy Hami 7 (2|22 2] 3 g’w‘ P 3 Rumah Sk
A1 [ Totaly muda, hari < fo 4 Ui
— e Liavin 2 &0 | & g‘uwug;a ROB) 7 2 Ruuken Tepat Wakty (RTY
1 Rupkan O Berencana iRDB) 7 jukan Tepat Wakty (RTwW]
|| b. Terlu tua, hamil 1> 35 1 4 | PuskanDalarRahw  ROR) 3 Ruwkan Tetamoat BT
|3 | Teralu cepat ham fagi (< 2 th) 4
& 4 | Tedalu lama hamt lagi (> 10 ) 4 Gawat Obstetrik « Gawat Darurat Obstetrik .
- 5 | Tedelu banyak anak 4/ jebih & | Kel. Faktor Risiko 1 & I * Kel, Faktor Risiko i
6 | Terlal lua, umur > 35 tahun 4 | S 1 Perdarafan anteparium
7 | Teriou pendek< 145 O 7 € ; 5‘;’;”?% i
SR » Komplikasi Obs
§ | Pemah WFFMM 4 4 i 3 Perdarahan zostparism
9 | Pemah melahirkan dengan : 5 4. Un Tertnggal
2. Tarikan tang { vakum 4 8 5 Persalnan Lama
b. Uri dirogoh 4 7 £ Panas Tingy
<. Diven infusTransfusi 4 : T y 2 ;
TEMPAT PENOLONG - MACAM PERSALINAN :
i 1 Rumah iy 1 Dakun 1. Normal
42 Rumahbidn 2 Sden 2 Tincakan pervaqaam
. Polmdes 3 Doicer 4 Operass Sesar
s 4. Puskesmas 4 lain2
5. Rumgh Sakt
: ,‘.' & Penalanan
| PASCA PERSALINAN
1BU: TEMPAT KEMATIANIBU ; | -
41 Hop 1 Rumen b
]2 Hah, dengan peryebab 2 Rumah tedan

I

s JUMLAH SKOR 2| 2|2 |2

- PENYULOHAR KERAMCANPERSALIAR AN ~BUJUKAR TERERGANA
Ly KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKD

M
<" SKon [Risike] wATAN

Kematian lbu dalam kehamitan : 1. Abortus 2. Laindain

1 Reratiohe gram \ake-2 Pererrouan
T 17 Lehehdp Apgar Skor

3 Perlrsrar b Piesterpaatiarose
c Panusama 4 Infessi e Law-2
| Bay:

Poindes

3 Lahwmab pesehab
Mati kemudan, umur  fe genyebab
Kelainan bawaan * udak aca ¢ ada

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

* Sehat 2 Sauit 3 Mah panyedet
4 PembenanASi ‘ Ya 2 Toak
{ Keluarga B S T i$

2. Belum Tahu

Kategori Keluarga Miskin: 4. Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri / Bantuan :
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LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN
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Gambar 2-4 : Partograf thalaman depan)
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Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf
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Lampiran 14
Dokumentasi pemeriksaan ANC (Pengkajian Awal)
di PMB Hj Farida Hajri,S.ST Surabaya

Hari, tanggal : Senin, 23-07-2018

poofoe=n




Dokumentasi Kunjungan Rumah ANC 1

Hari, tanggal: Jumat, 27-07-2018




Dokumentasi Persalinan, Post Partum 2 jam, Post Partum 6 jam

Hari, tanggal: Kamis, 02-08-2018

i !




Dokumentasi Kunjungan Rumah Nifas dan Neonatal hari ke-7

Hari, tanggal: Jumat, 10-08-2018
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Dokumentasi Data Penunjang

1. Hasil pemeriksaan laboratorium Bilirubin Bayi




2. Hasil pemeriksaan USG terakhir




3. Surat keterangan kelahiran
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Hasil :

]

. Nvenit Punggung

Sering Kencing

. Konstipasi

Keputihan
Pusing

. Kram EKaki
. Odema

g:{ 100% = 21.25%

31 100% = 30%

%1 100%=8.75%

5;&. 100% = 12.5%

-2 % 100% = 75%
EEU

% 100% = 10%

;—D;&. 100% = 10%
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LEMBAR KONSULTASILTA

(laporan Tugas Akhir)
Nama mahasiswa : Kholifah Nurhayati
Nim 120150661006
Judul : Kram Kaki Pada Ibu Hamil Trimester 3
Nama Pembimbing : Pembimbing 1 : Asta Adyani S.ST., M.Kes
: Pembimbing 2 : Nur Hidayatul Ainiyah, S.ST..M.Keb
No. | Hari, Tanggal Keterangan TTD
i. 2603298 B8 ) - (atac wakan9 , Rhka ?Qne_‘};qn
“BAL2: Penubisan l?ﬂ/@
2. |43 &M% BB (k2. %@\
3. oa/ 201§ &% CV\»VVL’
07 J
4. 0‘4/,,7/|9 10dcumen  penelitian ﬂﬂ '
S |¥gis  |Boe 3. (WO P
¢ A; v i -
1 bt B0 A0S, s
B Pl | BB 46165, Absirae A
o bofslson [BAB 2,605 foslcar Acc by | 4




LEMBAR REVISI UJIAN LTA
Nama : Kholifah Nurhayati
NIM : 20150661006

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Pada Ny A Dengan Kram Kaki di PMB Hj
Farida Hajri Surabaya
Dosen : Nur Hidayatul A.,S.ST.,M.Keb

No Hari,Tanggal Hasil Konsultasi TTD

1. Abstrak
Tambahkan introduction

2. BAB1
Cari indikator kram kaki
1 | Rabu, 05-09-2018 3. BAB2

Tambah materi standar
tinggi fundus uteri, dan
kebutuhan tablet FE
perhari

Surabaya, 05 September 2018
Penguji I

il

Nur Hidayatul A,S.ST.,M.Keb




Nama

NIM

LEMBAR REVISI UJIAN LTA

: Kholifah Nurhayati
120150661006

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Pada Ny A Dengan Kram Kaki di PMB Hj

Dosen

Farida Hajri Surabaya

: Asta Adyani.,S.ST.,M.Kes

No

Hari,Tanggal Hasil Konsultasi TTD

1. Dallar Isi, daflar
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Standart Asuhan Persalinan Normal

Untuk melakukan asuhan persalinan normal (APN) dirumuskan 60 langkah
asuhan persalinan normal sebagai berikut:

Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua.

Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.

Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan/atau vaginanya.

Perineum menonjol.

. Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.

Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan.
Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan tabung suntik steril
sekali pakai di dalam partusset.

Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih.

Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan
dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan
handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.

Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam.
Mengisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung
tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus
set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung
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. Jika mulut vagina, perineum atau anus terkontaminasi
oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari
depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa yang terkontaminasi dalam
wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi (meletakkan
kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi,
langkah # 9).
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11.

12.
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Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban
belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian
melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan
klorin 0,5% selama 10 menit. Mencucikeduatangan (seperti di atas).

Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100 — 180 kali/ menit).

Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil

penilaian serta asuhan lainnya pada partograf.

Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu
ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya.

Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan
pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman

persalinan aktif dan mendokumentasikan temuan-temuan.

. Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan

member semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.

Memintabantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk meneran. (Pada
saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa
nyaman).

Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai dorongan yang kuatuntuk
meneran:

Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinganan untuk meneran.

. Mendukung dan member semangat ata susaha ibu untuk meneran.

Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta

ibu berbaring terlentang).

. Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan member semangat pada ibu.

Menganjurkan asupan cairan per oral.
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Menilai DJJ setiap lima menit.

Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam waktu
120 menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60/menit (1 jam) untukibu
multipara, merujuk segera.

Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran

Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, menganjurkan ibu untuk
mulai meneran pada puncak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di
antara kontraksi.

Jika bayi belum lahir atau kelahiranbayi belum akan terjadi segera setalah 60
menit meneran, merujuk ibu dengan segera.

Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan
handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkanbayi.

Meletakkankain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.

Membuka partus set.

Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.

Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 c¢cm, lindungi perineum
dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain di kelapa
bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi,
membiarkan kepala keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran
perlahan-lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir. Jika ada mekonium dalam
cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah kepala lahir menggunakan
penghisap lender DeLee disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau bola karet
penghisap yang baru dan bersih.

Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa
yang bersih.

Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi :

Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas
kepala bayi.
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. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan

memotongnya.

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.
Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di
masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi
berikutnya. Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan kearah keluar hingga
bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut
menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior.

Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang
berada di bagian bawah ke arah perineum tangan, membiarkan bahu dan lengan
posterior lahir ketangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi
saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh
bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagianatas) untuk
mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat kedua nyalahir.

Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior)
dari punggung kearah kaki bayi untuk menyangganya saat panggung dari kaki
lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran
kaki.

Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan bayi di atas perut ibu dengan
posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu
pendek, meletakkan bayi di tempat yang memungkinkan).

Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali bagian
pusat.

Menjepit tali pusat menggunakan klem Kkira-kira 3 cm dari pusat bayi.
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kearah ibu dan memasang
klem kedua 2 cm dari klem pertama (kearah ibu).

Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan
memotong tali pusat di antara dua klem tersebut.

Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut
yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka.

Jika bayi mengalami kesulitan bernapas, mengambil tindakan yang sesuai.
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Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya
dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.

Meletakkankain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.

Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin 10
unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya terlebih
dahulu.

Memindahkan klem pada tali pusat

Meletakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang
pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan
menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.
Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah
bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah
pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan
belakang (dorso kranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya
inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 — 40 detik, menghentikan
penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut mulai. Jika uterus
tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota keluarga untuk melakukan
ransangan puting susu.

Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali pusat
ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil
meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5 — 10

cm dari vulva.

b. Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat selama 15

menit :

1. Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

2. Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih dengan
menggunakan teknik aseptik jika perlu.

3. Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

4. Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.
5. Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran
bayi.
Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan
menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan
hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut
perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut. Jika selaput ketuban robek,
memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril dan memeriksa
vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jari tangan atau klem
atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk melepaskan bagian selapuk
yang tertinggal.
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase uterus,
meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).
Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan
selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh.
Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus. Jika uterus
tidak berkontraksi setelah melakukan masase selam 15 detik mengambil
tindakan yang sesuai.
Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit
laserasi yang mengalami perdarahan aktif.
Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.
Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5 %, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut
dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang
bersih dan kering.
Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau
mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali
pusat sekitar 1 cm dari pusat.
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Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berseberangan dengan
simpul mati yang pertama.

Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5 %.
Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk
atau kainnya bersih atau kering.

Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam :

2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.

Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan.

Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.

. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melaksanakan perawatan yang sesuai

untuk menatalaksana atonia uteri.

Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan
anestesia lokal dan menggunakan teknik yang sesuai.

Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan
memeriksa kontraksi uterus.

Mengevaluas ikehilangan darah.

Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit
selama satu jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua
pascapersalinan.

Memeriksa temperature tubuh ibu sekali setiap jam selama dua jam pertama
pascapersalinan.

. Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.
53.

Menempatkan semua peralatan di dalam larutan Kklorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah
dekontaminasi

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi kedalam tempat sampah yang
sesuai.

Membersihkan ibu denganmenggunakan air disinfeksi tingkat tinggi.
Membersihkan cairan ketuban, lender dan darah. Membantu ibu memakai

pakaian yang bersih dan kering.
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Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI.
Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang
diinginkan.

Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan
klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.

Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5%, membalikkan
bagian dalam keluar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit.

Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).
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