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LAMPIRAN 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LAMPIRAN 3 

 



LAMPIRAN 4  

 



LAMPIRAN 5  

 

 

Kel 

FR 
NO 

Masalah / Faktor resiko Skor 
I II III 

Skor awal ibu hamil 2 

  

2 

I 

1 
Terlalu muda, hamil 1<16 th 4       

Terlalu tua, hamil 1>35 th 4       

2 Terlalu lambat hamil I, kawin > 4 th 4       

3 Terlalu lama hamil lagi (>10 th) 4       

4 Terlalu cepat hamil lagi (<2 th) 4       

5 Terlalu banyak anak, 4/lebih 4       

6 Terlalu tua, umur >35 th 4       

7 Terlalu pendek <145 cm 4       

8 Pernah gagal kehamilan 4 

   

9 

Pernah melahirkan dengan : 4       

a. tarik tang / vakum 4       

b. uri dirogoh 4       

c. diberi infus / tranfusi 4       

10 Pernah operasi saecar 8       

II 

11 

Penyakit pada ibu hamil         

a. kurang darah 
4 

      

b. malaria       

c. TBC paru 
4 

      

d. payah jantung       

e. kencing manis (diabetes) 
4 

      

f. penyakit menular seksual       

12 

Bengkak pada muka atau tungkai 

 dan tekanan darah tinggi 4       

13 Hamil kembar 2 atau lebih 4       

14 Hamil kembar air hidramnion 4       

15 Bayi mati dalam kandungan 4       

16 Kehamilan lebih bulan 4       

17 Letak sungsang 8       

18 Letak lintang 8       

III 

19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8       

20 Pre eklamsia berat / kejang-kejang 8       

  JUMLAH SKOR   

  

2 



LAMPIRAN 6 

 

 

NO PENYULIT YA TIDAK 

1. Riwayat bedah sesar.  v 

2. Perdarahan pervaginam.  v 

3. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan 

kurang dari 37 minggu) 

 v 

4. Ketuban pecah dengan mekonium yang 

kental. 

 v 

5. Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam).  v 

6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan 

(kurang dari 37 minggu usia kehamilan). 

 v 

7. Ikterus.  v 

8. Anemia Berat.  v 

9. Tanda / gejala infeksi.  v 

10. Preeklamsia / Hipertensi dalam kehamilan.  v 

11. Tinggi fundus 40 cm atau lebih.  v 

12. Gawat janin.  v 

13. Primipara dalam fase aktif dengan palpasi 

kepala janin masih 5/5 

 v 

14. Presentari bukan belakang kepala.  v 

15. Presentasi majemuk.  v 

16. Kehamilan gemeli.  v 

17. Tali pusat menumbung.  v 

18. Syok  v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LAMPIRAN 7 

 



 

 



LAMPIRAN 8 

 



 

 



 

 



LAMPIRAN 9  

 



LAMPIRAN 10 

 

DOKUMENTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LAMPIRAN 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari/tanggal/ 

jam 
TTV His DJJ Ket (vt , urine , bandl , input ) 

Rabu, 

16 Juni 

2015  

22.15 WIB 

 

 

 

 

 

N=80x/mnt 

 

 

 

 

 

5 x 42” 

 

 

 

 

 

 

 

140x/mnt 

 

 

 

 

 

VT atas indikasi ibu ingin 

meneran VT Ø10 cm eff 100 

%, ket (-) letkep, ket H IV, 

tidak ada molase, dan tidak ada 

bagian kecil dan terkecil janin 

yang disamping bagian 

terendah janin 



LAMPIRAN 12 

 

LAMPIRAN ASUHAN PERSALINAN NORMAL 58 LANGKAH 

 

Kala II 

 

NO. Implementasi 

1. 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

3. 

 

4. 

 

 

 

5. 

 

 

6. 

 

 

 

7. 

 

 

8. 

 

 

9. 

 

 

 

Dengar dan lihat ada nya tanda gejala kala II. Ibu 

merasa ada dorongan kuat untuk meneran. 

Ibu meraskan tekanan pada rectum dan vagina. 

a. Perineum tampak menonjol. 

b. Vulva dan sfingterani membuka. 

 

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-

obatan esensial. 

a. Menggelar kain ditempat resusitasi. 

b. Menyiapkan oksitosin 10 unit, danspuit 3cc 

dalampartus set. 

 

Pakai celemek. 

 

Lepaskandansimpansemuaperhiasan yang dipakai, 

cucitangandengansabundan air 

mengalirkemudiankeringkandenganhandukkeringataut

isu. 

 

Pakaisarungtangan DTT padatangan yang 

akandigunakanuntukperiksadalam. 

 

Masukkanoksitosinkedalamspuit 

(menggunakantangankanan yang 

memakaisarungtangansteril), danmeletakkan di partus 

set. 

 

Bersihkan vulva dan perineum, 

dariarahdepankebelakangdenganmenggunakankapas 

DTT. 

 

Lakukanperiksadalamuntukmemastikanpembukaanlen

gkap. 

 

Dekontaminasisarungtangandenganmencelupkantanga



10. 

 

11. 

 

 

 

12. 

 

 

13. 

 

 

14. 

 

 

 

15. 

 

 

16. 

 

 

17. 

 

 

18. 

 

19. 

 

 

 

 

 

 

 

20. 

 

 

21. 

 

 

22. 

n yang 

masihmemakaisarungtangankedalamlarutanklorin 0,5 

% selama 10 menit. 

 

Periksa DJJ saat uterus tidakberkontraksi. 

 

Beritahuibubahwapembukaansudahlengkapdankeadaa

njaninbaikdanmembantuibuuntukmemilihposisi yang 

nyaman. 

 

Mintakeluargauntukmembantumenyiapkanposisimene

ran. 

 

Laksanakanbimbinganmeneransaatibuadadoronganunt

ukmeneran. 

 

Anjurkanibuuntukberjalan, 

berjongkokataumengambilposisi yang nyaman, 

jikabelumadadoronganuntukmeneran. 

 

Letakkanhandukbersihdiperutibu, 

jikakepalabayitelahmembuka vulva dengandengan 

diameter 5-6 cm. 

 

Letakkankainbersih yang dilipat 1/3 bagian, 

dibawahbokongibu.  

 

Bukapartus set 

danperhatikankembalikelengkapanalatdanbahan. 

 

Pakaisarungtangan DTT padakeduatangan. 

 

Setelahtampakkepalabayidengan diameter 5-6 cm 

membuka vulva makalindungi perineum 

dengansatutangan yang 

dilapisidengankainbersihdankering. Tangan yang 

lainmenahankepalabayiuntukmenahanposisidefleksida

nmembantulahirnyakepala. 

Anjurkanibuuntukmeneranperlahanataubernafascepatd

andangkal. 

 

Periksaadanyalilitantalipusat, 



 

 

 

 

 

 

 

23. 

 

 

 

 

 

24. 

 

 

 

 

 

 

25. 

 

26. 

 

 

 

 

 

27. 

danmengendorkantalipusat. 

 

Tunggukepalabayimelakukanputaranpaksiluarsecarasp

ontan. 

 

Setelahkepalabayimelakukanputarpaksiluar, 

pegangsecarabiparietal. 

Menganjurkanibuuntukmeneranpadasaatadakontraksi. 

Denganlembutgerakkankepalakearahbawahdan distal 

hinggabahudepanmunculdibawaharcus pubis 

dankemudiangerakkanarahatasdan distal 

untukmelahirkanbahubelakang 

 

Setelahkeduabahulahir, gesertanganbawahkearah 

perineum ibuuntukmenyanggakepala, 

lengandansikusebelahbawah. 

Menggunakantanganatasuntukmenelusuridanmemega

nglengandansikusebelahatas. 

 

Setelahtubuhdanlenganlahir, 

penelusurantanganatasberlanjutkepunggung, bokong, 

tungkai, dan kaki. Pegangkeduamata kaki 

(masukkantelunjukdiantara kaki danpegangmasing-

masingmata kaki ibujaridanjari-jarilainnya). 

Kemudianletakkanbayidiatasperutibu. 

 

Nilaisegerabayibarulahir. 

 

Keringkantubuhbayimulaidarimuka, 

kepaladanbagiantubuhlainnyakecualibagiantangantanp

amembersihkanverniks. 

Menggantihandukbasahdenganhanduk/kain yang 

keringdanmembiarkanbayidiatasperutibu. 

 

Letakkankainbersihdankeringpadaperutibu. 

Periksakembali uterus 

untukmemastikantidakadalagibayidalam uterus. 

 

 

 



Kala III 

NO. Implementasi 

28. 

 

 

29. 

 

 

 

30. 

 

 

 

 

31. 

 

 

 

 

32. 

 

 

 

33. 

 

 

 

 

34. 

 

 

35. 

 

 

 

36. 

 

 

 

37. 

 

Beritahuibubahwaiaakandisuntik agar uterus 

berkontraksibaik. 

 

Suntikkanoksitosin 10 unit IM di 1/3 pahaatasbagian 

distal lateral. Setelah 1 menitsetelahbayilahir. 

 

Jepittalipusatdenganklemumbilikalkira-kira 3 cm 

daripusatbayi. Mendorongtalipusatkearah distal 

danjepitkembalitalipusatpada 2 cm distal 

dariklempertama. Setelah 2 menitpemberianoksitosin. 

 

Guntingtalipusat yang 

telahdijepitolehkeduaklemdengansatutangan (tangan 

yang lain melindungiperutbayi). 

Pengguntingandilakukandiantara 2 klemtersebut. 

 

Ikattalipusatdenganbenangsterilpadasatusisikemudian

melingkarkankembalibenangtersebutdanmengikatnya

dengansimpulkuncipadasisilainnya. 

 

Tengkurapkanbayipadaperut/dada ibu (skin to skin) 

menyelimutitubuhbayidanibu, 

memasangtopipadakepalabayikemudianbiarkanbayim

elakukaninisiasimenyusudini. 

 

Pindahkanklempadatalipusathinggaberjarak 5-10 cm 

dari vulva. 

 

Letakkansatutangandiataskainpadaperutibu, di 

tepiatassimfisis, untukmendeteksi. 

Tanganlainmenegangkantalipusat. 

 

Setelah uterus berkontraksi, 

tegangkantalipusatkearahbawahsambiltangan yang 

lain mendorong uterus kearahbelakang (dorso-

kranial). 

 

Lakukanpenegangandandorongandorso-

kranialhinggaplasentaterlepas, 



 

 

 

 

 

38. 

 

 

 

 

39. 

 

 

 

 

40. 

mintaibumeneransambilpenolongmenariktalipusatden

ganarahsejajarlantaidankemudiankearahatas, 

mengikutiporosjalanlahir. 

 

Lahirkanplasentadengankeduatangan, 

pegangdanputarplasentahinggaselaputketubanterpilin

kemudianlahirkandanmenempatkanplasentapadatemp

at yang telahdisediakan. 

 

Lakukanmasase uterus segerasetelahplasentalahir, 

meletakkantelapaktangan di fundus 

danmelakukanmasassedengangerakanmelingkardeng

anlembuthingga uterus berkontraksi. 

 

Periksakeduasisiplasentabaikbagian maternal maupun 

fetal, danselaputketubanlengkapdanutuh. 

 

Kala IV 

NO. Implementasi 

41. 

 

 

 

42. 

 

 

43. 

 

 

44. 

 

 

 

45. 

 

 

46. 

 

 

 

Evaluasikemungkinanlaserasipada vagina dan 

perineum. 

Mengambildagingtumbuhkecildenganmenggunakan

mesdanmenjahitnya. 

Pastikan uterus berkonraksi dengan baik dan tidak 

terjadi perdarahan pervaginam. 

 

Biarkanbayidiatasperutibusetidaknyasampaimenyusui

selesai. 

 

Timbangberatbadanbayi. 

Mengolesimatadengansaleptetrasiklin 1 %, 

kemudianinjeksivit. K 1 mg Intra Muskuler di 

pahakiri. 

Berikansuntikanimunisasi Hepatitis B (uniject) di 

pahakananantero lateral.  

 

Lanjutkanpemantauankontraksidanmencegahperdara

hanpervaginam : 

a. 2-3 kali dalam 15 menitpertamapascapersalinan. 

b. Setiap 15 menitpada 1 jam 



 

 

 

 

47. 

 

 

48. 

 

49. 

 

 

 

50. 

 

 

51. 

 

 

52. 

 

 

53. 

 

 

 

54. 

 

 

 

55 

 

 

56. 

 

 

57. 

 

58. 

pertamapascapersalinan. 

c. Setiap 20-30 menitpada 1 jam 

keduapascapersalinan. 

 

Ajarkanpadaibudankeluargacaramelakukanmasase 

uterus danmenilaikontraksi. 

 

Evaluasidanmengistimesijumlahkehilangandarah. 

 

Periksanadiibudankeadaankandungkemihsetiap 15 

menitselama 1 jam pertamapascapersalinandansetiap 

30 menitselama 1 jam keduapascapersalinan. 

 

Periksakembaliuntukmemastikanbahwabayibernafasd

enganbaik. 

 

Tempatkansemuaperalatanbekaspakaidalamlarutankl

orin 0,5 % untukdekontaminasi. 

 

Buangbahan-bahan yang terkontaminasiketempat 

yang sesuai. 

 

Bersihkanibudengan air DTT. 

Bersihkansisacairanketuban, lendirdarah. Bantu 

ibumemakaipakaian yang bersihdankering. 

 

Pastikanibumerasanyaman. Bantu ibumemberikan 

ASI. 

Anjurkankeluargauntukmemberiibuminumandanmak

anan. 

Dekontaminasitempatbersalindenganmenggunakanlar

utanklorin 0,5 %. 

 

Celupkankeduatangandanlepassecaraterbalikdalamlar

utanklorin 0,5 % rendamselama 10 menit. 

 

Cucitangandengansabundan air mengalir. 

 

Dokumentasikan proses 

persalinandanlakukanasuhankala IV 

danlanjutkanpartograf. 

(APN, 2008) 



 

 


