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Nama ;‘\)U@' -a\0a Nama suami : A&D H EDY
Umur : 2 So Urnur : 3 \

Alamat  puULar lolell “'Q'ng

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat asuhan kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, nifas, dan BBL, maia saya

Bersedia / FidalBersedia—
Untuk berperan serta sebagai responden.

Segala scsuatu yang berhubungun dengan identitas dan hasil *pemeriksaan akan terjamin
kerahasiaannya.
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Penyakit pada ibu hamil
a. kurang darah 4 4 4
b. malaria
11 | ¢. TBC paru 4
d. payah jantung
e. kencing manis (diabetes) 4
f. penyakit menular seksual
Bengkak pada muka atau tungkai
12 | 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
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LEMBAR PENAPISAN

No. Penyulit Ya Tidak
1. Riwayat bedah sesar \'4
2. Perdarahan pervaginam \'4
3. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37 \%
minggu )
4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental \'4
5. Ketuban pecah lama ( lebih dari 24 jam ) \
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang dari \'4
37 minggu usia kehamilan)
7. Ikterus \
8. Anemia berat \
9. Tanda / gejala infeksi \'4
10. | Preeklamsia / hipertensi dalam kehamilan \'4
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih \'4
12. | Gawat janin \'4
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin \'4
masih 5/5
14. | Presentasi bukan belakang kepala \'4
15. | Presentasi majemuk \'4
16. | Kehamilan gemeli Vv
17. | Tali pusat menumbung \'4
18. | Syok \'4




APN 58 LANGKAH

Kala Il

No Implementasi

1. Dengar dan lihat adanya tanda gejala kala Il. Ibu merasa ada
dorongan kuat untuk meneran.

Ibu meraskan tekanan pada rektum dan vagina.
a. perineum tampak menonjol.
b. wvulva dan sfingter ani membuka.

9 Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial.
a. menggelar kain ditempat resusitasi.

b. menyiapkan oksitosin 10 unit, dan spuit 3cc dalam partus set.

3. Pakai celemek.

4. Lepaskan dan simpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan handuk
kering atau tisu.

5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk
periksa dalam.

6. Masukkan oksitosin kedalam spuit (menggunakan tangan kanan yang
memakai sarung tangan steril), dan meletakkan di partus set.

7 Bersihkan vulva dan perineum, dari arah depan ke belakang dengan
menggunakan kapas DTT.

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.

9 Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan tangan yang

' masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 % selama
10 menit.
10. Periksa DJJ saat uterus tidak berkontraksi.
11.

12.

Beritahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
baik dan membantu ibu untuk memilih posisi yang nyaman.

Minta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran.




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Laksanakan bimbingan meneran saat ibu ada dorongan untuk
meneran.

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika belum ada dorongan untuk meneran.

Letakkan handuk bersih diperut ibu, jika kepala bayi telah membuka
vulva dengan dengan diameter 5-6 cm.

Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong ibu.
Buka partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.
Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

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.

Periksa adanya lilitan tali pusat, dan mengendorkan tali pusat.
Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

Setelah kepala bayi melakukan putar paksi luar, pegang secara
biparietal. Menganjurkan ibu untuk meneran pada saat ada kontraksi.
Dengan lembut gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu
depan muncul dibawah arcus pubis dan kemudian gerakkan arah atas
dan distal untuk melahirkan bahu belakang

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

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai, dan kaki. Pegang kedua mata kaki
(masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata
kaki ibu jari dan jari-jari lainnya). Kemudian letakkan bayi diatas
perut ibu.

Nilai segera bayi baru lahir.




25. Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.
Mengganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering dan
membiarkan bayi diatas perut ibu.

26. Letakkan kain bersih dan kering pada perut ibu.

217. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam
uterus.

Kala 111

No Implementasi

28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik agar uterus berkontraksi baik.

29. Suntikkan oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral.
Setelah 1 menit setelah bayi lahir.

30. Jepit tali pusat dengan klem umbilikal kira-kira 3 cm dari pusat bayi.
Mendorong tali pusat kearah distal dan jepit kembali tali pusat pada 2
cm distal dari klem pertama. Setelah 2 menit pemberian oksitosin.

31. Gunting tali pusat yang telah dijepit oleh kedua klem dengan satu
tangan (tangan yang lain melindungi perut bayi). Pengguntingan
dilakukan diantara 2 klem tersebut.

32. Ikat tali pusat dengan benang steril pada satu sisi kemudian
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan
simpul kunci pada sisi lainnya.

33. Tengkurapkan bayi pada perut/dada ibu (skin to skin) menyelimuti

tubuh bayi dan ibu, memasang topi pada kepala bayi kemudian

biarkan bayi melakukan inisiasi menyusu dini.




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

35. Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis,
untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat.

36. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah
sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang (dorso-
kranial).

37. Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta
terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat
dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros
jalan lahir.

38. Lahirkan plasenta dengan kedua tangan, pegang dan putar plasenta
hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan menempatkan
plasenta pada tempat yang telah disediakan.

39. Lakukan masase uterus segera setelah plasenta lahir, meletakkan
telapak tangan di fundus dan melakukan masasse dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi.

40. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian maternal maupun fetal, dan
selaput ketuban lengkap dan utuh.

Kala IV

No. Implementasi

41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Mengambil daging tumbuh kecil dengan menggunakan mes dan
menjahitnya.

42. Pastikan uterus berkonraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervaginam.




43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

Biarkan bayi diatas perut ibu setidaknya sampai menyusui selesai.

Timbang berat badan bayi. Mengolesi mata dengan salep tetrasiklin
1%, kemudian injeksi vit. K 1 mg Intra Muskuler di paha Kiri

Berikan suntikan imunisasi Hepatitis B (uniject) di paha kanan antero
lateral 1 jam setelah pemberian vit.K

Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan
pervaginam:

a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan.

b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan.

c. Setiap 20-30 menit pada 1 jam kedua pascapersalinan.

Ajarkan pada ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan

menilai kontraksi.

Evaluasi dan mengistimesi jumlah kehilangan darah.

Periksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama
1 jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit selama 1 jam
kedua pascapersalinan.

Periksa kembali untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik.

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

untuk dekontaminasi.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat yang sesuai.

Bersihkan ibu dengan air DTT.

Bersihkan sisa cairan ketuban, lendir darah. Bantu ibu memakai

pakaian yang bersih dan kering.




54.

55

56.

S7.

58.

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan

keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan menggunakan larutan klorin
0,5%.

Celupkan kedua tangan dan lepas secara terbalik dalam larutan klorin
0,5 % rendam selama 10 menit.

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasikan proses persalinan dan lakukan asuhan kala 1V dan

lanjutkan partograf.

(APN, 2008)



LEMBAR OBSERVASI

Kala |

No | Waktu TV His DJJ Ket ( VT, urine, input)

1 11.30 WIB | TD : 110/70 3x45” |135x/m | VT : @5 cm, effacement
mmHg 50%, ketuban (+), letak
N : 86 x/m kepala, teraba kepala
RR : 20 x/m Hodge II, , molase O.
S:36,7°C Tidak  teraba  bagian

terkecil janin
2 12.00 WIB | N : 84 x/m 4x 45 | 142 x/m
3 12.30 WIB | N : 84 x/m 4x45” | 143 x/m | Adanya tanda gejala kala

Il (ibu ingin meneran,
tekanan pada ans,
perineum tampak
menonjol, vulva
membuka)

VT : @10 cm, effacement
100 %, ketuban pecah
dengan amniotomi, warna
jernih,  teraba  kepala
Hodge 111, molase 0, tidak
terkecil

teraba  bagian

janin.
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| CATATAN PERSALINAN

1%

Masase fundus uter?
MYa

¥ Tanggal_: DS RIEN [ ] Tidak, alasan:
g. ?:::a?lg:rr:alinan' 25. Plasenta lahir lengkap (intact) (Ya / Yidak
. : Jika tidak lengkap, tindaka dilakukan:
[ ] Pumah Ibu [ ] Puskesmas H a. s dalnl
[ ] Polindes [ ] Rumah Sakit b.
[\mmlk Swasta B LT i o R Ty 26. Plasenta tidnk lahir > 30 menit:
4. Alamat tempat porsallnan : RT 021/RW04 Kel. Tebet Timur [ Tidak
K tan Tebet, J [ ] Ya, tindakan:
5. Catatan: [ ] rujuk kala:t/1/um/z v
6. Alasan j Ly b i
' I[omoal jukan: ...... \Ma, dimana
3. Pendamping pada saat merujuk : [ ] Tidak
[ ] bidan [ ]teman [ ] suami [ ] dukun [ ] keluarga [ tidakada 28 jika laserasi perineum, derajat: 1 /O 3/4
9. dalam k persalinan ini: Tindaken:
&) d []F an [ JHOK [ ]Infeksi [ ] PMTCT [ ] Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ ] Tidak dijahit, alasan:
KALA | 29. Alonia uten:
= B = ] N daRay L s L e s e
10. Partogra a ?ans P Y@ [ Tidak
1. N lain, 30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan : ........=...>
31. N dan penatalak aan S
12. Penatalaksanaan masalah tsb: "// e
13 4, il KA‘_A N ARl
S SRR e R ey LT 32. Kondisi ibu:KM‘TD‘tlﬁmHg Nadi:%:?—r/mnl Napas:?':':x/mnt
KALA ¥ 33. N dan p 1y mesaluh
14. Episiotomi: BAYI BARU LAHIR
{ ] Ya, indikasi
[\idak 34. Berat badan . \\\% grani
15. Pendamping pada saat persali 35. Panjang o cm
] suami [ ] teman [ ) tidak ada 36. Jenis kelamin: P :
{ ] dukun 37. Penilaian bayi baru lahir: ada penyulit
16. Gawat janin: 38 Bayi lahir:
1Y, tindakan yang dila‘ukan : {\YRomal, tindakan:
b_ """" [tymengeringkan
[UTidak [Yhenghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selana kala !|. hasil: __ [Mrangsang taktil
17. Distosia bahu M pakaian/s elimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ ]Ya, tind yang ¢ [makan pencegahan infeksi mata
(“Yﬁdﬂk > Asfiksia nrvgan { pucatbiruflemas, tindakan:
18. M 1 lain, p tsb dan hasilnya ..... [ ] mengeringkan [ ] menghangatkan
[ ] ra gsang taktil [ ] laindain, sebutkan: ... .............
KALA i [ ] bebaskar, jalan hapas
19. Inislasi Menyusu Dini : lu"'t';: ) b't::Y‘ dentampeitan oi sislibu
( l Ya \ cal waan, sebutkan: ...
\r‘ﬁdak alasannya . )(\&\(- bm “°‘ \m\ﬁ\g [ 1 Hipotermi, tindakan:
20. Lama kala lll: ...5... menit .
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM? .
[\ra, waktu® ...1... meni* sesudah persalinan %
Penjepitan tali pusat ....L....... menit seteiah bayi lahir 2 am—-— . «
22. P'mb'flan ulang Oksitasin (2x)? NYa, waktu: . . jam selelah bayi lahir
B e e R e [ ] Tidak, alasan ............
M-idak 40. Masalah lain, sebutkan
23. Penegangan tali pusat terk 1i? Hasil
= ya: o s e T ey
T RN i imaces ot sacosstinses Seihant
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke| Waktu |TekananDarah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kﬁ'l‘:r'f,';"i K.a(gg‘t;ng Darah yg keluar
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa  : Riosoxy Ve Anis X
Nim

Judul Penelitian

ASC

No. . Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 | Proses pengumpulan data g
dasar 1
2 Interpretasi data dasar )
3 | Identifikasi diagnosis dan 1
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan 10
penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara Yo
menyeluruh
6 | Pelaksanaan perencanaan %0
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan P
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =........ 5892
100

Subays

Observer,




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa  :..\...00%0 gt
Nim .20\ Co! 0w
Judul Penelitian ASQVN\ \mm“me\m‘«m\\, b“ SWn | NRAS
B R e i e
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 | Proses pengumpulan data 85
dasar
2 | Interpretasi data dasar 83
3 | Identifikasi diagnosis dan 80
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan 8o
penanganan segera
5 . | Perencanaan asuhan secara T
menyeluruh

6 | Pelaksanaan perencanaan b
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 9{?
kebidanan
N = TotalNilaix 7 =........ 39,9
100

Observer,



FUKMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR

MAHASISWA PROGRAM STUDI D.IIT KEBIDANAN

Judul Penelitian
RN SR TANpas, PeepsL T —

FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

: Aw\m \‘eﬁtann fada \ WMI ber salia

P

"7 Evaluasi pelaksanaan asuhan | §o
kebidanan

. Observer,




DOKUMENTASI KEGIATAN

1. Kunjungan Rumah Ante Natal Care I

Pemeriksaan Hb sahli



3. Pemeriksaan Reduksi urine dan protein urine

Protein Urine Reduksi Urine

4. Post partum 6 hari

5. Bayi usia 6 hari




6. Post Partum 2 minggu

7. Bayi Usia 2 minggu




00LEMBAR KONSULTASI
Nama : Rizalatul Ummah Aulia F
Nama Pembimbing : 1. Asta Adyani, S.ST.M.Kes

2. Siska Ditaningtias, S.ST. M.Kes

No | Tanggal | Hasil Konsultasi | TTD Pembimbing

24-1-2015 Bab 1 latar Asta Adyani, S.ST.M.Kes
belakang
Bab 2 cara perataan
penulisan

4-2-2015 Bab 1 presentase Asta Adyani. S.ST.M.Kes

Bab 2 penambahan
teori
ketidaknyamanan .

3-2-2015 Bab 1 latar ‘ Asta Adyani. S.ST.M.Kes
belakang sering
kencing

6-2-2015 Bab 2 pengurutan Asta Adyani. S.ST.M.Kes

pembahasan
Tanda bahaya
ANC, INC,PNC

13-2-2015 | Bab 2 ketidak Asta Adyani. S.ST.M.Kes

nyamanan secara
umum

ae

=N
\
/

Siska Ditaningtias, S.ST.
M.Kes

19-3-2015 | Bab 3 cara
penulisan

7 29-6-2015
Siska Ditaningtias, S.ST.

M.Kes

Pembahasan revisi
bab 3-5

= 2







