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Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPS SRI RETNONINGTYAS Surabaya
Di Tempat

Assalamul’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan Laporan Tugas Akhir (LTA), Mahasiswa Program
Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya tahun akademik 2014/2015 :

Nama : REVIA KARINA

NIM : 20120661062

Judul Skripsi Asuhan kebidanan pada Ibu hamil, bersalin, nifas dan
BBL fisiologis

Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 6 minggu di BPS SRI
RETNONINGTYAS Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon
dengan hormat agar Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin Penelitian.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kexjasafna yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr, Wb.
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BIDAN DELIMA

E.S. RETNONINGTYAS, SST
SIPB. 503.446/17503/0443/IPBD/436.6.3/1X/2011

?

Bidan Delima JI. Kalikepiting Jaya V1/31 atau 3 /22 SURABAYA, Telp. (031) 3811059 / 3820400

)

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPS Sri Retnoningtyas, SST
menerangkan bahwa :

Nama : Revia Karina

NIM :2012.0661.062

Program Studi : D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir di BPS Sri
Retnoningtyas, SST dengan judul :

*“ ASUHAN KEBIDANAN PADA NY S

DI BPS SRI RETNONINGTYAS, SST «

Pada tanggal 13 Februari — 23 Maret 2015 di BPS Sri Retnoningtyas, SST.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, Februari 2015

E.S. RETNONINGTYAS, SST

SIPB. 503.446/17503/0443/1PBD/436.6.3/1X/2011
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PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

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

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Ny Sulastri
Di BPS Sri Retnoningtyas Surabaya

Sehubungan sebagai persyaratan laporan tugas akhir Program Studi D3 Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang ‘“Asuhan
Kebidanan Pada Ny S Di BPS Sri Retnoningtyas Surabaya”. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif, untuk keperluan tersebut saya memohon
kesediaan Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Kami mengharapkan tanggapan atau
jawaban yang Ibu berikan tanpa dipengaruhi orang lain. Kami menjamin kerahasiaan Ibu.
Informasi yang Ibu berikan diperlukan untuk pengembangan ilmu dibidang kesehatan dan tidak
dipergunakan untuk maksud lain, pertisipasi Ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa

sanksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasama dan partisipasinya saya mengucapkan

terima kasih.
Surabaya, Februari 2015

Peneliti,

Revia Karina

2012.0661.062



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ibu Do uLasTy Nama Suami
Umur - , Umur
Alamat - F‘\li MEan ) / o

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka sava

Bersedia / Tidak bersedia

Untuk berperan serta sebagai responden

Quseng

Lampiran 4

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya

akan bertanggung jawab dan tidak akan menuntut dikemudian hari.

Surabava, Febmiari 2015

Keterangan ¢

*Coret vang tidak perlu
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LEMBAR PENOLAKAN DOKUMENTASI
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama ibu . Suestm
Umur : o2
Alamat . K JWOAN ) /!o

Menyatakan bahwa saya,

ano\ak QOMQ d\fo‘jﬁ’ quena mnaly

................................................. R R P P N

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya

akan bertanggung jawab dan tidak akan menuntut dikemudian hari.

Surabaya, Febrnari 2015

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




Lembar Observasi

Lampiran 11

No. Hari/ TTV His DJJ Ket(VT,urine,input)
Tanggal/
Jam
1 Senin.
09-03-
2015
14.00 N:84x/menit 3x40” | 148 Ibu minum teh hangat
WIB RR : 21 x/menit | dalam | x/menit | ¥ gelas
10°
N:84 x/menit 4x45” Ibu minum teh hangat
14.30 RR : 21 x/menit | dalam | 150x/me | ¥4 gelas
WIB 10° nit
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Asuhan Persalinan Normal

i)

Kala 11

No.

Implementasi

10.

11.

12,

13

Mengenali tanda gejala kala II, yaitu dorongan ingin meneran, tekanan yang
semakin meningkat pada anus, perineum menonjol, vulva dan sfingter ani
membuka.

Memastikan kelengkapan alat dan mematahkan ampul oksitosin dan masukkan
spuit ke dalam partus set.

Memakai celemek plastik.

Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan prosedur 7
langkah dengan sabun dan air mengalir, kemudian keringkan dengan handuk.

Memakai sarung tangan steril pada tangan yang akan di gunakan untuk periksa
dalam.

Memasukkan oksitosin 10 U ke dalam spuit yang telah di sediakan tadi dengan
menggunakan sarung tangan steril dan letakkan dalam partus set.

Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas savlon dari arah depan ke
belakang.
Melakukan periksa dalam, pastikan pembukaan lengkap.

Mendekontaminasi sarung tangan kedalam larutan clorin 0,5% kemudian lepas
terbalik serta rendam dalam larutan clorin selama 10 menit.

Memeriksa DJJ setelah kontraksi untuk memastikan DJJ dalam batas normal.

Memberitahu Ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap,beri posisiyang
nyaman untuk meneran.

Meminta keluarga membantu memposisikan Ibu dan memberi dukungan.

Melakukan pimpinan meneran pada saat Ibu merasa ada dorongan untuk meneran
dan istirahat jika tidak ada kontraksi dan dorongan meneran serta memberi cukup
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No. Implementasi

14. | Menganjurkan pada Ibu untuk kembali mengambil posisi yang nyaman saat ada
dorongan meneran.

15. Letakkan kain bersih di perut Ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan
diameter 5-6 cm.

16. Letakkan kain steril yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu

17. | Membuka partus set, periksa kelengkapan alatnya, dan mendekatkannya.

18. | Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan.

19. | Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5 — 6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan 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 adanya lilitan tali pusat dan mengendorkan tali pusat.

21. | Menunggu kepala putar paksi luar.

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

23. | Setelah bahu lahir, geser tangan bewah kearah perineum Ibu untuk menyangga
kepala, lengan dan siku bagian bawah. Menggunakan tangan atas untuk
menelususri 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 lalu letakkan bayi diatas perut
Ibu.

25. | Menilai segera bayi baru lahir

26. | 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 membiarkan bayi diatas perut Ibu.

27. | Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam rahim.




Lampiran 16

Kala 111
No. Implementasi

28. Beritahu Ibu bahwa ia akan disuntik agar uterus berkontraksi dengan baik

29. | Suntikkan oksitosin 10 U secara IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral, 1 menit
setelah bayi lahir.

30. | Jepit tali pusat dengan klem umbilical kira — kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong
talipusat kearah distal dan jepit kembali talipusat sekitar 3 — 5 cm dari klem yang
pertama.

31. | Gunting tali pusat yang telah dijepit oleh kedua klem dengan 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. | Tenggurapkan bayi pada perut/dada Ibu (skin to skin), menyelimuti tubuh lbu dan
bayi, memasang topi pada kepala bayi kemudian biarkan bayi melakukan inisiasi
menyusu dini.

34. | Pindahkan klem talipusat hingga berjarak 5 — 6 cm didepan vulva

35. Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu di tepi atas sympisis dan tangan
lain meregangkan tali pusat.

36. | Melakukan peregangan tali pusat sambil tangan lain mendorong ke arah belakang
atas (dorso cranial) secara hati — hati untuk mencegah terjadinya inversion uteri.

37. Melakukan dan mendorong dorso cranial hingga plasenta lepas, meminta klien
jangan meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah ~ sejajar  lantai
dan kemudian kearah atas mengikuti poros jalan lahir ( tetap melakukan dorso
cranial ).

38. Melahirkan plasenta dengan ke dua tangan memegang dan memutar plasenta
hingga selaput ketuban ikut terpilir, kemudian di lahirkan dan di tempatkan pada
tempat yang telah di sediakan.

39. Meletakkan telapak tangan dan melakukan massage hingga fundus teraba keras
(kurang lebih 15 detik).

40. Memeriksa ke dua sisi plasenta bagian maternal dan fetal.
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Kala IV
No. Implementasi

41. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum
Melakukan heacting secara jelujur — subkutis

42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan.

43. | Biarkan bayi diatas perut ibu setidaknya sampai menyusui selesai.

44. | Timbang berat badan bayi, mengolesi mata dengan salep mata tetrasiklin 1 %,
kemudian injeksi Vit K 1 mg secara IM di paha Kiri.

45, Berikan suntikan imunisasi hepatitis B (uniject) di paha kanan anterolateral.

46. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.
a. Setiap 15 menit sekali pada 1 jam pertama pascapersalinan
b. Setiap 30 menit sekali pada 1 jam kedua pascapersalinan

47. Mengajarkan pada ibu dan keluarga cara massage uterus dan menilai sendiri
kontraksi uterus.

48. Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah perdarahan.

49. Memeriksa nadi dan kandung kemih setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap
30 menit pada 1 jam kedua pascapersalinan.

50. | Periksa kembali untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik.

51. Menempatkan semua alat bekas pakai pada larutan klorin 0,5% rendam selama 10
menit, lalu di cuci dan bilas.

52. Membuang bahan yang terkontaminasi pada tempat sampah yang sesuai.

53. | Membersihkan tubuh Ibu, ganti pakaian Ibu dengan yang bersih dan kering.

54, Memastikan lbu nyaman. Bantu Ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga
memberikan Ibu makanan dan minuman.

55. Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

56. Celupkan sarung tangan dan lepas secara terbalik dalam larutan Kklorin 0,5%,
rendam selama 10 menit.

57. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.
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58.

Dokumentasikan proses persalinan dan lakukan asuhan kala IV dan lanjutkan
partograf.
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