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Lembar Observasi 

 

No. Hari/ 

Tanggal/

Jam 

TTV His DJJ Ket(VT,urine,input) 

1 Senin. 

09-03-

2015 

 

14.00 

WIB 

 

 

 

 

14.30 

WIB 

 

 

 

 

N:84x/menit 

RR : 21 x/menit 

 

 

 

N:84 x/menit 

RR : 21 x/menit 

 

 

 

 

 

3x40” 

dalam

10’ 

 

 

4x45” 

dalam

10’ 

 

 

 

 

148 

x/menit 

 

 

 

 

150x/me

nit 

 

 

 

 

Ibu minum teh hangat 

¼ gelas 

 

 

 

Ibu minum teh hangat 

¼ gelas 
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No. Implementasi 

14. 

 

 

15. 

 

 

16. 

 

17. 

 

18. 

 

19. 

 

 

 

 

 

20. 

 

21. 

 

22. 

 

 

 

 

23. 

 

 

 

24. 

 

 

 

25. 

 

26. 

 

 

 

27. 

Menganjurkan pada Ibu untuk kembali mengambil posisi yang nyaman saat ada 

dorongan meneran. 

 

Letakkan kain bersih di perut Ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan 

diameter 5-6 cm. 

 

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

 

Membuka partus set, periksa kelengkapan alatnya, dan mendekatkannya. 

 

Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan. 

 

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. 

 

 Periksa adanya lilitan tali pusat dan mengendorkan tali pusat. 

 

Menunggu kepala putar paksi luar. 

 

Setelah kepala bayi putar paksi luar, pegang secara biparietal. Menganjurkan Ibu 

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. 

 

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. 

 

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. 

 

Menilai segera bayi baru lahir 

 

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. 

 

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

 

 



Lampiran 16 
 

Kala III 

No. Implementasi 

28. 

 

29. 

 

 

30. 

 

 

 

31. 

 

 

 

32. 

 

 

33. 

 

 

 

34. 

 

35. 

 

 

36. 

 

 

37. 

 

 

 

 

38. 

 

 

 

39. 

 

 

40. 

Beritahu Ibu bahwa ia akan disuntik agar uterus berkontraksi dengan baik 

 

Suntikkan oksitosin 10 IU secara IM di 1/3 paha atas bagian distal lateral, 1 menit 

setelah bayi lahir. 

 

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. 

 

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. 

 

Ikat tali pusat dengan benang steril pada satu sisi kemudian melingkarkan kembali 

benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya. 

 

Tenggurapkan bayi pada perut/dada Ibu (skin to skin), menyelimuti tubuh Ibu dan 

bayi, memasang topi pada kepala bayi kemudian biarkan bayi melakukan inisiasi 

menyusu dini. 

 

Pindahkan klem talipusat hingga berjarak 5 – 6 cm didepan vulva 

 

Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu di tepi atas sympisis dan tangan 

lain meregangkan tali pusat. 

 

Melakukan peregangan tali pusat sambil tangan lain mendorong ke arah belakang 

atas (dorso cranial) secara hati – hati untuk mencegah terjadinya inversion uteri. 

 

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 ). 

 

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. 

 

Meletakkan telapak tangan dan melakukan massage hingga fundus teraba  keras 

(kurang lebih 15 detik). 

 

Memeriksa ke dua sisi plasenta bagian maternal dan fetal. 
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Kala IV 

No. Implementasi 

41. 

 

 

42. 

 

43. 

 

44. 

 

 

45. 

 

46. 

 

 

 

47. 

 

 

48. 

 

49. 

 

 

50. 

 

51. 

 

 

52. 

 

53. 

 

54. 

 

 

55. 

 

56. 

 

 

57. 

 

Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum  

Melakukan heacting secara jelujur – subkutis 

 

Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan. 

 

Biarkan bayi diatas perut ibu setidaknya sampai menyusui selesai. 

 

Timbang berat badan bayi, mengolesi mata dengan salep mata tetrasiklin 1 %, 

kemudian injeksi Vit K 1 mg secara IM di paha kiri. 

 

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

 

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 

 

Mengajarkan pada ibu dan keluarga cara massage uterus dan menilai sendiri 

kontraksi uterus. 

 

Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah perdarahan. 

 

Memeriksa nadi dan kandung kemih setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 

30 menit pada 1 jam kedua pascapersalinan. 

 

Periksa kembali untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik. 

 

Menempatkan semua alat bekas pakai pada larutan klorin 0,5% rendam selama 10 

menit, lalu di cuci dan bilas. 

 

Membuang bahan yang terkontaminasi pada tempat sampah yang sesuai. 

 

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

 

Memastikan Ibu nyaman. Bantu Ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga 

memberikan Ibu makanan dan minuman. 

 

Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. 

 

Celupkan sarung tangan dan lepas secara terbalik dalam larutan klorin 0,5%, 

rendam selama 10 menit.  

 

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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