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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
AKUPESURE DI TITIK L14 PADA PERSALINAN KALA | FASE AKTIF

Pengertian Akupresure titik L14 dengan cara menggenggam ibu jari pasien,
kemudian ibu jari terapi memberikan penekanan lembut
meggunakan jari jempol pada titik L14 yaitu di antara tulang
metacarpal pertama dan kedua bagian distal dengan gerakan

memutar
Tujuan Mengurangi rasa nyeri pada persalinan kala | fase aktif
Petugas Mahasiswa
Perlengkapan Alat ukur nyeri
Prosedur a. Persiapan
Pelaksanaan 1. Mencuci tangan sebelum tindakan

2. Memberi salam dan memperkenalkan diri

3. Menjelaskan maksud dan tujuan

4. Meminta persetujuan klien dengan menggunakan
informed consent

5. Menjelaskan prosedur atau tindakan yang akan
dilakukan

6. Menanyakan kesiapan klien

7. Menjaga privasi klien

8. Persiapkan perlengkapan yang akan digunakan

b. Pelaksanaan

- Pada waktu timbulnya kontraksi, kaji respon fisiologi
dan psikologis ibu, lalu tanyakan kualitas nyeri yang
dirasakan berdasarkan skala nyeri

- Mengecek dan memastikan tidak ada luka atau bengkak
pada tangan yang akan dilakukan penekanan baik
ditangan kanan atau kiri

- Pada waktu timbul kontraksi berikutnya, berikan
tekanan lembut pada titik 14 yaitu di antara tulang
metacarpal pertama dan kedua bagian distal dengan
gerakan memutar

- Hentikan penekanan jika kontraksi mulai reda, berikan
jeda sampai kontraksi berikutnya

- Lakukan penekanan lembut dengan gerakan memutar
pada titik L14 sampai terjadi perubahan sebelum dan
sesudah dilakukan akupresur titik L14

- Setelah dilakukan perlakuan, kaji respon fisiologi dan
psikologis ibu, lalu tanyakan kualitas nyeri yang
dirasakan  berdasarkan skala nyeri, kemudian
menanyakan bagaimana perasaan pasien setelah
melakukan terapi akupresur di titik L14

c. Evaluasi
1. Penurunan skala nyeri
2. Respon klien
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ASUHAN KEBIDANAN
PADA IBU BERSALIN TERHADAP
NY. S DI PMB NURHAYATI
Anamnesa oleh
Hari/ Tanggal

Waktu

KALA 1
SUBJEKTIF

(S
1. ldentitas
Istri Suami
Nama
Umur
Agama
Suku / Bangsa
Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

2. Keluhan Utama

3. Keluhan yang dirasakan :



4. Riwayat Kehamilan Sekarang
a. HPHT

TP

UK

Gerakan janin :

ANC

® o0 o

5. Riwayat Menstruasi
a. Menarche
b. Siklus
c. Lamanya
d. Banyaknya

6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas, dan KB yang lalu

7. Riwayat Kesehatan
a. Riwayat kesehatan ibu
b. Riwayat kesehatan keluarga

8. Riwayat Psikososial
a. Status pernikahan
b. Respon ibu dan keluarga menghadapi persalinan
Pola Kehidupan Sehari-hari
a. Pola nutrisi
Saat hamil
1) Makan
2) Minum
Saat inpartu
1) Makan
2) Minum
c. Pola istirahat/tidur
1) Tidur siang
2) Tidur malam
d. Pola eliminasi
1) BAK
2) BAB

OBJEKTIF (O)
A. Pemeriksaan Umum

1. Keadaan Umum



2. Kesadaran
3. Keadaan emosional

4. Tanda-tanda vital :TD R:

B. Pemeriksaan Fisik
1. Palpasi Leopold

Leopold |
Leopold Il
Leopold 11
Leopold IV

2. TFU Mc Donald

3. DJJ

4. Punctum maximum

5. TBJ ( Niswander) =1,2 x (TFU-7,7) x 100 £ 150 gram

6. HIS

7. Periksa dalam
Pengeluaran
Vulva vagina
Dinding vagina
Porsio
Pendataran
Pembukaan
Ketuban

Presentasi



ANALISA (A)
Diagnosa Ibu
Diagnosa Janin

PENATALAKSANAAN (P)

KALA |1
SUBJEKTIF (S)
OBJEKTIF (O)
A. Pemeriksaan Umum
1. Keadaan umum
2. Kesadaran
3. Keadaan emosional
4. Tanda-—tandavital :TD:
N
B. Pemeriksaan Fisik

Inspeksi
Palpasi
Auskultasi
Periksa dalam
Pengeluaran
Dinding vagina
Portio
Pendataran
Pembukaan
Ketuban
Presentasi
Penunjuk
Posisi

Molase
Penurunan

> w b



ANALISA (A)
Diganosa Ibu
Diagnosa Janin

Masalah

PENATALAKSANAAN (P)

KALA 111

SUBJEKTIF (S)

OBJEKTIF (O)

1.

Keadaan umum
Kesadaran
Keadaan emosional

TTV :TD:

TFU
Kontraksi
Kandung kemih

Laserasi jalan lahir

ANALISA (A)

Diagnosa :

Masalah

PENATALAKSANAAN (P)



KALA IV
SUBJEKTIF (S)
OBJEKTIF (O)

1. Keadaan umum
2. Kesadaran

3. Keadaan emosional

4. TTV :TD:

5 TFU
6. Kontraksi

7. Perineum

ANALISA (A)
Diagnosa

Masalah

PENATALAKSANAAN (P)



LEMBAR OBSERVASI

Hari / Tanggal : Senin, 14 Maret 2022

Jam Datang : 12.00 WIB

Anamnesa - Suci Puspita
Nama Ibu "Ny. S
Usia : 19 Tahun
Usia Kehamilan : 40 Minggu 2 Hari, G1IPOAO
Jam Skala Nyeri Numerik Jam Skala Nyeri Numerik

Sebelum dilakukan
Akupresur di Titik L14

Sesudah dilakukan
Akupresur di Titik L14

12.10 WIB Nyeri Sedang, Skala (4) 12.45 WIB

Nyeri Ringan, Skala (2)

13.10 WIB Nyeri Sedang, Skala (5) 13.50 WIB

Nyeri Sedang, Skala (3)

14.10 WIB Nyeri Berat, Skala (7) 14.40 WIB

Nyeri Sedang, Skala (5)

15.10 WIB Nyeri Sangat Berat, Skala 15.45 WIB
(10)

Nyeri Berat. Skala (8)
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Keterangan:

1-3

4-6

7-9

10

: Tidak nyeri.

: Nyeri ringan : secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan

baik.

: Nyeri sedang : secara objektif klien mendesis, menyeringali,

dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya,

dapat mengikuti perintah dengan baik.

- Nyeri berat terkontrol : secara objektif klien terkadang tidak

dapat mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan,
dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat
mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas

panjang dan distraksi.

: Nyeri sangat berat tidak terkontrol : Pasien sudah tidak mampu

lagi berkomunikasi.



\..J 3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembas cairan

b Nama: Suci Pucpita

o NIM : [91sypll 38 _
* Kelag : Reguter 3 Tingtat W
PENUNTUN BELAJAR

PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

"Il Nilailah kinerja setiap langkah yang diamati menggunakan skala sebagai berikut.:

1 .Perlu perbaikan: langkah tidak dikerjakan atau tidak sesuai dengan yang seharusnya atau
urutannya tidak sesual (jika harus berurutan). Masih membutuhkan bantuan pelatih untuk

perbaikan langkah dan cara mengerjakannya

A2 'Mampu: langkah dikerjakan sesuai dengan yang seharusnya dan urutannya (jika harus
: berurutan). Waktu kerja masih dalam batas rata-rata waktu untuk prosedur terkait

‘1 3 Mabhir: langkah dikerjakan dengan benar, sesuai urutannya dan waktu kerja yang sangat efisien
‘[ T/D Langkah tidak diamati (penilai menganggap langkzh tertentu tidak perlu diperagakan) -

NamaPeserta: Tanggal:

‘ . KEGIATAN |  KASUS
@) MENGENALY GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan doven
« ]bumerasa ada dorongan kuat dan meneran
» Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina bekns gL
+ Perineum tampak menonjol’
» Vulva dan sfinger ani membuka

II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong
persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lakir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi - siapkan:

« tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,

o 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi),

« alatpenghisap lendir,

+ lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk ibu:

« menggelar kain di perut bawah ibu

« menyiapkan oksitosin 10 unit

« alat suntik steril sckali pakai di dalam partus sct

| »

. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipaka:, cucxntangan dcnoan sabun |
dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi 2

yang bersih dan kering

5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa dalam 2

6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang imemakai sarung a
tangan DTT atau Steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik)

111. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN jANIN

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari anterior

. (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT |, |

o Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersnhkan dengan C
seksama dari arah depan ke belakang

¢ Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia |+

e Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dzn rendam sarung tangan

18 AsuhanPersalinan Normnal
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il

tersebut dalam larutan klorin 0,5% -> langkah # 9. Pakai sarung tangan DTT/Steril
untuk melaksanakan langkah lanjutan

Laku kan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
. Blla selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap makq lakukan

Wniotoml = targor O _funM
Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke
dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam
dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan
dilepaskan

—ny

- Periksa denyut jantung janin‘(DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi) untuk
memastikan DJJ masih dalam batas normal (120 - 160x/ menit)

* Mengambil tindakan yang sesual jika DJJ tidak normal

* Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, D], semua temuan pemeriksaan dan
asuhan yang diberikan ke dalam partograf

N P

» MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN

1. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik,
* kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.
¢ Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan
f kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif)
dan dokumentasikan semua temuan yang ada
' Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung dan
memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar

»

= Minta kelvarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran atau
kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain
'(! yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman

Lk

3. Laksanakan bimbingan meneran pada ‘saat ibu merasa ingin meneran atau timbul
kontraksi yang kuat:
e Bimbingibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
e« Dukung dan beri semangat pada saat menecran dan perbaiki cara meneran apablla
caranya tidak sesuai
e Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi berbaring
terlentang dalafth waktu yang lama)
Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi
Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu
Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum) )
Menilai DJ] setiap kontraksi uterus selesai
Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lakir seteiah pembukaan lengkap

!S-H—ﬁ'—lk"‘lk"w—

jam) pada multigravida

dan dipimpin meneran 2 120 menit (2 jam) pada primigravida atau 2 60 menit (1-

jurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu
elum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit

’_i

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm

;ﬁ Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika kepala bayi

Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bckong ibu

7. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan

18. Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan

QD‘PWP

. PERTOLONGAN UNTUKMELAHIRKANBAYI . ... ... ...

irnya Kepala

9. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi

Jain menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi defleksi dan membantu

perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangpn yang {.

Panduan Peserta

‘.ﬂ\h.‘\h'-lh'—%




« |- lahirnyakepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernapas cepat dan dangkal 1
20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika hal itu )
terjadi), segera Janjutkan proses kelahiran bayi. . i
Perhatikan! ) ;
 Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian atas kepala '
bayi .
. ]ik); tali pusat melilit leher secara kua, klem tali pusat di dua tempat dan potong tali !
| pusatdi antara dua klem tersebut '
21. Setelah kepala Jahir, tunggu putaran paksi|luar yang berlangsung secara spontan 22 '
Lahirnya Bahu : i
22, Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bari secara biparental. Anjurkan ibu
untuk meneran saat kontraksi. Dengan lelfbut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal ; 1
hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas | 2 I
dan distal untuk melahirkan bahu belakan i
Lahirnya Badan dan Tungkai 2
23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan|bawah untuk menopang kepala dan bahu. y l | | i
Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang len zan dan siku sebelah atas. 4 I
.24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, ll ¢
tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan ,7 g
pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dai: jari-jari lainnya pada 21t
sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk) ' I g 1
‘ﬁl. ASUHAN BAYI BARU LAHIR
\_{ 25. Lakukan penilaian (sclintas): i
« Apakah bayi cukup bulan? : .
«  Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan? 9 ]
« Apakah bayi bergerak dengan aktif ? L "
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK," lanjut ke langkah resusitasi pada bayi baru lahir | 2 2
dengan asfiksia (lihat Penuntun Beiajar Rebusitasi Bayi Asfiksia)
Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke-26 i
26. Keringkan tubuh bayi L z
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya (kecuali kedua g t
tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering. f
Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu. .
27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil tunggal) | 9 1
dan bukan kehamildn ganda (gemelli). i 2
28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar ute:'us berkontraksi baik. Y 8
29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, sintikkan oksitosin 10 unit (intramuskuler) di 1 ,
1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin). a 3
306. Setelah 2 menit sejak bayi {cukup bulan) lahir, pegang tali pusat dengan satu tangan
i pada sekitar 5 cm dari pusar bayi, kemu 'ian jari telunjuk dan jari tengah tangan lain 9\ i
' menjepit tali pusat dan geser hingga 3 cm proksimaZ dari pusar bayi. Klem tali pusat b
pada titik tersebut kemudian tahan klem jni pada posisinya, gunakan jari telunjuk dan | ,
tengah tangan lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu (sekitar 5 cm) dan klem ' §
tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari Klem pertama. .
.31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat B
« Dengar satu tangan, pegang tali pusat] yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan C‘),’
lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut. = ]
e Ikat tali pusat dengan benang D'I'I‘/Stieril pada satu sisi kemudian lingkarkan lagi
---.-benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya~ - -~ - -~ §
» Lepaskan klem dan masukkan dalam wgdab yang telah disediakan §
]
20 Asubi ; g
uhanPersalinan Normal
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2. Letglckan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu- bayi. Luruskan bahu bayi
sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di antara
payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola mame ibu

ﬁ « Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasarg topi di kepala bayi. .31 g
o Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam. =
AQ « Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-
g 60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi
cukup menyusu dari satu payudara
:‘la « Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil
menyusu
.L!;ﬂl MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN (MAK IIT)
L . Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 2
. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas simfisis), untuk |.
mend eteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat 2
. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain
mendorong uterus ke -arah belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk
mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setclah 30-40 detik, hentikan ")\

penegangan tali pusat dan tunggu hmgga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi
kembali prosedur di atas.
Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga un"
melakukan stimulasi puting susu.

-

e el

ngeluarkan plaserta

. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal ternyata diikuti
dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial
hingga plasenta dapat dilahirkan. '

» Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik secara kuat
terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan Iahir (ke arah
bawah-sejajar lantzi-atas)

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 ¢cm

dari vulva dan lahirkan plasenta

» Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2. Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih penuh

3. Minta keluarga untuk menyiapian rujukan

4. Ulangi tekanan dorso-kranial dai penegangan tali pusat 15 menit berikutnya

5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi perdarahan
maka segera lakukan tindakan plasenta manual

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang

an putar plasenta hingga seiaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan

lasenta pada wadah yang telah disediakan.

= Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan
eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem ovum

';g DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal

e

angsangan Taktil (Masase) Uterus

8. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakulan masase uterus, letakkan
telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut
hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras)

» Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanu:l Internal, Kompresi Aorta
‘ " Abdominalis, Tampon Kondom -Kateter) jika uterus tidak berkontraksi dalam 15
=3 detik setelah rangsangan takti) /masase

Q=

: 1x MENILAI PERDARAHAN

Periksa kedua sisi plasenta (maternal- fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap.
Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus

Panduan Peserta
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".| 40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila
terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan.
Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan

. ASUHAN PASCAPERSALINAN

41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam

42. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 %,
bersihkan noda darah dan cairan tubuh, lepaskan secara terbalik dan rendam sarung
tangan dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cu®. tangan dengan sabun dan air
bersih mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan

kering

Evaluasi

43. Pastikan kandung kemih kosong

44.-Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi

45. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

R 3 S| M

Ll ) PURG .

46. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi beruafas dengan baik (40-60 kali /
menit). !
» Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, d'resusitasi dan segera merujuk
kerumah sakit.
« Jikabayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS Rujukan.
’ o Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak kulit ibu-
bavi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

NN
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Kebersihan dan Keamanan

48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan Kklorin 0,5% untuk
dekontaminasi (19menit). Cuci dan bilas peralatan setelzh didekontaminasi

.

49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah y2ng sesuai

50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan zir DDT.
Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring.
Bantu ibu memakai pakaian yang bersit dan kering

e

S1. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASL Anjurkan keluarga untuk
memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya

ey

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

S3. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, balikkan bagian dalam
keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit

W Ry ROl RO | B S

54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan
dengantissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi

56. Dalam satu jam pertama, beri salep/tetes mata profilaksis infeksi, vitamin K; 1 mg IM di

paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pernapasan bayi (rnormal 40- |

IR

q 69 kali / menit) dan temperatur tubuh {normal 36,5 - 37,5 °C) setiap 15 menit

57. Setelah satu jam pemberian vitamin K; berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha
kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat
disusukan.

4

2

L T )

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan klorin
0,5% selama 10 menit

12

atau handuk pribadi yang bersih dan kering

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan &ssuz | 2

- Dokumentasi - b

L

@

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), peri@l tanda vital dan asuhzan ¥alz
IV Persalinan :

2 i

22 AsziemPersclinan Normal
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CATATAN PERSALINAN /-t sl

( Tanggal : JY._Maret 2021 24, Masase fundus uteri? i
2. Namg bidan : ... Mya.
3 éompat Persalinan ; D) Tidak. alassn ..o,
Rumah Iby [ Puskesmas 25.  Piasenta takir lengkap (intact)(Yay Tidak
OPolindes = [J Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindak :
Ol Kiinik Swasta O Lainnya : .PMB_NUT hayati S N ow, CRUISY yang oaketen ;
4, Alamat toméal pcmunm':“ b. .4
5. Catatan: Oeujuk, kala:i/IL/HI/IV 2.  Plasenta tidak fahir > 30 :
6.  Al3san MENUK: ...ooveeeeeerieaeaenes / ............ CYa, tindakan : e
7. Tempel rujukan: [ - /.
8.  Pendamping pada saat merjuk: b . .
Cedan O Teman A IO
JScami G Lukun 27.  Laserasi:
OKeluarga T Tidak ada O Ya, dimana ........... /...... ST ST
KALA| 4 Tidak. .
9. Padogmam mdwlga,‘sm,,.,,., YT 23.  Jika laserasi perineum, derafal: 1/2/3 74
10.  Masalah lain, seb W o Tindakan :
* O Penjahitar, déngan / tanpa anestesi
{2 Tidak dijahit, alasan R
1. Penatalaksanaan masalan Tsb : 29.  Atoni uteri :
- O Ya, tindakan s
12.  Hasilnya : a. s P
KALA N S 7
13.  Epiciotomi : Dﬂﬁak
DYB. Indikasi ........... // 30. . Jumlah p.rda,va
R Tidak 31 Masaish ain, sbUKAN ... .......-.....
4. Pendamping paza saat persaiinan 32.  Penalalaksanaan masalah tersebut : / s
g Suami  J Teman O Tidak ada
Keluarga C Dukun 3 .
15, Canat Tankis " 33. Hasilnya: 155
O Ya, indaksn yang dilakukan BAY! BARU LAHIR :
gl el ‘e 34.  Herct badan L...3100 . .gram
i B 35 Pzojang ... .. MBecrrr. o
oo SabbglUaviunsin) 3€.  Jonis kelamin : L -
16 Zfﬂat . 7. Penilaian bayi baru lahir : b2ik / ada penvulit
O. OI?|OS|? batu 38 Bayi iehir 4
{172, tindakan yang dilakikan W ticrraal, tindakan |
Qjsiskosimenisaiiintistwisis sacmfust e naninsse 44 menghangatkan
@ Tﬁdv """ gmngsang taktil
i . bunglus bayi dan tempztkan di sisi ibu
17.  Masalah lain, sebulkan . : .
16. Penalalaksanaan masaiah tersebut @ ... o Em“;:;t:g"?:: ;r::m:l' ;‘: d:?pnas.
e i—— e Orangsang takdh ) menghengatikan
A ) £ ey LCT T e P RE o i- Dt Embﬂy‘m lcmpalkan di sisi ibu
KALA It * Dlain - 1300 SEDUKAN ..cuverrvriersuaciorecsnines coerseianns
20. Lamakaia iii A0 ... menit N 7 Cacat bawaan, sebutkan *
21, Pemberian Olsttosin 10 U ua ? . (3 Hipotermi, tindakan :
Z ya, waktu : menil sesudah persa'-nan N a.
L] Tidak, alasar. . - b
22. Pembenan ulang Oksalosm (2:) ?
J Ya, alasan ... G A A st 33 Pemberun ASl
7 Tidak Vi va, waktu :$€987Q iam setelah o:/- tahe
23. Penegangan icli pusat terkendan 7 I Tidak, alasaa ............ P
Yva, 40.  Masalah lain,sebutkan : &
O Tidak, alasan ... HASHNYR'E corerrasnsseoprernsomymsomsanmmm licksosnaryruvmnsapnsessess
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA v
JamKe !“ Wavity 1 Tekanan r]_aran 1 Nadi Su hy 1""9‘{:_‘21."471 KS'I‘;‘:?' Kandung Kemh pma.{!?:
1 18- 05 !loolto MmHg |83 x/m[36.8°¢C |2 57} pusat| Baik Yosong t 2 cc
18-20 _100( 10 mmHg (83 x/m 230y pusax| Raik | Fosong % 20 ¢C
8-35 [l00(%0 MMHg [82 %Im 200  pusat | Bait | Fosong [ 15 3
18-50 lipo (30 mmHg |83 %/m 230, pusar] Baik~ | Fesong [t 10 cc
2 19-20 o (B0 MmMH, 183 x/m{36,6°¢C [2 )7 ) pusas| Raik Losong 170 cc
19-S0 1o (8p MMHg 82 KIm 240} pusat| Raik Kosong £t 10 ce

Masalah kala IV : Sresveia
Fenatalaksanaan maselah !ersebu'

Hasinya
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