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Lampiran 1 Standar Operasional Prosedur

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bandar Lampung

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
THERAPI GENGGAM JARI DALAM MEMINIMALISIR NYERI
PERSALINAN KALA | FASE AKTIF

Relaksasi genggam jari merupakan sebuah tehnik
relaksasi yang sangat sederhana dan mudah dilakukan

Pengertian oleh siapapun yang berhubungan dengan jari tangan
serta aliran energi di dalam tubuh Kita.
. Membuat rasa nyaman dan dan mengurangi rasa nyeri
Tujuan .
persalinan
Kebijakan Ibu bersalin pada kala |
Persiapan alat dan Partograf dan lembar observasi
bahan

Prosedur pelaksanaan

A. Persiapan pasien

1. Memperkenalkan diri kepada pasien dan
menjelaskan secara singkat tentang tindakan
relaksasi yang akan dilakukan
Atur posisi yang nyaman bagi pasien
Pasien dalam kondisi sadar
Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital
Melakukan tes awal dengan menggunakan
numeric rating scale ( peringakt numerik skala)

agrwm

B. Langkah-langah

1. Posisi pasien dalam keadaan berbaring
lurus ditempat tidur dan meminta pasien
untuk mengatur nafas dan merileksasikan
otot.

2. Duduk disamping pasien, relaksasi
dimulai dengan menggenggam ibu jari
pasien dengan tenakan lembut, genggam
hingga nadi pasien terasa berdenyut.

3. Pasien diminta untuk mengatur nafas
dengan lembut.

4. Genggam ibu jari selama 2-3 menit,
dengan nafas teratur dan kemudian
seterusnya satu persatu beralih kejari
berikutnta dengan rentan waktu yang




8.

9.

sama.
Setelah kurang lebih 10-15 menit, alihan
tindakan untuk tangan yang lain

Berikan reinforcement positif kepada
pasien setelah melakukan teknik relaksasi
genggam jari.

Setelah tindakan dilakukan melakukan
pemeriksaan tanda-tanda vital.

Catat dan dokumentasikan hasil observasi
yang dilakukan.

Ucapkan terimakasih kepada pasien.

Evaluasi

Memberitahu kepada pasien untuk istirahat di saat tidak
kontraksi dan memberikan makan dan minum.




Lampiran 2 lembar observasi

LEMBAR OBSERVASI
TERAPI GENGGAM JARI PADA PERSALINAN

Nama/ | Pendidikan/ Pre test Post test
usia pekerjaan | Jam Skala | ket Skala | ket
nyeri nyeri
Ny. M | S1/ Guru 18.30 6 Lebih 4 Sedikit
27 Thn WIB nyeri lebih
nyeri
19.00 8 Jauh 6 Lebih
WIB lebih nyeri
nyeri
19.30 8 Jauh 6 Lebih
wWIB lebih nyeri
nyeri
20.00 8 Jauh 6 Lebih
wWIB lebih nyeri
nyeri
Ket :
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: Tanjung seneng bandar lampung
hwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas

tuk diberikan asuhan kebidanan pada persalinan. Asuhan akan 1
nleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu:

s : Wahyuni

: 1915401022

- 11 (Tiga)/VI (Enam)

Bandar Lampung, 6 Juni 2022

Klien

e

Monica Fricillia

Menyetujui,




Bandar Lampung, 6 Juni 2022
Menyetujui,

Pembimbing Lahan




LUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan, memahami,
ujui terhadap tindakan penatalaksanaan terapi genggam jari yang

11

p (ISTRUKELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*:

:Ny.M
:27 Tahun
: Tanjung Seneng Bandar Lampung
Bandar Lampung, 6 Juni 2022
Mahasiswa Klien Suami/Keluarga

Monica Fricilla Bihat Igtimal

Menyetujui,
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DAFTAR TILIK ASUHAN PERSALINAN MORMAL
Berikan tanda centang () pada kolom nilai

Milai 0 : Langkah tidak dikerjakan
Milai 1 : dikerjakan kurang tepat/kurang lengkap
Milai 2 : dikerjakan dengan tepatflengkap

No Komponen

Kegiatan

1 MEMGENALI GEIALA DAMN TANDA KALA DUA

1.Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan
* |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran
* |bu merasa tekanan yang semakin meningkat pada
rectum dan vagina
* Perenium nampak menonjol
ulva dan spingter ani membuka

il MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAMN

2. Pastikan kelengkapan peralatan,bahan dam obat-obatan
esensial untuk menolong persalinan dan penatalaksanaan
komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi disiapkan -

* Tempat tidur datar, rata, bersih dan hangat

+ 3 handuk atau kian bersih dan kering (termasuk ganjal
bahu bayi )

* Alat penghisap lendir

* Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 om dari tubuh
bayi

Untuk ibuw

* Menggelar kain di bawah perut bawah ibu
*  Menyiapkan oksitosin 10 unit
*  Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3. Pakai celemek plastic atau bahan yang tidak tembus cairan

4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai ,
cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemuedian
keringkan dengan tissue atauw handuk pribadi yang bersih dan
kering

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

G.Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan
yang menggunakan sarung tangan DTT atau steril dan
pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik)

il | MEMASTIEAN PEMBUKAAN LENGEAP DAN KEADAAN JANIN




7. Membersihkan vulva dan perenium, menyekanya dengan
hati-hati dari anterior {depan) ke posterior (belakang)
menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air OTT

#  lika introitus vagina, perenium atau anus
terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari
arah depan ke belakang

# Buang kapas atau kasa pembersih [terkontaminasi) ke
dalam wadah yang tersedia

# lika terkontaminasi, jika lakukan dekontaminasi,
lepaskan dan rendam sarung tangan tersebut ke dalam
larutan klorin 0,5% . pakai sarung tangan DTT/ steril
untuk melaksanakan langkah lanjutan (langkah no 9)

2. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembulkaan
lengkap
» Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sedah
lengkap maka lakukan amniotomi

9. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih
memakai zarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%)
Jepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam
dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci ke dua tangan
setelah sarung tangan dilepaskan

10. Periksa denyut jantung janin (D)) setelah kontraksi uterus
mereda [rileksasi) untuk memastikan 0] masih dalam batas
normal {120-160 x/menit)
# Mengambil tindakan yang sesuai jika DU tidak normal
# Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam , DU,

semua temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan
ke dalam partograp

v

MEMYLAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUE MEMBANTL
PROSES MENERAN

11. Memberitahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah
lengkap dan keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu
menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan
keinginan
# Tumggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin
meneran, |anjutkan pemantuan kondisi dan
keryamanan ibu dam janin {ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif] dan dokumentasi semua
temuan yang ada

# Jelaskan pada anggota keluarga tentang peran mereka
untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu dan
meneran secara benar

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi mensran jika
ada rasa ingin meneran atau kontraksi kuat. PFada kondisi itw,
ibu diposisikan setengah dwduk atau posisi lainyang
diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman




13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin

memneran atau timbul kontraksi yang kuat -

# Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan aktif

# [Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan
perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai

+ Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pilihanmya (keculi posisi berbaring terlentang dalam
wakiu yang lama)

# Anjurkan ibu untuk beristirehat diantara kontraksi

# Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat
untuk ibu
Berikan cukup asupan cairan peroral {minum)
Menilai kontraksi DIl setiap kontraksi uterus
mereda/selesai

# Segera lakukan rujukan jika bayi belum atau tidak akan
zzegera lahir setelah pembukaan lengkap dan pimpin
memneran z 150 menit [ 2 jam) pada primigravida atau z
&0 menit (1 jam | pada mublti gravida.

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
piosisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan
untuk meneran dalam selang walktu 60 menit

W PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi] di perut
bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vukra dengan
diameter 5-6 cm
1&. letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebgai alas
bokong ibuw
17. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan
peralatan dan bahan
18. Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan
Vi | PERTOLOMGAN UNTUE MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya kepala

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm
membuka vulva maka limdungi perenium dengan satu
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan
yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan
posisi defleksi dan membantu lahimya kepala. Anjurkan ibu
meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat {ambil
tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi) segera lanjutkan
kelahiran bayi, perhatikam !
= Jika tali pusat melilit secara longgar, lepaskan lilitan

leweat atas kepala bayi
#  Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di
dua tempat dan potong tali pusat diantara dua klem




tersebut

21.

Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang
berlangsung secara spontan

Lahirnya Bahu

22,

Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara
biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi.
Dengan lembut gerakkan kepala kea rah bawah dan distal
hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan
kemudian gerakkan ke atas dan distal untuk melahirkan
bahu belakang

Lahirkan badan dan tungkai

23.

Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk
menopang kepala dan bahu . gunakan tangan atas untuk
menelusuri dan memegang lengan dam siku sebelah atas

24.

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang
kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki
dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada
satu sisi dam jari-jari lain pada sisa yang lain agar bertemu
dengan jari telunjuk )

Wil

PENANGANAN BAY] BARLU LAHIR

25.

Lakukan penilaian (selintas )

* Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas tanpa
kesulitan ?

* Apakah bayi bergerak aktif

Bila salah satu jawaban adalah "TIDAK" lanjutkan ke langkah

resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat

penuntun belajar resusitasi bayi asfiksia |

Bila semua jawaban adalah “¥YA”" lanjut ke 26

26.

Keringkan tubuh bayi

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian
tubuh lainnnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan
verniks. Ganti handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam
posisi dan kondisi aman diperut bagian bawah ibu

27.

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi
yang kahir (hamil tunggal dan bukan kehamilan ganda

[gamelli)

28,

Beritahu ibu bahwa iz akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik

29,

Dalam waktu setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit
[imtramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi
sebelummenyuntikkan oksitosin)

30.

Setelah 2 menit sejak bayi {cukup bulan) kahir, pegang tali
pusat dengan satu tangan pada sekitar 5 cm dari pusat bayi,
kemudian jari telunjuk dan jari tengan lain menjepit tali
pusat dam geser hingga 3 cm proksimal dari pusar bayi. Klem




tali pusat pada titik tersebut kemudian tahan klem ini pada
posisinga, gunakan jari telunjuk dan tengah lain untuk
mendorong isi tali pusat ke arah ibu (sekitar 5 om) dan klem
tali pusat sekitar 2 cm distal dari klem pertama

31.

Pemotongan dan pengikatam tali pusat

* [Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit
(lindungi perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali
pusat diantara 2 klem tersebut

¢ |kat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi
kemudian lingkarkan lagi benang tersebut dan tali pusat
dengan simpul kunci pada sisi lainnya

* Lepaskan klem dam masukkan ke dalam wadah yang
telah disediakan

32.

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-

bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempe! di

dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada diantaranya

payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu

atau aerola mamae ibu .

* Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang
topi di kepala bayi

+ Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu
paling sedikit 1 jam

* Sebagian besar bayi akan berhhasil melakukan inisiasi
menyusui dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu
untuk pertma kali akan berlangsung sekitar 10-15
miemit. Bayi cukup menyusui dari satu payudara

* Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun
bayi sudah berhasil memyusu.

Vi MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN

33.

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

34.

35.

Letakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu
[diatas simfisi) untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain
memegang klem untuk menegangkan tali pusat
setelah uterus berkotraksi, teganagnkan tali pusat ke arah
bawah sambal tangan yang lain mendorong uterus ke arah
belakang atas [dorso-kranial] secara hati-hati |untuk
mencegah inversion uteri] jika plasenta tidak lahir selama
30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dam tunggu
hingga timbul kontraksi berikutnya dan wlangi kembali
prosedur di atas
* lika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu suami
atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi
puting susu

Pengeluaran Plasenta

36.

Melakukan pemegangan tali pusat dan lakukan dorongan
dorsokranial hingga palsenta terlepas, minta pasien




meneran pendek-pendek sambal penolong menarik tali

pusat dengan arah sejajar dengan lantai dan kemudian

arahkan ke atas mengikuti poros jalan |ahir (tetap lakukan
dorsokranial)

*  Jika tali pusat bertambah panjang pindahkan klem
hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulea dan lahirkan
plasenta

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

1. UWangi pemberian oksitosin 10 unit [k
2. Lakukan kateterisasi [gumakan tehnik aseptic)
jika kandung kemih penuh

flinta keluarga untuk menyiapkan rujukan

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

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

Lo

37, Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta
dengan kedua tangan. Pegang dan putar palsenta hingga
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan
plasenta pada wadah yang telah disediakan
lika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan OTT atau
steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian
gunkan jari-jari tangan atau klem owvem DTT ataw steril untuk
mengeluarkan selaput yang tertinggal

Ransangan taktil [massase juterus

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

¢ lakukan tindakan yang diperlukan (memastikan
kandumng kemih kosong, membersihkan bekuan
darah dan selaput ketuban di vagina, kompresi
bimanual internal kompresi aorta
abdominalis,tampon kondom/kateter) jika uterus
tidak berkontraksi dalam 1% detik setelah ransangan
taktil/masase .

IX. PENILAIN PERDARAHAN

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

40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perenium
Jakukan penjahitan bila terjadi laserasi yang luas dan
menimbulkan perdarahan
Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif segera




lakukan penjahitan.

ASUHAN PASCA PERSALINAN

41. Memastikan astikan uterus berkontraksi dengan baik dan
tidak terjadi perdarahan pervagina

42, membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit
demgan pasien selama paling sedikit 1 jam

# Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi
menyusui dini dalam waktu 30-60 menit . menyusu
pertama biasanya berlangsung 30-60 menit dan
bayi cukup menyusu dengan satu payudara

« Biarkan bayi berada diatas dada pasien selama 1
jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu .

43. Menimbang dan melakukan pengukuran antropometri pada
bayi satu jam setelah lahir
« Memberikan tetes mata antibiotic profilaksis dan
witamin K1 1 mg IM di paha kri anterclateral .

d4. memberikan imunizasi Hepatitis B dipaha kanan
anterolateral setelah 1 jam pemberian vit K1
#« Letakkan bayi di dalam jangkauan pasien agar
sewaktu-waktu bisa disusukan
¢« Letakkan bayi kembali pada dada pasien bila belum
berhasil menyuwsu dalam 1 jam pertama dan baikan
sampai bayi berhasil menyusu

45. Melakukan pemantauan kontraksi uterus dan segah
perdarahan pervagina

e I 3kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan
Letiap 15 menit pada jam pertama
Setiap 20-30 menit pada jam ke dua pasca salin
Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan asuhan
yang sesuai untuk penatalaksanaan atonia utenus

d6. Mengajarkan pasien atau keluarga cara melakukan masase
uterus dan menilai kontraksi

47. mengevaluasi dan memperkirakan jumlah perdarahan

48 Memeriksa nadi pasien dan keadaan kandung kemih setiap
15 memnit selama 1 jam pertama pascapersalinan dan setiap
30 memnit selama jam kedua pascapersalinan .

49. Memeriksa nadi pasien dan keadaan kandung kemih setiap
15 menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dam setiap
30 memnit salaam 1 jam kedua pascapersalinan
* Periksa suhu setiap 2 jam selama 2 jam persalinan
* Lakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak
normal

S0. memeriksa kembali keadaan bayi bahwa bayi bernafas
dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu 36,3-37,5°C




Kebersihan dan Keamanan

51. menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan
klorim 0,05% untuk dekontaminsi selam 10 menit, cuc dan
bilas peraltann setealh didekontaminasi

52. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam
tempat sampah yang sesuai

53. Membersihkan pasien dari sisa cairan ketuban. Lendir dan
darah demgan menggunakan air OTT, bantu saat memakai
pakaian yang bersih dan kering

54. Memastikan pasien merasa nyaman membantu dalam
memberikan asi dan anjurkan keluarga untuk memberi
pasien minuman dan makanan yang diinginkannya

55. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin
0,5%

56. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin
0,5% lalu balikkan bagian dalam keluar kemudian rendam
kebali selama 10 menit

57. Mencuci kedua tangan dengan sabun dibawah air mengalir
kemudian keringkan dengan menggunakan handuk bersih

Dokumentasi

6. Lengkapi partograp (halaman depan dan belakang | periksa
tanda vital dan asuhan kala IV persalinan

NiLAl = JUMLAH SKOR X 100
120

PARAF




Dokumentasi asuhan

1. Menjelaskan kepada keluarga tentang therapi genggam jari

2. Melakukan asuhan therapi genggam jari selama 2-3 menit pada saat
kontaksi datang

3. Menganjurkan ibu beristirahat saat kontaksi berhenti




