indai dengan CamScanner




lipindal dengan CamScanner




Dipindal dengan Cam.







Lampiran 5

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
EFFLEURAGE MASSAGE PADA IBU BERSALIN KALA | FASE AKTIF

Pengertian Bentuk massage dengan menggunakan telapak tangan yang
memberi tekanan lembut ke atas permukaan tubuh dengan
arah sirkular secara berulang

Tujuan Mengurangi rasa nyeri pada saat persalinan

Petugas Mahasiswa

Perlengkapan | Baby oil
Bantal
Kain / Handuk bersih

Prosedur a. Persiapan

Pelaksanaan 1. Mencuci tangan sebelum tindakan

o

2. Memberikan salam dan memperkenalkan diri
3.
4. Meminta persetujuan klien dengan menggunakan

Menjelaskan maksud dan tujuan

informed consent
Menjelaskan prosedur atau tindakan yang akan
dilakukan

6. Menanyakan kesiapan klien

7. Menjaga privasi klien

8. Persiapkan perlengkapan yang akan digunakan

b. Pelaksanaan

1. Pada waktu timbulnya kontraksi, kaji respon fisiologi
dan pikologis ibu, lalu tanyakan kualitas nyeri yang
dirasakan berdasarkan skala nyeri

2. Pada waktu timbul kontraksi berikutnya, tuangkan baby
oil pada telapak tangan secukupnya. Kemudian,
letakkan kedua tangan pada punggung ibu

3. Mulai dengan memijat dari bagian bawah punggung
mengarah ke atas. Selalu pijat ke arah atas, dan
kemudian secara perlahan dorong tangan ke tepi
punggung. Pertahankan kontak dengan punggung tanpa
memberikan tekanan saat menarik tangan kembali ke
bawah.

4. Lakukan gerakan itu berulang 2-3 kali saat terjadinya
kontraksi

5. Sesudah dilakukan perlakuan, kaji respon fisiologi dan
pikologis ibu, lalu tanyakan kualitas nyeri yang
dirasakan berdasarkan skala nyeri

c. Evaluasi

1. Penurunan skala nyeri
2. Respon klien




Lampiran 6

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU BERSALIN TERHADAP NY.S
DI PMB DESMA DAMITA, S.ST., M.Kes

Anamnesa oleh
Hari / Tanggal

Waktu

KALA 1
SUBJEKTIF (S)
1. Identitas
Istri Suami
Nama
Umur
Agama
Suku / Bangsa
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

2. Keluhan Utama

3. Keluhan yang dirasakan :



Riwayat Kehamilan Sekarang

a. HPHT
b. TP
c. UK

d. Gerakan janin :

e. ANC

Riwayat Menstruasi

a. Menarche
b. Siklus

c. Lamanya

d. Banyaknya

Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas, dan KB yang lalu

Riwayat Kesehatan
a. Riwayat kesehatan ibu

b. Riwayat kesehatan keluarga

Riwayat Psikososial
a. Status pernikahan
Menikah
Lama menikah

b. Respon ibu dan keluarga menghadapi persalinan



9. Pola Kehidupan Sehari-hari

a.

Pola nutrisi
Saat hamil

1) Makan

2) Minum
Saat inpartu

1) Makan

2) Minum
Pola istirahat/tidur
1) Tidur siang
2) Tidur malam
Pola eliminasi

1) BAK

2) BAB

OBJEKTIF (O)

A. Pemeriksaan Umum

1.

2.

Keadaan Umum

Kesadaran

Keadaan emosional

Tanda-tanda vital :TD

N



B. Pemeriksaan Fisik

1. Palpasi Leopold
Leopold |
Leopold Il
Leopold 111
Leopold IV

2. TFU Mc Donald

3. DJ

4. Punctum maximum

5. TBJ(Niswander)  =1,2x (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 11

SUBJEKTIFE (S)

OBJEKTIF (O)

A. Pemeriksaan Umum

1.

N

Keadaan umum

Kesadaran

Keadaan emosional

Tanda —tanda vital :TD:

N

B. Pemeriksaan Fisik

1.

2.

Inspeksi
Palpasi
Auskultasi
Periksa dalam
Pengeluaran
Dinding vagina
Portio
Pendataran
Pembukaan

ketuban



Presentasi
Penunjuk
Posisi
Molase

Penurunan

ANALISA (A)
Diganosa Ibu
Diagnosa Janin

Masalah

PENATALAKSANAAN (P)

KALA 1

SUBJEKTIF (S)

OBJEKTIF (O)

1. Keadaan umum
2. Kesadaran

3. Keadaan emosional

4. TTV :TD:

5. TFU



6.

7.

8.

Kontraksi
Kandung kemih

Laserasi jalan lahir

ANALISA (A)

Diagnosa :

Masalah

PENATALAKSANAAN (P)

KALA IV

SUBJEKTIF (S)

OBJEKTIF (O)

1.

2.

Keadaan umum

Kesadaran

Keadaan emosional

TTV :TD:
N

TFU

Kontraksi

Perineum



ANALISA (A)
Diagnosa

Masalah

PENATALAKSANAAN (P)



Lampiran 7

PENUNTUN BELAJAR
PROSEDUR PERSALINAN NORMAL

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 sesuai (jika harus berurutan). Masih membutuhkan bantuan pelatih untuk
perbaikan langkah dan cara mengerjakannya :

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

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

NamaPeserta: .......c...coevv.u. Tanggal: c.ouvvveeeesoececess

jfe

KEGIATAN ' J KASUS

. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA
-

Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan
« Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
« Ibumerasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina v
s+ Perineum tampak menonjol : '
1 + Vulvadan sfinger ani membuka
{11 MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN
7. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong
persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi Ssiapkan:
. tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,
+ 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi),
. alatpenghisap lendir, _ _ I
. 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 sekali pakai i dalam partus set__ \
13, Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak teml::s c]:ran i ta - d e e ~b £ bt
4 - enyimpan semua perhiasan yang dipakai, cucl ngan dengan sabun
(I;:i:e;;is;c::s i(ljwa:? :rigaﬁ- kI:emudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi

{___yang bersih dan kering o
5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakap untuk periksa dalam. v
suntik (gunakantangan yang memakai sarung | ,

S—

|6, Masulkan oksitosin ke dalam tabung :

| ikan ti j taminasi pada alat suntik)
' i stikani tidak terjadi kon

\_tangan DTT atau Steril dan pa 112 AND punisls

AN D
L. MEMASTIKAN PLMBUKAAN LENGKA menyekanya dengan hati-hati dari anterior

%. Membersihkan vulva dan perineum, : e
' p kapas atau kasayang dibasahi air DTT
de elakang) menggunakan S 3
E 1}?1:13] 11(: ts;st:;n‘?: g(l: # perigneum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan | ,
seks: . arah depan ke belakang e di
* Buap "a‘;n kzg::aac; kasg pembersih (terkopm!{linaSl) da]a‘ga:"g:: Ya"gs :‘::g :a Gk iy
\*_Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminash, lepaskan dam > —

AsuhanPersalinc,: formal
13




rersebut dalam larutan klorin 0,50 5 langkah # 9. Pak

- elaksanakan langkah lanjutan kai sarung tangan DTT/Steril

~~akan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap
gxap.

gila selaput ketuban masih utuh s
i Saat pembukaan sudah lengkap maka lakukan

ontaminasi sarung tan
' [:lill(am Jarutan HOﬁn%,S%%?:Pgig)kan tangan yang masih memakai sarung tangan ke
jalam Klorin 05% selama 10 m Sa‘rung tﬁl}gan dalam keadaan terbalik, dan rendam
lepaskan enit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan

&

.periksa.ﬁzn}’];lt Jantung janin (DJ]) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi) untuk
memastikan ']] fnasm dalam batas normal (120 - 160x/ menit)
x I}t{(en%am Undakfasxxn yang sesuai jika DJj tidak normal
., Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dal i
asuhan‘ yang diberikan ke dalam ‘;arljtogiaf gk Semua e Peme“ks,aan -
V. Mr.NYlAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES MENERAN

1 Bentah'ukan pad§ ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik, FT_H_

_kemudlan ban.tu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.

+ Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan
kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (kuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) | v
dan dokumentasikan semua temuan yang ada »

o Jelaskan pada «nggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung dan
memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar N (7P sl LS

2. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran atau

kontraksi yang kuat. Pada kondisi ity, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain | ,

yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman r
(3. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau timbul

kontraksi yang kuat

« Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif : ‘

o Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila

idak sesual - ¥
: ;ﬁgyi’;z‘::: bil posisi yang nyzman sesuai pilihannya (kecuali posisi berbaring y
terlentang dalam wakiu yang lama i

o Anjurkanibu untuk beristir?hat di anta; konman nt ;o -

- Anjan kelargs member o

Berikan cukup asupan Glran PEr 4 o

. ionilaj D] setiap kontraksi utgms'seles‘,al_..__,_ L e e
Menilai D] set bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah pembukaan lengkap
o Segera rl-l]lﬂfl‘kZI ik > 120 menit (2 jam) pada primigravida atau 2 60 menit ¢!
dan dipimpln I‘?erle[.‘gé/—'_____'___w,________,__....v.. TS, A R R el detyoicllll, S il )
1am) pada multh v ~Jan berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu
14. Anjurkan ibu untuk ber) 1 untuk meneran dalam selang waktu 60 menit %
belum merasa ad2 dorof BAYL
V. PERSIAPAN UNTUK 5 (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika kepala bayi
15. Letakkan handuk DS * o) giameterS-6an ... :
.. telah membuka i;a dilipat 1 /3 bagian sebagai alas bokong ibu v
16. Letakkan kain berSSEt Jan periksa Kkembali kelengkapan peralatan dan bahan /
17 Buka tutup partus o /5teril pada kedua tangan ' 7
18, Palai sorwn8 ZEC oy MELAHIRKANBAYT
V1. PERTOLONGE== ] - 7
Lahirnya Kepz\l'tlak ropala bayi dengan.dia{n.eter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi
19. Setelah ﬁml; » satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang
kepala untuk mempertahankan posisi defleksi dan membantu

perin:;:;han belakan

lain

19



'ﬁ%:ﬁlsyaalﬁil]sgﬁg: rka; ibu meneran secara efetif atau bernapas cepat dan dangka
8 - n adanya lilitan tali pusat (ambil tind -
terjadi), segera lanjutkan proses kelahi bR akan yang sesuai jika hal itu
Perhatikan! proses kelahiran bayi.

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

Lahirnya Bahu
22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi se
untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan ke

cara biparental. Anjurkan ibu
pala ke arah bawah dan distal

dan distal untuk melahirkan bahu belakang
Lahirnya Badan dan Tungkai
23. Setelah kedua bahu lahir, geser tan
Gunakan tangan atas untuk menelusuri
24, Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusura

tuk mendpang kepala dan bahu.

gan bawah un
dan memegan
n tangan atas berlanjut ke punggung, bokong;

tungkai dan kaki. Pegang Kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan
melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada

pegang kedua kaki dengan
W
| 25. Lakukan penilaian (selintas):

» Apakah bayi cukup bulan? ‘ ; .

« Apakah bayi menangis kuat danj/atau bernapas tanpa kesulitan?

. Apakah bayi bergerak dengan aktif? :

Bila salah satu jawaban adalah »TIDAK,” lanjut ke langkah resusitasi pada bayi baru lahir
dengan asfiksia (lihat Penuntun Belajar Resusitasi Bayi Asfiksia)

Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke-26

. | tangan) tanpa me dan kondisi 2m

i L i SiSi an X0 __.—-—gl——/‘- &

. [ Pastikan bayl dai2 22 rus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil fungga
anda (gemelli):

~ringkan tubuh bayl
26. Keringhan Y uka, kepala dan bagian tubuh lainaya (kecuali kedua

hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas ¥
: /—-—J_J,,A__‘_
i

g lengan dan siku sebelah atas. fal i

il .5
ek

« Jika tali pusat melili =
< pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian atas kepala | ,
» Jika tali pusat melilit leher secara k i i
i uat, klem tali pusat di dua te td i
pusat di antara dua klem tersebut R L !
=T T
_J__.J___L—-J.___

i tubuh bayi mulai dari m N ,

Keringkan mb)eqr‘ihkan yerniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering.
: 1 di perut bagian bawah ibw. :

1)

27. Periksa kembali ute
dan bukan kehamilan gem
78, Beritahu ibu bahwa ia akan disun l
. |29. Dalam waktu 1 menit S S an DI _
)3 distal ]ater.al : 2; bayi (cukup pulan) Jahil, PegnE tali pusat .dengan'i;—ifﬁ"tﬁﬂga‘fn'
30, Setelah 2 menit $ | i *sar bayh kemudian jart telunjuk dan jan te'ngah tangan lain
pada sekitar 5 ¢ darl P  hinggd 3 cm roksimal dari pusar bayi. K!em tali ?usat
dan geseé Kem ini pada posisinyd gunakan jari telunjux dan

udri:nndo:ong isi tali pusat e arzh ibu (sekitar 5 cm) dan Klem
o 2 cm distal dari Klem pertama- /

; tali pusat
pengikatan = ptan pusat yané .
ara 2 Klem tersebut . ;
kemudian Jingkarkan lagi

gar uterus berkontraksi baik.
ksitosin 10 unit (intramuskuler) di

ntikkan oksitosin).

telah djjepit. (lindungi perut bayi), dan

. Dengﬂn satu

untingal wuszg-r;-a;m—ﬂ pada satu sisi keroudial
dengan bend"é + dengan simpul kunci pada sisi lainnya
ik"m“] P wadsh g e disediakan

 AcuhanPersalinan Norme



32, Letakkan bayi tengkurap i dada ibu untuk kontak kuli{‘igﬁ;ﬂbayi. Luruskan bahu bayi
sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahzkan kepala bayi berada di antara
payudz?ra ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola mame ibu

»  Selimuti ibn-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 berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-
60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi
cukup menyusu dari satu payudara

+ Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil
menyusu

VII1. MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN (MAKIT)

33. Pindahkan Klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

34. Letalkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas simfisis), untuk
mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat

35. 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 setelah 30-40 detik, hentikan

penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan’ ulangi

kembali prosedur di atas. '

* Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk
melakukan stimulasi puting susu. = ama ( Jan,

Mengeluarkan plasenta

36. 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 lahir (ke arah
bawah-sejajar lantai-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:

i Ulangi pemberian nksitosin 10 unit IM

Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih penuh

. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan :

Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit berikutnya

Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi perdarahan

Pl 0N

r maka segera lakukan tindakan plasenta manual
37

dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan

plasenta 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

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

ikl)Tl‘/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal

{ Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

{38. Segera setelah plasenta dan selaput k/gmban lahir, lakukan masase uterus, letakkan
telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut

| hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras) s i S
!+ Lakukan tindakan yang diperlukan (Komgresx Bimanual Internal, Kompresi Aorta
Abdominalis, Tampon Kondom-Kateter) jika uterys tidak berkontraksi dalam 15
detik setelah rangsangan taktil/masase - : :

‘X MENIL A PERDARAHAN

;39 - Periksa kedua sisi plasenta (matemal-fgta]'] pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap.
Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus

T

Panduan Peserta




40. Evzfluz?si kemt.mgkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila| |
terjadi laserasi yang luas dan menimbulkan perdarahan. v

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan B S
X. 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 reidam sarung
tangan dalam larutan Klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci tangan dengan sabun dan air | ,
bersih mengalir, keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan _i
kering v L =

Evaluasi £ e

43. Pastikan kandung kemih kosong

44. Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi
45. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah
46. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibubaik
47. Pantal)x keadaan bqyi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali /
menit). 3
+ Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan segera merujuk |/
kerumah sakit. -
+ Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS Rujukan.
+ Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak kulit ibu-
bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.
Kebersihan dan Keamanan :
48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi
49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai v
50. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air DDT. ¥
Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring.
Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering
| 51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASL Anjurkan keluarga untuk | | -
memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya _
52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% ) |

NS S

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

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- N =
"['56. Dalam satu jam pertama, beri salep/tetes mata proﬁlab.is infeksi, vitamin K; 1 mg IM di
paha kiri bawah lateral, pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pernapasan bayi (normal 40- bt

60 kali / menit) dan temperatur tubuh (normal 36,5 - 37,5 °C) setiap 15 menit :
57. Setelah satu jam pemberian vitamir K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha

! kanan bawah lateral. Letakkan bayidi dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat |~
} disusukan. st - ‘
158, Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dap rendam didalam larutan klorin |,
! 0, 0 menit S = n 7 -
i 59.C\fzﬁ i:;f:tng?: dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan tissue | ,
L atau handuk pribadi yang bersih dan kering - :
| | Dok i - - :
|60, Le‘:;l?:;is;artograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan Kala [,/
‘ mgsalinan -
AsuhanPersalinan Normal

22
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PARTOGRAF
No. Register [(IITILIT] Nemalbu : M8.<  ymur:33 th g 2 p | _A_0O
No. Puskesmas L‘IIEIEPTa_mal (18- 4 - 2021am_+_S3:00 m:&M&:
Ketuban pecah  Sejak jam Of mules sejak jam _24,:00 -TWeng ng
200
190
180
170
Denyut e
Jantung :i’g = —
Janin 130
( /menit) 120
110
100
90
80

-

SEEZEgancacEaz nc=naezns RO

P AN VAR of P R Ay "] .
iﬂ‘ PO ! = Purul 03-q0

Pembukaan serviks (cm) beri tanda x
kepala
o -
Sentimeter

bt
i’
| {5
gvs
TaaN
~0O0O0
-NWasaon
1T
N
[N\
\

S C 5377 0 ) 7 5 1 50

— Protein
Urin—— Asaton

Makan terakhir : Pukul.............. Jenisi..:.:.......... POTSi oo ' Peholong

Minum terakhir : Pukul.............. A Ry e Porsi i ’



'CATATAN PERSALINAN ' ¥, st

1. Tanggal: .18 Apol 20u
2. Nama bidan : Bidan Desma Qam\w e
3. Tempat Persalinesn :

ORumah ibu [JPuskesmas

Kiinik Swasta I LBINNYA : ...oouurmmmessesssssesmssmssssenses

4.  Alamat tempat persalinan : Mu\ sg.ﬁ;r
5. Catatan: Ok, kala: 1711/ 117V oo
6.  Alasan menijuk:
7.  Tempat : 7
B. Pendamping pada saat merujuk

O Bidan O Teman

O Suami O Dukun

OKeluarga [ Tidak ada
KALA|
9.  Partogram melewati garis waspada : Y A7)
10.  Masalah lain, S arssnasesssissanove

16.  Distosia bahu :

O Tidak
17.  Masaiah lain, sebutkan :
18. Penatalaksanaan masalah lersebut : ......,A....

24, Masase fundus uteri ?
dYa.
[ Tidak, alasan
25, Plasenta lahir lengkap (intact) {3 Tidak
Jika tidak lengkep, tindakan yang dilakukan :
a. P .
b L
26. Plasenta tidak lahir > 30 menit :
O Ya, tindakan :
a. ! A
b. L
c. 7/
27. Laserasi:
0,Ya, dimana
Tidak.
28.  Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
Tindakan :
[ Penjahitan, dengan / tanpa anestes!
O Tidak dljahlt. alasan

Ya / Tidak

30. Jumlah pordamhan T
31, Masalah lain, sebutkan ...
32. Penatalaksanaan masal

33 Haslinya:. k0@ |l NU""‘"A}/
BAYI BARU LAHIR :

34. Berat badan .. 3:800. ... gram
35, Panjang ... 4% ......... cm

38, Jenis kelamin: L/

37.' Penilaian bayi baru lahir : baik / ede-penyutit~
38. lahir :

Normal, tindakan :

(4 mengeringkan

) menghangatkan

. ®rangsang taktil

M bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu

O Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
Orangsang taktil ] menghangatkan

. Kiofiaj
19, Hasinya : .22, 1 - O bungkus bayi dan tempatkan di sisi lbu
Dlain - 1ain SEbULKAN ......cocucrrrneeruerrsecssseanseesions
20. Lsmakalalli:.... ID".G.;;.:’ menit :
21 10
EY , WaKIU 2 et menit sesudah persalinan /
O Tidak, alasan 4
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
0O Ya, alasan 39 : 3
ZTidak %..jam setelah bayi lahir
2 tall pusat terkendall ? ' :
Ya, 40.  Masalah lain sebutkan : ... / ...................
O Tidak, alasan Hasiinya : . BB Alormiay
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV : .
JamKe | Waktu | Tekanan darah Tinggi Fundus  Kontraksi | Kandung Kemih | Perdarahan
Uteri Uterus
1 09.0r | Uo/5p 23r b pwar| Baik tosong 2bec
09-20 “0/1,, 2ar Puat| Baik =0t ong t2occ
|0g-3c| wo/p BLacd puey| Baic feosong 3¢ ce
03 -0| ), LI-Jpure| Boik | Woiong 10 ce
2 (0-20 (20, Larlpury Baic Kolong taovec
10-0 ‘%gp g2 3rbbur  Baic koiong | 10 cc
Masalah kala IV
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