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" Asuhan Persalinan Normal adalzh asuban kebidanan |
pada persalinan normal vang mengacy kepada
asuhan vang bersih dan aman salama persalinam dan
setelah bavi lahur serta upava pencesahan
komplikasi
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tali pusat] setengah koher 1, katster 10
Sanmngz tangan steril

Kom berisi kapas dan air dtt
Penghisap lendir atu delee

Ok=rtomn

Spuit 3cc
Umbihkal Hem dan mono aural

Kasa steni]

. Kam utk 1bu dan bay

10. Benghkok

11. Tempat placenta

12. Baskom benzsi air dit dan waslap

13, Baskom benisi cairan kdorm 0,5%

14, Tempat sampah basah dan kerng
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| Prosedir Penatalaksanzan | [ MENGENAL GEJALA DAN TANDA KALA

DUA

1. Mendengar dan melihat adsms tanda persalinan
Kala Dua
- Ibu merazalan adamya dorongan bt uniak
MENETan




- It merasakan telcanan rekium dan vagina

- Perinewm tampak menonjol
- Vulva dan sfinpter ani membulca

[L AMIENYIAPKAN PERTOLONGAN
PERSALINAN

o
-

. Pastikan kelengicapan peralatan bahan | dan

obatobatan esensial untuk menclong persalinan
dan penatalasisanaan komplikasi tbu dan haya
baru lahir

- Menggelar knin diatas perut ibu dan tempat

- Memviaphken oleitosn 10 unit dan alst suntilc
steril sekali pakni di dalam pertu set

3. Memakai celemek plastic

Melepaskan dan memimpan semuz perhiasan
vang dipakcal, cuc tangan dengan sabun dan ar
dengan handuk bersth dan kenng

Palcas sarung tangan DTT pada tangan vang akan
dipumakan untok pemenikczaan dalam
Memasukan oleitozm ke dalam tabung

sumtila gunalcan tangan vang memaka sarung
tangan DTT dan stenl), pastikan tdak terpads
kontaminasi pada alat amtik

II1. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP
DAN KEADAAN JANIN BAIK

L.

8.

Membermihkan vulva dan penmenm dan depan
ke belakang dengan
Melaloukan pemenksaan dalam urtuk

marsastilcan pembulaan lengkap




- Bila selaput ketuban belum pacah dan
pembukaan sndah lengicap lakukan anmsotomi

9. Dekontamimasi sarung tansan dengan cara
menceluphan tenzan oz mas mengzunalan
sanmg tangan ke dalam larstan clomm 05%,
kemudian Jepaskan dan readam sarure tangan
dalam posisi terbalik selama 10 menit. Kemudian
cuci tangan.

10. Periksa denyut jentung janin (D7) setelsh
kontraksi sant relaksasi uterus untuk memastilan
DJ] dalam batas nommal (120- 160 x/'menit).

- Mengambil tindakan vang seruai jika tidak
normel

- Mendokumentasilan haul-ham] pemenksasn
dalam DJJdan semua haxl penilaian serta asuhan
pada partogral

IV. MENYTAPKAN [EU DAN KELUARGA

UNTUK MEMBANTU PROSES BIMBINGAN

UNTUK MENERAN

11. Beritahu bahwa pembukaan sudah lenglkap dan
keadaan janin baik dan bantu ibu dalam
mensmukan posis vang myaman dan vang sesus
dengan kemgmamma
- Tunggu hingga tmbul rasa mgm meneran,
lanjutkan pemantanan kondisa dan kenyamanan
1hu dan jamin (lloot pedoman penstalaksanzan
fase aktif) dan dolouumentasikan temuan vang ada
- Jelazkan pada anggota keluarga bagamana
peran mereka untuk mendukung dan memben

semangat kepada iba untuk meneran secars
benar.




12. Meminta keluarpa untuk membant menyiapkan
posizl unfuk meneran

13, Meminta keluatea unmuk membanty menyiapkan
meneran dan terjadi kontraks vans kuat banty
ibu untuk ke posist seteneab duduk atay posis
lain yang diunsmnkan dan pastikan ibu merasa
myaman).

14. Laksanakan bimbingsn meneran pada saat ibu
merasa ada dorongan knat untuk meneran
- Bimbmg ibu untuk meneran secara benar
- Dukung dan beri semangat pada sast meneran
dan perbailn cars meneran apabila caramya tidak
sesual
- Bantu ibu untuk mengambil posiz vang maman
sesua) dengan pihbannya (kecual dalam posin
terlentang dalam wakiu vang lams).

- Anjurican ibu untuk benstrahat diantara
kontraks:

- Armuricen keluargs wiuk memben dulnmgan
dan semangat untuk ibu.

- Ben cukup asupan caman per-oral (munum).
- Menila: DJJ setiap kontrake: uterus selesan.

- Segera rupuk yika bay1 belum atau tidak akan
segera kahir zetelah 120 memit (2 jam) meneran
(pmugravada) atau 60 menst (1 jam) meneran
(emltigravida) meenit (1 jam) meneran
(multigraida).

15. Anyurican tbu unfuk benjalanalan. berjongkok
atay mengambil posisi vang nyaman jika tha
belum merasa ada dorongan untuk meneran
dalam 60 memt




V. PERSIAPAN PERTOLONGAN

KELAHIRAN BAYI

16, Letskan handuk bersth (untuk mensermskan
bavi) di atas perut b, jlca kepala bayi telah
membuka volva dengan diameter 5-6 cm.

17. Letakan kain bersih vang dilipat 1'3 bagian di
bawah bolong thu

18. Buka tutup partuset dan perkatikan kembali
kelengkapan bahan dan alat

19. Pakai sanmg tangan DTT pada kedua tangan

VL PERSIAPAN PERTOLONGAN

KELAHIRAN BAYI

Lahir Kepala

20, Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5.6
cm membuka vulva maka lindwgm penpeum
dengan s3tu tangan vang dilapis dengan kain
bermth dan kering. Tangan vang lain menghan
kepals bay1 untuk menshan posisi defleks dan
membantu lahimya kepala. Anyurkan ibu unuk
menaran perlshan sambil bemnafas cepat dan
danghal

21, Penkza kemumglonan adanva hitan tahi pusat dan
amnl tmdakan vang sesua jika hal 1tu tenads,
dan lanjutkan proses kelahiran bayi
- Jika tali pusat melilit dh leher secara longgar,
l=paskan lewat bagian stas kepala bay.
- Jika tahi pusat melilit leher secara kuat, klem tali
pusat di dua tempat dan potong diantara dua kiem
tersebut.

22 Tunggu kepala bavi melabulcan putaran paks huar
secara spontan

Lahirkan Bahu




23. Setelah kepala melaloukan putaran pake: hoar,
pegeng sacara bipanetal | Amjurkan ibu umtuk
meneran saat kontraksi Dengan lembut gerakan
ke azah bawah dan distal hingga bahu depan
muncul & bawah arkus pubis dan kepmdian
setakan ke arah atas dan distal untuk
mengselnarian bahn belakang.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penehisuran
tanzan atas berlanyit ke pungzung, bokong,
tungkai_ dan kaki. Pegang kedua mata kali
(masukkan tehmiuk dizrtara kaki dan pegang
jarojari lainmya).

VIL. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

23, Lakulan penilatan (selmtas):

- Apabilz bay1 menangs kst dan'steu bernapas
tanpa kesulitan”

- Apabila bay1 bergerak dengan aktif”

- Jikz bar1 tadak menzngs, tidak bernafas atag
megzap-megap lakukan tindakan resusitan
(langkah 15 m berlanjut ke langiah-langkah
prosedur resusrias: bay bam labir dengan
asfikma)

26. Kermgkan dan posizi fubuh bayi di atas perat tbu.
Kermgkan bavi dan muka, kepala dan bagan
tubuh lainnya (tanpa membersikan vermiks)
kecuall bagian tangan
- Gant handuk basah dengan handuk vang kenng
- Pastikan bayi dalam kondis vang mantap &
atas penut by

27. Peniksa kondisi perat ibu untuk memastian tidak
ada bayi kedua dalan uterns (harm| tunggal).




28. Ben tahu kepada sbu bahwa penclong akan
memuntik ckcsitosn (AZar utenes berkontraksi
baik).

29, Dalam waktn ] menst s=telah bayi lahir suntikan
okmtosm 10wt (mtransckolar) di 103 paha atas
menvuntikan oksitosin)

30. Dengan menggunakan klem. jepit tali pusat (dua
menit setelah bavi lahir) pads sekitar 3 cm dari
pusar (umbilikus) bayi. Dari sisi har kem
penjepit, dorong isi tali pusat ke arsh distal (ibu)
dan lakukan pemjepitan kedua pada 2 cm distal
dan kdem pertama

31. Pemotonigan dan pengikatan tali pusat
- Dengan satu tangan, angicat tah pusat veng telzh
dijepit kemmdian lakulcan pengguntingan tah
pusat (lindung: perut bayi) diantara 2 Hem
tersebut
- car tali pusat dengan benang DTTisten] pads
satu nstkemudian lingkarkan kembah ke 2im
berlawanan dan kakukan ikstan kedua
menggunakan dengan umpal et
- Lepaskan klem dan masukdkan dalam wadzh
vang telah disadizkan

32, Tempatkan bayi umtuk melalokcan kontak loalit
1bu ke kudrt bay. Letakan bayi dengan ponisi
tengiourap i dada ibu. Lursskan babn bay
sehmgga bavi menempe! baik di dinding dada-
perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di antara
pavadara ibu dengan posisi lebih rendah dan
puting payudara ibu




33. Selimwt bayi dan tbu dengan kan hanoat dan
pasang tops di kepala bavi

VIIL PENATALAKSANAAN AKTIF KALA

TIGA

34. Pindahkan klem pada tali pusat hingga 5-10 cm
dan vulva

35. Letakan saty tangan di atas kain pada perut ibu,
di tepi atas simfisis, untuk mendeteksi Tanean
lain menegangkan tal pusat

36. Setelah uterus berkortraksi, teganskan tali pusat
ke arah bawah sambil tangan lain mendorong
uterus ke arsh belakang-atas {dorsolcranual)
secara hati-hat

37, Letakan satu tangen di atas kain pada perut ibu,
di tepi atas simfisis, untuk mendeteksi Tangan
lzin menegangkan tali pusat

38, Setelah uterus berkonirak=i, tegangkan tah pusat
ke arah bawah sambil tangan lzin mendorong
uterus ke arah belakang-atas (dorsoloamal)
secara hati-hati (unfuk mencegah owersio uten)
jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik,
hentikan penegangan tah pusst dan tunggu
hingga timbul keniraks. Benkutmya dan ulang
prosedur di atas
- Jika wterzs tidak sepera berkoniraka, meminta
1bu, uzmm, #tav anggota kehiarga untuk
melabouican stumulas puting susu

Mengeluarkan Plasenta

39, Laloukon penegansan dan dorongan dorso-kranial
hinega plasents terlepas, memmnta ibu meneran
sambil penolong menarnik tali pusat dengan arsh
sesajar lantai dan kesradhian ke arsh stas,




mengikon poros jalan lahir (fetapkan lakukan
telanan dorsokranial).
- Jikea taly pusat bertamihah panjans. pinfablean
klem hingea berjarak sekitar 5-10 em dari vulva
dan lahirkan plasenta
- Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit
menegangkan tali pusat
1. Beri dosisi ulang okesitosin 10 umt IV
2. Lakukan katerisasi (aseptik) jika kandimg
kemih penh
3. ) leminta keluarza untuk menyiapkan rujikan
4. Ulang pensgangan tali pasat 13 menit
benlkutnya
5. Segera rujuk jika plasenta tidak lahir dalam 30
ment setelah bayi Lakur
6. Bila terjadi perdarahan, lakukan plasenta
marual

40, Saat plasenta muncul di mircrtus vegina, lahirkan
plazenta dengan dua tangan Pegang dan putar
plesenta hingga selaput ketuban terpilin
kenmdian laharkan dan tempatkan plasenta pada
wadah vang telah disedizkan
- Jika selaput ketuban robek;, pakal sarung tangan
DTT atau steril untuk melakukan eksploras ziss
selaput kemudian gunakan jan-jan tangan atad
klem DTT atau stenl untuk mengeluarkan bagian
selaput yang tertnggal

Rangzang Taktil (Masase) Uterus

41. Sepera setelah plasenta dan selaput ketuban labir,
lakukcan masase uterus, letakan telapsk tangan &
atas fundus dan labulon masase dengan perakan




melmpkar denpan lembut hingga wieres
berkontraks (fimdhs teraba keras)
- Lakukan tindakan vang diperfulan jilea uterus
tidak berkontraksi sstelah 15 detik melaknian
rangsanean fakhl masase

IX MENTLAI PERDARAHAN

41. Penks=a kedua sis plasents baik bagian ibu
manpun bayi dan pastikan selaput ketuban
lengkap dan utuh Masuken plasents ke dalam
kantung plastik atau tempat kKinasus

43. Evaluas kemunglinan laserasi pada vagina dan
perineurn. Lakulan penjahitan bils laserasi
menyvebabian perdarahan  Bila ada robekan vang
menmbulkan perdarshan aktif, segera lakukan

44, Penjahitan.

X MELAKUEAN ASUHAN

PASCAPERSALINAN

43, Pasiken vterus berkontrakn dengan baik dan
tidak teryadi perdarshan pervaginam

46. Beni cultup wakiu unfuk melakulan komtak Joalit
ibuban (di dada ibu paling sedilat 1 jam).
- Sebagian besar bavi alan berhanl melzloukan
niziasi memvuan dim dalam waldu 30-60 menit
Mearuzn pertama biasamya berlangsumg 10-13
memt. Bay culup memusu dan satu pavadarz,
- Biarkan bayi berada di dada iba selams 1 jam
walaupun bayi sudah berhasil

47, Laloukan pemimbangan pengukuran bayi, ben
tetes mata antibiotik profilaksis, vitanun K 1mg
intramuskular di paha lon anterclateral setelsh
saty jam kontak tbu-bay




48. Benikan suntikan mumsas Hepatits B (setelah
saty jam perberian Vitamin K1) di pahs kanan
anterclateral
- Letaksn bayi di dalam janskauan fbu agar
sewaktu-wakt bisa disusunkan Letakan kemsbali
bayi pada dada ibu baava belum berhasil memusn
di dalam satu jam pertama dan biarkan sampai
by berhasi] menyusu.

Evaluasi

49, Lanjutkan pemantanan kontralw dan mencegah
pesdarahan pervaginam
- 2.3 keali dalam 15 menit pertama
pascaperzalinan
- Setiap 15 menit pada | jam pertama
pascaperzalinan
- Setiap 20.30 memit pada jam kedua
paccaperzalman
- Jika uteras tidak berkontraksi dengan baik,
melakulan asuhan vang sesual untuk
menafalakzanakan stonis uten

30, Ajarican ibukeluarga cara melakukan masasze
uterus dan memlai kontraks

31. Evaluasi dan estumas: jumlsh kehilangan darsh
Memeriksa nadi 1bu dan keadaan kandung kemih
setiap |5 menit selama 1 jam pertama
pascapersalman dan setiap 30 menit selama jam
ke-dua pascapersalinan
- Memenkss temperatur tubub 1bu sekal setiap 2
jam pertama pascapersalman
- Melakoican tindakan vang sesum untuk temuan
vang tidak normal




52 Penksa kembab kodin bayi uniuk memastikan
bahwa bayi bernafas dengan baik (20-60
kali/menit) serta suby tubuh normal (36.6-37.5)

Kebersihan dan Keamanan

53. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam
larotan klorin 0_3%: untuk dekontarmimas {10
menit). Cuca dan bilas peralatan setelah
dekontaminas

54. Buang bahan-bakan vang terkentammasi ke
tempal sampal Vang sesua

33. Bersihkan badan ibu dengan air DTT. Bersihian
siza cairan ketuban lendir, dan darah Bantn 1bu

36. Pastilan thu merasa myaman Bantu ibu
memberikan AS] Anjurken keluarga untuk
membern 1bu punuman dan makanan vang
Hinginl

37, Dekontammani tempat persalinan dengan larutan
korm 0,3%

58, Celupkan sarumg tangan kotor ke dalam lanstan
kliorm 0,35, bahlan bagian dalam ke buar dan
rendam dalam larutan konn 0,5% selama 10
menst

39, Cuci kedua tangan dengan sabun dan air berzth
mengahr kemudian kennglcan dengan tissue atau
handuk pribadi vang kermg dan bersih

Dokumentasi

#0. Lengkaps partograf (halaman depan dan
belakang), penksa tanda vital dan asuhan kala [V
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