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Lampiran 1 : Lembar Permohonan Partisipan

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi S1

Kebidanan Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto .

Nama : Erlis Nur Aisyah
NIM : 202592007
Judul : Asuhan Kebidana Pada Masa Hamil, Persalinan, Nifas, Neonatus,

dan KB di TPMB Bidan Maria Ulfa Desa Tempeh Kidul

Kecamatan Tempeh Kabupaten Lumajang.
Untuk kepentingan di atas, maka saya mohon kesediaan saudara untuk
menjadi partisipan dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon saudara untuk
memberikan jawaban secara jujur. Jawaban yang saudara berikan dijamin

kerahasiaannya dan tidak perlu mencantumkan nama pada lembar kuesioner.

Demikian permohonan saya, atas kesediaan dan kerjasamanya, saya
sampaikan terima kasih.

Mojokerto, 10 November 2025

Hormat saya

w

Erlis Nur Aisyah
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Lampiran 2 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Dengan ini saya bertanda tangan di bawabh ini :
Nama :Ny.L
Alamat : Desa Tempeh Kidul, Kecamatan Tempeh Kabupaten Lumajang,
setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang
diselenggarakan oleh mahasiswa Profesi Bidan Universitas Bina Sehat Mojokerto,
maka saya

(Bersedia / FidakBersedia*)
Untuk berperan serta sebagai partisipan
Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini,maka saya akan
bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di kemudian
hari.
*) Coret yang tidak dipilih

Tempeh, 10 November 2025

Saksi Mahasiswa Yang membuat pernyataan

A

W (/////(
, &
( Ny. L

( Tn.N ) ( Erlis Nur Aisyah )
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Lampiran 3 Persetujuan Akseptor KB
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Lampiran 3 Buku KIA
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LAMPIRAN 5 KSPR
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Skor awal 1o hama

Tenalu muda. hami < 16 th

'MumaSh

Tertalu lambat hamd | kawin > 4 th

Terials lama hama lag! (> 10 th)

Terialu cepat hamil lagi (< 2 th)

Terialu Danyak anak. & 7/ leoin

Tenais tua. umur > 35 th

Terialu pendek < 185 cm
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LAMPIRAN 6 KARTU IBU
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LAMPIRAN 7 Kartu Persalinan
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LAMPIRAN 8

Leafleat Anemia pada ibu hamil

Mengapa ibu hamil

rentan anemia?

i Lesu

Lunglai Lelah
! x
- L

»

Lemah | =¥ Letih

+
CEGAH ANEMIA DAN

DEFISIENSI ZAT BESI
PADA IBU HAMIL

Ibu Hamil Sehat Bahagid;
Bebas Anemia,
Zat Besi Terpenuhi!

FAKULTAS KEDOKTERAN UMUM
UNIVEASITAS MALAHAYATI
2003




Lampiran 9

Leaflet Edukasi Persalinan

SQUAT YANG
Macam-macam DIDAMPINGI

TEKNIK &

POSISI IBU

MELAHIRKAN

erdirilah di dekat
dinding atau minta
pendamping anda
untuk mendampingi
anda dari belakang.
Posisi kaki lebih lebar
dari bahu,
membungkuk,
punggung lurus
(pinggang ditekan ke
dinding).Gunakan
pernafasan diafragma

BERLUTUT, BERSANGGA
BRI hIAS DI ATAS PENYANGGA
PENYANGGA o
Duduk berlutut
kaki merapat,
tumit terpisah,
punggung lurus.

Duduk berlutut, kakl‘fnerapat. tumit terbukr
punggung lurus. berlatihlah terlebih dahulu,
apabila kaki tidak terbiasa bergerak dengan
cepat dapat megakibatkan “mati rasa”.
Gunakan pernapasan diafragma

BERDIRI DENGAN 4 KAKI

BERBARING MIRING
Membantu turunnya kepala yang Ambilah posisi yang nyaman di
benar pada jalan lahir dan tempat tidur atau di atas matras di
mengurangi kemungkinan cedera it SO alie LG
" bayangkan diri anda sebagai satu
pada bayi

bola besar. Gunakan pernafasan
diafragma
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DI FITBALL .

Latihan Fitball untuk wanita hamil
memabntu tidak hanya dalam proses
kehamilan, tetapi juga mempersiapkan

tubuh untuk persalinan yang akan
datang. Selain itu, segera setelah anak
lahir, tubuh ibu akan lebih cepat pulih.




Lampiran 10

Edukasi bahaya ibu Nifas

*

DA BAHAYA
RA IBU NIFAS

DEMAM
LEBIH DARI
2HARI

PERDARAHAN

ATAUKELUAR
CAIRAN BERBAU -
DARIJALANLAHIR 0

PAYUDARA
BENGKAK,
MERAH DISERAI
RASA SAKIT

IBU TERLIHAT SEDIH,
MURUNG &

MENANGIS TANPA

SEBAB (DEPRESI N[

SUMBER : BUKU KIA(2020)
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Lampiran 11

A
[\—string

Kelebihan

- Bisa digunakan untuk metode jangka
par_liarg .

- Bisa digunakan untuk klien yang
mempunyai tekanan darah tinggi

- Tidak mengganggu produksi ASI

Kekurangan

- Mengganggu hubungan seksual

- Harus datang ke tenaga kesehatan untuk
memasang, melepas, dan kontrol

- Mahal

- Tidak bsa mencegah darib PMS

Efek Samping

- Amenorhea

- Spoting / perdarahan bercak
- Nyeri

5. Kontrasepsi Mantap

Saluran telur pada wanita disumbat dengan
cara diikat, dipotong atau dilaser.

Sterilisasi pada wanita ini juga bisa dilakukan
dengan pengangkatan rahim.

Cara kontrasepsi ini bersifat permanent.

Sedangkan pada kaum pria, sterilisasi
dilak fan den camp g salu-

ran sperma.
gHR. Siswosudarmo, H. Anwar, Moch ,
‘milia Ova, 2011)

PENGERTIAN KB
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KB

(Kalendel

Metode ini menggunakan pen
masa subur wanita, dan meng
bell;hubungan seks pada masa subur ter-
sebut.

Keluarga
Berencana
Kelebihan:

Murah.
Tidak menggunakan alat atau hormon.

Kekurangan:
Kurang efektif, kegagalan metode ini
pada tahun pertama mencapai 20%.

7. KB Alamai (Menyusui )

Pada ibu yang menyusui anaknya secara
eksklusif, pembuahan tidak dapat terjadi
selama 10 minggu pertama, sehingga
kehamilan dapat dicegah.

Kelebihan:
Sama seperti sistem kalender.

Kekurangan:
Kurang efektif. Biasanya pasangan yang
menggunakan metode ini menunﬁgu haid
B:rtama setelah melahirkan untul

rhenti berhubungan seks, padahal
masa pembuahan terjadi sebelum adanya
menstruasi.

P

RENCANAKAN KEHIDUPAN KELUARGA YANG
BAIK DENGAN MENGIKUTI PROGRAM KB
UNTUK MENCAPAT KELUARGA BERKUALITAS

JENIS-JENIS, CARA KERJA,

KEUNTUNGAN DAN KERUGIAN KB 3. Implant
Keluarga Berencana adalah usaha untuk mengukur Alat kontrasepsi
jumlahdan jarak anak yang diinginkan. Agar 1. Pil KB k S fin d " dengan cara me-
it hal tersebut, maka dibuatiah beberapa e P an g sukkan tabung
cara atau alternatif untuk mencegah ataupun - kecil di bawah kulit
da kehamilan. (Sulisty Ari, 2011) da bagian ta
yang dilakukan oleh
dokter Anda.
Menurut WHO 1970 Cara Kerla
adalah tindakan yang membantu individu atau ag Mengentalkan lendir serviks
pasangan suami istri untuk : b) Meng: i proses pemben-
] ghindari iran yang tidak diingink tu:«m endometrium sehingga
dapatk kelahi /an di- 0 Mengurangi perdarahan saat menstruasi RAIE terjad)
ndap yang c) implantasi
inginkan . : O Mengurangi gejala PMS d) Menekan ovulasi
: n&g&m;;:\tel‘vgudl ant':ar:e'ketr‘!amllal;\al hub O Membuat siklus haid lebih teratur Efektifitas
ungagn 'z‘iengavr:aumurs;?aml isatnlran ELELL O Meningkatkan kepadatan tulang Sangat efektif (kegagalan 0,2-1 kehamilan per 100
# Menentukan jumlah anak dalam keluarga (dr. O Mengurangi risiko penyakit kanker ovarium perempuan)
Hartanto , Hanafi , 2004) & end rium, stroke, salphingiti Keuntungan
rematik a a guna tinggi ]
Kekurangan: Q  Perlindungan jangka panjang

TUJUAN PROGRAM KB

TUJUAN UMUM

Meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak dalam
ram'evmjudkan keluarga kecil yang bahagia,
sejal yang menjadi dasar terwujudnya masyara-
kat yang sejaasa

TUJUAN KHUSUS

M B L kekhwan setiap toh

MANFAAT KB

Menurunkan angka kematian ibu
Mencegah terjadinya kanker uterus dan ovarium

memberikan kontribusi bagi pembangunan  berke-
lanjutan yang berwawasan kependudukan

Q  Kesuburan cepat kembali

0O Meningkatkan risiko hipertensi dan penyakit O Tidak memerlukan pemeriksaan dalam

kardiovaskular

O Peningkatan berat badan

QO Dapat mengganggu produksi ASI

QO Tidak mengurangi risiko infeksi menular sek-
sual

Kerugian

Q  Membutuhkan tindakan insisi

O Tidak melindungi dari PMS

Q  Tidak dapat menghentikan pemakaian sendiri

4.Alat kontrasepsi dalam rahim (AKDR)

2. Kontrasepsi suntikan atau KB suntik atau TUD
Kelebihan Teknik kontrasepsi ini adalach cara me-
O Tidak mengganggu hubungan seksual mumn:'l:gf yang terbuat dari
Q0 Tidak mengganggu produksi ASI Bl
O Cocok digunakan bagi klien yang Cara Kerja

QG\
pelupa (lupa minum pil) A 4,

Kekurangan 2

0O Kesuburan lama kembali a b 0
) i i dari IUD diduga juga menghambat motilitas tuba
Q Tidak melindungi dari sehingga mean &uspema"bemmg"mlh—

PMS / wan arus.
0 Kegemukan M///

/

Q  Menimbulkan reaksi lokal dalam
endometrium kavum uteri sehi mengham-
bat terjadinya Iu\empdﬂn sel felur yang te-

i

lah dibuahi ke dinding rahim.



Lampiran 11

Pengertiian \\

Teknik menyusui adalah
suatu cara pemberian ASI
yang dilakukan oleh
seorang ibu kepada
bayinya, demi mencukupi
kebutuhan nutrisi bayi
tersebut.

Bohap’apw Yang Tqiss
BB@ [BU uhtok MOIIM: :

1. Duduklah dengan posisi yang enak
atau santai, pakailah kursi yang ada
sandaran punggung dan lengan

2. Gunakan bantal untuk mengganjal
bayi agar hayi tidak terlalu jauh dari
payudara ibu.

[_Sentuhlah mulut bayi dengan puting

ke mulut bayi :

Cuci tangan yang bersih dengan sabun,
perah sedikit ASI dan oleskan disekitar
putting, duduk / berbaring dengan santai.
Bila dimulai dengan payudara kiri, letakkan
kepaada bayi pada siku bagian dalam
lengan kiri, badan bayi menghadap
kebadan ibu.

Lengan kiri bayi diletakakan
diseputar pinggang ibu, 4
tangan kiri ibu memegang
pantat/paha kanan bayi.
Sangga payudara kiri ibu
dengan empat jari tangan
kanan, ibu jari diatasnya
tetapi tidak menutupi bagian yang
berwarna hitam (areola mamae).

payudara ibu
Tunggu sampai bayi
membuka mulutnya lebar
Masukkan puting payudara
secepatnya ke dalam
mulut bayi sampai
bagian yang berwarna

A
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Cara Menyusui Yang Benar

ﬂn memasukkan puting susu ilh

Teknik melepaskan
hisapan bayi

Setelah selesai menyusui kurang lebih selama
10 menit,

pan bayi dengan cara:

1. Masukkan jari kelingking ibu yang bersih
kesudut mulut bayi

2. Menekan dagu bayi ke bawah

3. Dengan menutup lubang hidung bayi agar

mulutnya membuka
4. Jangan menarik putting susu untuk
melepaskan.

Cara menyendawakan
bayc sefelah minvwm AS/ :
Setelah bayi melepaskan
hisapannya, sendawanya bayi

boll ran de
Y g

pay yang lainnya dengan cara:

hitam.

1. Sandarkan bayi dipundak ibu, tepuk
punggungnya dengan pelan sampai bayi
bersendawa

2. Bayi ditelungkupkan dipangkuan ibu sambil
digosok punggungnya.
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Lampiran 11

APN

(Asuhan Persalinan Normal)

MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1.

Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan

e |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran

o Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan
vagina

e Perineum tampak menonjol

¢ Vulva dan sfingter ani membuka

MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2.

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 siapkan:

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,

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

e Alat penghisap lendir,

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi Untuk ibu:
e Menggelar kain di perut bawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit

e Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan

dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk

periksa dalam

. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang

memakai sarung tangan DTT atau Steril dan pastikan tidak terjadi

kontaminasi pada alat suntik)
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1. 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

¢ Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja,
bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang

e Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia

e Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam
sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5% — langkah #9. Pakai
sarung tangan DTT/Steril untuk melaksanakan langkah lanjutan

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.

¢ Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka
lakukan amniotomi

9. 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. Tutup
kembali partus set.

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

e Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
e Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan

pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograph

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN
11. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman

dan sesuai dengan keinginannya.
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e Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
dokumentasikan 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 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

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran
atau timbul kontraksi yang kuat:

e Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

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

e Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

e Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

e Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu

e Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

e Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

e Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jam) pada
primigravida atau > 60 menit (1 jam) pada multigravida

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

PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu,
jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu
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17. Buka tutup partus set dan pastikan kembali kelengkapan peralatan dan
bahan

18. Pakai sarung tangan DT T/Steril pada kedua tangan

PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva
maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain
bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk
mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan
ibu meneran secara efektif atau bernapas cepat dan dangkal

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!

o Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat
bagian atas kepala bayi
o Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat
dan potong tali pusat di antara 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 biparental.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan
kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah
arkuspubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk
melahirkan bahu belakang

Lahirnya Badan dan Tungkai

23. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu
belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan siku
bayi bagian 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
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25. melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari- jari lainnya pada sisi yang
lain agar bertemu dengan jari telunjuk)
VIlI. ASUHAN BAYI BARU LAHIR
26. Lakukan penilaian (selintas):
e Apakah bayi cukup bulan?
e Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
e Apakah bayi bergerak dengan aktif?
¢ Bila salah satu jawaban adalah "TIDAK," lanjut ke langkah
resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat
penatalaksanaanasfiksia)
¢ Bila semua jawaban adalah "Y A", lanjut ke-26

27. Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti
handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam
posisi dan kondisi aman di perut bagian bawabh ibu.

28. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir
(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli).

29. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi
baik.

30. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin).

31. Dalam waktu dua menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem
Kira-kira 2-3 cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah
tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu, dan klem
tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.

32. Pemotongan dan pengikatan tali pusat Dengan satu tangan, pegang tali
pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan lakukan

pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut.
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o |kat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul
kunci pada sisi lainnya

e Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

33. Letakkan 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

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

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

e 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

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

VIII. MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN(MAK I11)

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

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

36. 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 inversiouteri). Jika plasenta
tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan
tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi kembali prosedur

di atas.

e Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota

keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.

Mengeluarkan plasenta
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37. Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal

38.

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)
e Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta
e 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 menyiapkan rujukan
4) Ulangi tekanan dorso-kranial dan 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
Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin
kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah
disediakan.
o Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari
tangan atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang

tertinggal

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

39.

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 (fundus
teraba keras)

e Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Internal,

Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom- Kateter) jika
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e uterus tidak berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan
taktil/masase

IX. MENILAI PERDARAHAN

40.

41.

45.

46.
47.
48.

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan
penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 atau derajat 2 dan atau
menimbulkan perdarahan.

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan
penjahitan

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

X.  ASUHAN PASCA PERSALINAN
42. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam
43. Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan kateterisasi
Evaluasi
44. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan

Klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas diair

DTT tanpa melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue

atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai

kontraksi.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik

(40-60 kali/ menit).

o Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan
segera merujuk kerumahsakit.

o Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS
Rujukan.

o Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali

kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.
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Kebersihan dan Keamanan

49. 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

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

51. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (10menit). Cuci dan bilas peralatan setelah
didekontaminasi

52. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai

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

54. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

55. Cucl kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

56. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan salep mata
profilaksis infeksi, vitamin K1 (1 mg) intra muskuler dipaha kiri bawah
lateral dalam 1 jam pertama.

57. Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi baik.
(pernafasan normal 40 60 kali/ menit dan temperatur tubuh normal
36.5-37.5°C) setiap 15 menit.

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

59. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam
larutan klorin 0.5% selama 10 menit

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

Dokumentasi
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61. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital,
lakukan asuhan dan pemantauan kala IV persalinan setiap 15 menit
pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua.

(JNPR-KR, 2023)
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LEMBAR BIMBINGAN

LEMBAR KONSUL TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE

NAMA : Erlis nur aisyah

Nim : 202592007

Pembimbing  : Asirotul Ma'rifah, SST., Bd., M.Ke

Judul : : Asuhan kebidanan pada Ny. L usia 33 tahun di PMB Maria Ulfa

Desa Tempeh Kidul Kecamatan Tempeh Kabupaten Lumajang
(Asuhan Berkelanjutan Pada Masa Kehamilan, Bersalin, Nifas,
BBL, Neonatus dan KB)”

NO TANGGAL URAIAN PARAF

1 13/12/2025 - Fenomena dalam bab 1 belum di jelaskan
- Susun Bab 2

2 20/12/2025 - Cek penulisan

-ACC BAB 1 dan 2

- Lanjut BAB 3 :
3 2711/ 2025 - Perhatikan kata-kata penulisan

-ACCBAB3

- Lanjut BAB 4 %
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05/1/2026 -ACC BAB 4

-Lanjut BAB 5
13/01/2026 |- Banyak huruf yang dobel

- perbaiki

s

21/01/2026 -ACC BAB 5

- Lanjut BAB 6 G%%
29/01/2026 - ACC BAB 6

- Lanjut similarity




LEMBAR REVISI SIDANG LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE
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NAMA : Erlis nur aisyah
Nim : 202592007
Penguji . Heni Frilasari, S.ST., M.Kes.
Pembimbing  : Asirotul Ma'rifah, SST., Bd., M.Ke
Judul : Asuhan kebidanan pada Ny. L usia 33 tahun di PMB Maria Ulfa
Desa Tempeh Kidul Kecamatan Tempeh Kabupaten Lumajang
(Asuhan Berkelanjutan Pada Masa Kehamilan, Bersalin, Nifas,
BBL, Neonatus dan KB)”
NO|Nama Penguji URAIAN PARAF
1 Heni Frilasari,| 1. Pada BAB 1 lihat pada panduan
S.ST., M.Kes. | 2. Pada tujuan khusus hanya ada 4
3. Tulis rancangan kunjungan berapa Kkali
sesuai standart
4. Pada BAB 2 ditambahkan Standart asuhan
kebidanandan kewenangan bidan
5. Tambahkan kerangka alur pikir B
6. Penulisan analisa harus sama antara mulai Qﬂm
depan sampai akhir
7. Saran partisipan bagaimana cara pencegahan
Anemia pada ibu hamil
8. Lembar partisipan harus ada TTD pasien
2 Asirotul 1. Pada tujuan khusus lihat pada panduan
Ma'rifah, SST.,| 2. Lampirkan leafleat Anemia pada ibu hamil
Bd., M.Ke | 3.Pada %

4. Kesimpulan hanya ada 4 sesuai dengan
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tujuan khusus yang ada pada bab 1
5. Tambahkan KSPR
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