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Pengarahan penyusunan laporan
tugas akhir

Proses bimbingan dan
penyusunan laporan tugas akhir

Pelaksanaan asuhan kebidanan
secara komprehensif

a. Kunjungan 1

b. Kunjungan 2

c. Kunjungan 3

d. Kunjungan 4

e. Kunjungan 5

f. Kunjungan 6

Pendokumentasian
menggunakan SOAP

Proses bimbingan dan hasil
laporan tugas akhir

Penatalaksanaan ujian laporan
tugas akhir

Revisi dan persetujuan laporan
tugas akhir

Pengesahan laporan tugas akhir
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APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI BERIKUT
DI BAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK :

NO INDIKATOR YA TIDAK
1 | Riwayat Bedah Sesar N
2 Perdarahan Pervaginam N
3 Persalinan Kurang bulan (UK < 37 minggu) N
4 Ketuban pecah disertai meconium yang kental N
5 | Ketuban pecah lama (>24 jam) N
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (UK< J
37 minggu)
7 | Ikterus N
8 Anemia Berat v
9 | Tanda/gejala infeksi N
10 | Pre Eklamsi/Hipertensi dalam kehamilan N
11 | Tinggi Fundus 40cm/lebih N
12 | Gawat janin N
13 | Primipara dalam fase aktif kala 1 persalinan dan J
kepala janin masih 5/5
14 | Presentasi bukan belakang kepala N
15 | Presentasi ganda ( majemuk) N
16 | Kehanilan ganda/gemeli N
17 | Tali pusat menumbung N
18 | Syok N
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His Dalam 10”

Tanggal | Jam | Berapa | Lama | DJJ | Tekanan | Suhu | Nadi | VT | Ket
Kali Darah




Lampiran 6 : 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Mengenali Tanda dan Gejala Kala Il

1.

Mendengar dan melihat tanda kala Il persalinan :
a. lbu merasa ada dorongan kuat dan meneran
b. Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina.
c. Perineum menonjol dan menipis.
d. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka.

Menyiapkan Pertolongan Persalinan

2.

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat esensial untuk
menolong persalinan dan apabila ada komplikasi segera pada ibu dan bayi
baru lahir.

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 spuit (gunakan tangan yang memakai sarung
tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat
suntik.

Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin Baik

7.

10.

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

Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan servik
sudah lengkap. Lakukan amniotomi bila selaput ketuban belum pecah,
dengan syarat: kepala sudah masuk ke dalam panggul dan tali pusat tidak
teraba.

Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, kemudian lepaskan
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin
0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelahnya.

Periksa denyut jantung janin segera setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batasan normal (120-160 kali/menit).

Menyiapkan Ibu dan Keluarga Untuk Membantu Proses Meneran

11.

12.

Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik,
kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan
keinginan.

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 di inginkan dan pastikan ibu merasa
nyaman.



13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau
timbul kontraksi yang kuat :
a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.
b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara
meneran apabila caranya tidak sesuai.
c. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).
Ajarkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi.
Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.
Berikan cukup asupan cairan per-oral
Menilai DJJ setiap ada kontraksi
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, jongkok, atau mengambil posisi yang nyaman,
jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.

se~oo

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 dibawah bokong ibu.

17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.

18. Pakai sarung tangan DTT.

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.

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

Membantu lahirnya bahu

22. Setelah putar paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala
ke arah bawah hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan
kemudian gerakkan ke arah atas 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
sebelah atas.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki.



Asuhan Bayi Baru Lahir

25.

26.

27.
28.
29.

30.

31.
32.

Lakukan penilaian selintas

a. Apakah kehamilan cukup bulan?

b. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

c. Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK”, lanjut kelangkah resusitasi
pada bayi baru lahir dengan asfiksia, bila semua jawaban adalah “YA”,
lanjut ke-26. Periksa periksa kembali perut ibu untuk memastikan tidak
ada bayi lain dalam uterus.
Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
(kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks caseosa. Ganti handuk
basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan
kondisi aman di perut bagian bawah.
Periksa kembali uterus apakah ada bayi kedua atau tidak.
Beritahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.
Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, berikan suntikan oksitosin 10 unit
secara IM di sepertiga paha bagian luar.
Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem kira-kira
2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tangan tangan yang
lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu, dan klem tali pusat pada
sekitar 2 m dari klem pertama.
Potong dan ikat tali pusat.
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 diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting
susu atau areola mamae ibu.

Manajemen Aktif Kala

33.
34.

35.

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

Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu, untuk mendeteksi
kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat.
Setelah uterus berkontraksi, menarik tali pusat ke arah bawah sambil tangan
yang lain mendorong uterus ke arah belakang- atas (dorsokranial) 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 diatas. Jika uterus tidak segera
berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk melakukan
stimulasi puting susu.

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 didapat dilahirkan.

a. 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)

b. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.



c. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat :

1) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

2) Lakukan kateterisasi 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 tidak 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 dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian
lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.

Rangsangan taktil (masase) uterus

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 (fundus teraba keras).

Menilai Perdarahan

39. Periksa kedua sisi plasenta pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap.
Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus.

40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang 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. Pastikan kandung kemih kosong, jika penuh lakukan kateterisasi.

Evaluasi
43. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin
0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa
melepas sarung tangan, kemudian keringkan dengan handuk.
44. Anjurkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.
45. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.
46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah
47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60
kali/menit).
a. Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan
segera merujuk ke RS.
b. Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke
RS.
c. Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali
kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.



Kebersihan dan Keamanan

48.

49.
50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi.
Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air
DTT. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

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

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

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.

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

Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi.
Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi baik,
pernapasan normal (40-60 kali/menit) dan tempertur tubuh normal (36,5 °C -
37,5 °C) setiap 15 menit.

Setelah 1 jam pemberian vitamin K. Berikan suntikan Hepatitis B dipaha
kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-
waktu dapat disusukan.

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

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

Dokumentasi

60.

Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan
asuhan kala 1V persalinan.
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SOP KONSELING KB

Pengertian : Pemberian informasi dan edukasi kepada calon akseptor KB pasca
persalinan. Panduan pemilihan kontrasepsi adalah memberikan
kemandirian pada ibu dan pasangan untuk memilih metode yang
diinginkan. Pemberi pelayanan berperan sebagai konselor dan

fasilitator.

Tujuan : 1. Memberikan penjelasan tentang alat dan metode kontrasepsi.

2. Membantu pasanga dalam memutuskan metode kontrasepsi
yang akan digunakan.

Kebijakan : Dalam pelaksanaan pemberian Konseling diperlukan kerjasama
yang berkesinambungan antara akseptor dan petugas sesuai
dengan prosedur yang ada.

Prosedur Langkah-langkah Ya | Tidak

I. Jalin komunikasi yang baik dengan ibu

1.
2.
°f

4.

Beri salam pada ibu, tersenyum.
Memperkenalkan diri.

Gunakan komunikasi verbal dan non-verbal
sebagai awal interaksi dua arah.
Tanya ibu tentang identitas
keinginanannya pada kunjungan ini.

dan

Il. Nilailah kebutuhan dan kondisi ibu

1. Tanyakan tujuan ibu berkontrasepsi.
2. Jelaskan pilihan metode yang dapat digunakan
untuk tujuan tersebut.
3. Tanyakan juga apa ibu sudah memikirkan
pilihan metode tertentu.
Urutan Fase Fase Fase tidak
prioritas | menunda | memanjangkan | hamil lagi
kehamilan kehamilan (anak > 3)
(anak<?2)
1 Pil AKDR Steril
2 AKDR Suntikkan AKDR
3 Kondom Minipil Implan
4 Implant Pil Suntikkan
5 Suntikkan | Implant Kondom
6 Kondom Pil




Keterangan:

1 = Metode dapat digunakan tanpa halangan

2 = Keuntungan pada umumnya lebih besar dari
resiko

3 = Metode tidak direkomendasikan kecuali tidak
ada metode lain yang lebih sesuai atau dapat
diterima

4 = Metode tidak boleh digunakan

4. Tanyakan status kesehatan ibu dan kondisi
medis yang dimilikinya.

5. Perhatikan persyaratan medis penggunaan
metode kontrasepsi tertentu pada tabel diatas

lll.Berikan informasi mengenai pilihan metode
kontrasepsi yang dapat digunakan ibu
Berikan informasi yang obyektif dan lengkap
tentang berbagai metode kontrasepsi: efektifitas,
cara kerja, efek samping, dan komplikasi yang
dapat terjadi serta  upaya-upaya  untuk
menghilangkan atau mengurangi berbagai efek
yang merugikan tersebut (termasuk sistem
rujukan).

IV.Bantu ibu menentukan pilihan

Bantu ibu memilih metode kontrasepsi yang paling
aman dan sesuai bagi dirinya. Beri kesempatan
pada ibu untuk mempertimbangkan pilihannya.
Apabila ingin mendapat penjelasan lanjutan,
anjurkan ibu untuk berkonsultasi kembali atau
dirujuk pada konselor atau tenaga kesehatan yang
lebih ahli.

V. Jelaskan secara lengkap mengenai metode
kontrasepsi yang telah dipilih ibu
Setelah ibu memilih metode yang sesuai baginya,
jelaskan mengenai:
1. Waktu, tempat, tenaga, dan cara

pemasangan/pemakaian alat kontrasepsi

2. Rencana pengamatan lanjutan setelah

pemasangan

Cara mengenali efek samping/komplikasi

4. Lokasi klinik keluarga berencana (KB)/tempat
pelayanan untuk kunjungan ulang bila
diperlukan

5. Waktu pencabutan alat kontrasepsi.

w




VI.Rujuk ibu bila diperlukan

Rujuk ke konselor yang lebih ahli apabila di Klinik
KB ini belum mendapat informasi yang cukup
memuaskan, atau rujuk ke fasilitas pelayanan
kontrasepsi/kesehatan yang lebih lengkap apabila
klinik KB setempat tidak mampu mengatasi efek
samping/komplikasi atau memenuhi keinginan ibu.
Berikan pelayanan lanjutan setelah ibu dikirim
kembali oleh fasilitas rujukan (kunjungan ulang
pasca pemasangan).

Unit Ruang Bersalin, Ruang Nifas, Poliklinik KB.
Terkait




Lampiran 10: Leaflet

), POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
/ PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Pregeam Femerintah

L S WLl
P e [

A0 N et dw! bire

A Tt moopdis yerg
Fanddy SO6 N S0

ERRKRAN

1 Terjod parubohon pola hald
2 Haid labdy Barspclc dan lama




Lampiran 11: Dokumentasi Buku KIA

2 POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
) PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Gambar 2.3 Identitas Buku KIA

ey

8™ pur
Rew p

“n

Gambar 2.4 Kunjungan ANC Ny. S

| b

-0l 9

Pes'
v

i
i




Lampiran 12: Dokumentasi Asuhan Kebidanan
S22 POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
- PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Dokumentasi Kunjungan ANC

(Dok. Hari/ Tanggal: Senin/23 Desember 2019, Jam: 05.00 WIB)

ii

Gambar 2.5 Pemeriksaan Leopold

Dokumentasi INC

Gambar 2.6 Observasi Persalinan



(Dok. Hari/ Tanggal: Senin/23 Desember 2019, Jam: 14.41 WIB)
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Gambar 2.8 Memeriksa Kelengkapan Plasenta



Dokumentasi BBL dan Kunjungan Neonatus

(Dok. Hari/ Tanggal: Senin/23 Desember 2019, Jam: 15.40 WIB)

&5t
Gambar 2.9 Perawatan Pada BBL

(Dok. Hari/ Tanggal: Senin/23 Desember 2019, Jam: 20.10 WIB)

¥ /
Gambar 2.10 KN | (Memastikan Bayi Sudah BAB dan BAK)



(Dok. Hari/ Tanggal: Senin/29 Desember 2019, Jam: 10.45 WIB)

Gambar 2.11 KN Il (Memeriksa Tali Pusat, Sudah Lepas)



Dokumentasi Kunjungan Nifas

(Dok. Hari/ Tanggal: Senin/23 Desember 2019, Jam: 20.10 WIB)

Gambar 2.12 KF | (Mmastikan Keadaan Ibu Baik)



(Dok. Hari/ Tanggal: Senin/29 Desember 2019, Jam: 10.10 WIB)

Gambar 2.14 KF Il (Memeriksa TFU dan Kontraksi Uterus)



(Dok. Hari/ Tanggal: Senin/06 Januari 2020, Jam: 10.10 WIB)

Gambar 2.15 KF Il

Gambar 2.16 KF Il (Memastikan Involusi Berjalan dengan Baik)



Dokumentasi Perencanaan Penggunaan KB

(Dok. Hari/ Tanggal: Senin/06 Januari 2020, Jam: 10.30 WIB)

5

Gambar 2.18 KIE tentang KB Implant
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