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Lampiran1 



 



Lampiran 2  

 



Lampiran 3  

 

No Keterangan Ya Tidak 

1. Riwayat bedah sesar   

2 Perdarahan pervaginam   

3 Kehamilan kurang bulan > 39 

minggu 

  

4 Ketuban pecah dengan meconial 

kental 

  

5 Ketuban pecah lama (.24 jam)   

6 Ketuban pecah dalam kehamilan 

kurang bulan 

  

7 Icterus   

8 Anemia berat   

9 Tanda/ gejala infeksi   

10 Pre eklampsia/ hipertensi dalam 

kehamilan 

  

11 Tinggi fundus uteri 40 cm atau 

lebih 

  

12 Gawat janin   



Lampiran 4 

Asuhan Persalinan Normal 

I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA 

1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan Kala Dua 

 Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran 

 Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada  rektum  dan  vagina 

 Perineum tampak menonjol 

 Vulva dan sfingter ani membuka 

II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN 

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong 

persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk resusitasi        

tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat, 3 handuk/kain bersih dan kering, alat 

penghisap lendir, lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm di atas tubuh bayi 

 Menggelar kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu bayi 

 Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai di dalam partus 

set 

3. Pakai celemek plastic 

 

4. 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 

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

6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai sarung 

tangan DTT dan steril (pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik) 

III. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN BAIK 

7.  Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke 

belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT 

 Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi  tinja,  bersihkan dengan 

seksama dari arah depan ke belakang 

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

 Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan rendam 

dalam larutan klorin 0,5%  

8.  Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap 

 Bila selaput ketuban dalam pecah dan  pembukaan  sudah  lengkap  maka  lakukan 

amniotomy 

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan  yang  masih  

memakai sarung   tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan 

rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua 

tangan setelah sarung tangan dilepaskan 

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/ saat relaksasi uterus untuk 

memastikan bahwa   DJJ dalam batas normal (120 – 160x/ menit)  

 Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal  

 Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil 

penilaian serta asuhan lainnya pada partograph 

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES 

BIMBINGAN MENERAN 

11. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan bantu ibu 

dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.  

 Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan 

kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan 

dokumentasikan semua temuan yang ada  

 Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk 

mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara benar  

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. (Bila ada rasa ingin meneran 

dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain 

yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman)  



13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk        

meneran:  

 Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif  

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

caranya tidak sesuai  

 Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi 

berbaring terlentang dalam waktu yang lama)  

 Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi 

 Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu  

 Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)  

 Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai  

 Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2 

jam) meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran (multigravida)  

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika 

ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit 

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI 

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala bayi 

telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm 

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu       

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

18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 

VI. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI  

Lahirnya Kepala       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 
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KUJUNGAN 3 NIFAS VC  

 

KUJUNGAN 3 NEONATUS WA  

 

KUJUNGAN KB WA  

 



 

 

 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 







 


