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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MITRA HUSADA MEDAN PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA KEBIDANAN T.A 2023/2024
VISI MISI PRODI KEBIDANAN DIPLOMA TIGA
STIKes MITRA HUSADA MEDAN


VISI

Menjadi Prodi Kebidanan Program Diploma Tiga Sebagai PenyelenggaraP Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi di Bidang Kebidanan yang Unggul Service Excellent dalam Pelayanan Kebidanan yang Berintegritas Tinggi dan Berdaya Saing di Tingkat Nasional Tahun 2030



MISI :

1. Menyelenggarakan pendidikan, penelitiandan pengabdian kepada masyarakat yang unggul dalam Service Excellent, berintegritas tinggi dan berdaya saing secara nasional dan internasional.
2. Menyelenggarakan iklim akademik yang mampu mendukung perwujudan visi Prodi Kebidanan Program Diploma Tiga STIKes Mitra Husada Medan.
3. Menyiapkan peserta didik agar menjadi lulusan yang Service Excellent, berakhlak, berintegritas tinggi serta berdaya saing di tingkat nasional dan internasional.
4. Mengembangkan Praktik Kebidanan yang Service Excellent berbasis fakta (Evidence Based Practice) yang bercirikan kegawatdaruratan kebidanan dan kewirausahaan.
5. Menyelenggarakan kerjasama dengan lembaga/instansi terkait baik di tingkat nasional maupun internasional














KATA PENGANTAR
Puji dan syukur kita panjatkan kepada Tuhan yang Maha Kuasa, karena atas rahmat dan karunia-Nya sehingga Standar Operasional Prosedur (SOP) Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir STIKes Mitra Husada Medan ini akhirnya dapat diselesaikan. SOP ini disusun dengan mempertimbangkan banyak masukan, kritik dan saran yang membangun dari seluruh jajaran pimpinan STIKes, ketua program studi dan para dosen pelaksana kegiatan praktek belajar lapangan di lingkungan praktek.
	Dalam upaya mendukung visi STIKes Mitra Husada Medan “Mewujudkan STIKes Mitra Husada Medan sebagai pusat penyelenggara pengembangan ilmu pengetahuan dan tekhnologi dibidang kesehatan yang unggul dalam excellent services yang berintegritas tinggi dan berdaya saing ditingkat nasional tahun 2030”. SOP Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir STIKes Mitra Husada Medan disusun untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas penyelenggaraan kegiatan praktek mahasiswa. SOP ini diharapkan menjadi acuan bagi mahasiswa, sehingga terjadi persamaan persepsi dan memudahkan dalam pelaksanaan praktik kehamilan. 
	Dalam penyusunan SOP ini banyak kekurangan, oleh karena itu kami berharap masukan maupun kritik yeng bersifat membangun demi kesempurnaan SOP ini. Akhir kata semoga SOP ini bermanfaat bagi semua pihak. 

Medan,    Agustus  2023



           Tim penyusun

STANDAR PELAYANAN PERSALINAN DAN PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

	Standar 
	Tujuan 

	STANDAR 9 : ASUHAN PERSALINAN KALA I
	Tujuan :
Untuk memberikan pelayanan kebidanan yang memadai dalam mendukung pertolongan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu dan bayi
Pernyataan standar:
Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai, dengan memperhatikan kebutuhan klien, selama proses persalinan berlangsung
Hasilnya :
a. Ibu bersalin mendapatkan pertolongan darurat yang memadai dan tepat waktu bia diperlukan.
b. Meningkatkan cakupan persalinan dan komplikasi lainnya yang ditolong tenaga kesehatan terlatih.
c. Berkurangnya kematian/kesakitan ibu atau bayi akibat partus lama.

	STANDAR 10 : PERSALINAN KALA II YANG AMAN

	Tujuan :
Memastikan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu dan bayi

Pernyataan standar :
Menggunakan mengurangi kejadian perdarahan pasca persalinan, memperpendek dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap.

Persyaratan:
a. Bidan dipanggil jika ibu sudah mulai mulas/ ketuban pecah
b. Bidan sudah terlatih dan terampil dalam menolong persalinan secara bersih dan aman
c. Tersedianya alat untuk pertolongan persalinan termasuk sarung tangan steril
d. Perlengkapan alat yang cukup

	STANDAR PELAYANAN 11 : PENATALAKSANAAAN AKTIF PERSALINAN KALA III
	Tujuan :
Membantu secara aktif pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap untuk mengurangi kejadian perdarahan pasca persalinan, memperpendek kala 3, mencegah atoni uteri dan retensio plasenta.

Pernyataan standar :
Bidan melakukan penegangan tali pusat dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap.


	STANDAR 12 : PENANGANAN KALA II DENGAN GAWAT JANIN MELALUI EPISIOTOMY
	Tujuan :
Mempercepat persalinan dengan melakukan episiotomi jika ada tanda-tanda gawat janin pada saat kepala janin meregangkan perineum.
Pernyataan standar :
Bidan mengenali secara tepat tanda tanda gawat janin pada kala II yang lama, dan segera melakukan episiotomy dengan aman untuk memperlancar persalinan, diikuti dengan penjahitan perineum

	STANDAR 13 : PERAWATAN BAYI BARU LAHIR
	Tujuan :
Menilai kondisi bayi baru lahir dan membantu dimulainya pernafasan serta mencegah hipotermi, hipokglikemia dan infeksi.

Pernyataan standar:
Bidan memeriksa dan menilai bayi baru lahir untuk memastikan pernafasan spontan mencegah hipoksia sekunder, menemukan kelainan, dan melakukan tindakan atau merujuk sesuai dengan kebutuhan. Bidan juga harus mencegah dan menangani hipotermia.


	STANDAR 14 : PENANGANAN PADA 2 JAM PERTAMA SETELAH PERSALINAN
	
Tujuan :
Mempromosikan perawatan ibu dan bayi yang bersi dan aman selama kala 4 untuk memulihkan kesehata bayi, meningkatkan asuhan sayang ibu dan sayang bayi, memulai pemberian IMD.

Pernyataan standar :
Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi dalam dua jam setelah persalinan, serta melakukan tindakan yang di perlukan.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Anamnesis Ibu Bersalin

	I. Konsep 

	Definisi
	Anamnese merupakan wawancara oleh bidan dengan ibu bersalin untuk menggali/mengetahui keadaan kehamilan, riwayat penyakit dan apa yang dirasakan ibu. Wawancara sebagai alat pengumpulan data digunakan untuk mendapatkan informasi yang berkenaan dengan keluhan, keadaan, harapan, persepsi, keinginan, dan keyakinan dari ibu bersalin, yang didapat melalui pertanyaan-pertanyaan yang sengaja diajukan. Informasi ini digunakan dalam proses membuat keputusan klinik untuk menentukan diagnosis dan mengembangkan rencana asuhan persalinan yang sesuai. Anamnese bisa efektif  apabila dilakukan dalam suasana terbuka, tidak bersifat evaluatif dan dilakukan dengan menggunakan tekhnik komunikasi yang baik. Untuk itu  bidan harus mempunyai keterampilan komunikasi terutama kemampuan bertanya dan mendengar yang efektif.


	Tujuan 
	Untuk mengetahui keadaan kehamilan, riwayat penyakit dan persalinan yang lalu serta apa yang dirasakan oleh ibu.

	Indikasi 
	Ibu bersalin

	Kontraindikasi
	1. Terjadi penyulit persalinan
2. Pendarahan 
3. Robekan jalan lahir
4. Penyulit-penyulit persalinan lainnya

	II. Prinsip kerja 
	1. Perkenalkan diri anda
2. Gunakan pertanyaan terbuka
3. Hindari pertanyaan yang berisi jawaban yang dapat diulang
4. Menghargai hak-hak klien untuk mempertahankan privasi tentang pribadi dan kehidupannya setiap waktu
5. Mendengarkan keluhan klien dengan rasa empati
6. Bersikap responsif
7. Lakukan skrinning

	III. Mekanisme kerja 
	Anamnesis pada ibu bersalin merupakan suatu cara komunikasi efektif antara bidan dengan ibu bersalin untuk menggali/mengetahui keadaan kehamilan, riwayat penyakit dan apa yang dirasakan ibu. Wawancara sebagai alat pengumpulan data digunakan untuk mendapatkan informasi yang berkenaan dengan keluhan, keadaan, harapan, persepsi, keinginan, dan keyakinan dari ibu bersalin, yang didapat melalui pertanyaan-pertanyaan yang sengaja diajukan. Informasi ini digunakan dalam proses membuat keputusan klinik untuk menentukan diagnosis dan mengembangkan rencana asuhan persalinan yang sesuai. Anamnese bisa efektif  apabila dilakukan dalam suasana terbuka, tidak bersifat evaluatif dan dilakukan dengan menggunakan tekhnik komunikasi yang baik. Untuk itu  bidan harus mempunyai keterampilan komunikasi terutama kemampuan bertanya dan mendengar yang efektif.

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	· Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN (alat tulis)
· Persiapan alat, Ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau : Level 2 + Delivery Chamber 
· Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Ventilasi cukup

	Persiapan Petugas
	1. Mencuci tangan
2. Memberikan rasa aman terhadap klien
3. Percaya diri

	Persiapan Pasien 
	1. Memakai masker 
2. Mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan air mengalir
3. Face shield 

	Keselamatan Kerja
	1. Jaga privasi klien
2. Bersikap empati pada klien
3. Perhatikan keadaan umum pasien, tanyakan seperti gejala COVID-19
4. Tanyakan zona daerah klien
5. Tanyakan sudah pernah melakukan pemeriksaan COVID-19
6. Gunakan bahasa yang mudah dipahami klien

	















	1. Siapkan dan sediakan lingkungan fisik yang nyaman.
2. Sambut klien dengan ramah.
3. Ucapkan salam.
4. Persilahkan pasien duduk/tidur sesuai dengan kondisi klien.
5. Jaga privasi pasien dengan menutup pintu/jendela.
6. Duduk berhadapan dengan klien.
7. Perkenalkan diri.
8. Jelaskan tujuan anamnesis.
Tanya dan gali informasi mengenai hal-hal sebagai berikut
9. Identitas klien dan suami meliputi
· Nama
· Umur
· Agama/bangsa
· Pendidikan
· Pekerjaan
· Alamat 
10. Alasan masuk kamar bersalin
11. Keluhan utama 
12. Tanda-tanda persalinan sebagai berikut :
· Kontraksi uterus dirasakan sejak kapan (tgl/jam)
· Frekuensi
· Durasi
· Kekuatan
· Lokasi ketidak nyamanan
· Pengeluaran pervaginam (lendir darah,air ketuban,darah)
· Bila ketuban sudah pecah, jam berapa, apa warnanya.
13. Riwayat kehamilan sekarang, yaitu:
· Hari pertama mentruasi terakhir ( HPMT ), hari perkiraan                  
· Kelahiran ( HPL ) 
· Umur kehamilan 
· Keluhan selama hamil 
· Imunisasi TT 
· Frekuensi ANC, tempat ANC 
· Kebiasaan konsumsi obat, jamu, rokok, alkohol.
14. Pergerakan Janin 24 jam  terakhir 
15. Riwayat menstruasi : menarche, siklus, lama, banyaknya, teratur tidaknya, sifat darah, dismenorrhoe/tidak, fluor albus.
16. Riwayat perkawinan: umur kawin pertama, lama kawin.
17. Riwayat KB: Jenis kontrasepsi yang pernah digunakan, lama pemakaian, keluhan, alasan pasangan dan alasan lepas.
18. Riwayat  obstetri (gravida, para, anak hidup, abortus, anak mati)
• Jumlah kehamilan
• Jumlah anak yang hidup
• Jumlah kelahiran prematur
• Jumlah keguguran
• Persalinan denmgan tindakan ( SC, VE, FE )
• Riwayat perdarahan pada persalinan/ pasca persalian
• Berat bayi <2,5 kg atau > 4 kg
• Penolong persalinan      
• Maslag lain 	
19. Riwayat kesehatan klien: Penyakit munurun, menular, kelahiran kembar.
• Penyakit kardio vaskuler
• Hipertensi    
• Diabetes
• Malaria
• Penyakit kelamin HIV/AIDS
• Hepatitis
• TBC
• Masalah medis lainnya: sakit kepala, gangguan penglihatan, pusing, nyeri epigastrium.
20. Riwayat kesehatan keluarga: penyakit menurun, menular, kelahiran kembar
• Penyakit kardoivaskuler
• Hipertensi
• Diabetes	
• Penyakit kelamin HIV/AIDS
• Hepatitis
• TBC
21. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari.
• Makan terakhir (kapan,jenisnya)
• Minum terakhir (kapan,jenisnya)
• Bunang air besar terakhir (kapan)
• Buang air kecil terakhir (kapan)
• Istirahat dan tidur dalam 1 hati terakhir (berapa lama, keluhan Apa).
22. Data psiko sosial spritual 
• Pengetahuan ibu tentang tanda-tanda dan proses persalinan
• Persiapan persalinan, pendamping ibu, biaya, persiapan persalinan yang dihadapi.
• Tanggapan ibu dan keluarga terhadap proses persalinan yang dihadapi
• Ketaatan beribadah/kegiatan sosial spritual.
23. Lakukan dokumentasi
24. Jelaskan pada pasien bahwa anamnese telah selesai dilakukan.
25. Bereskan alat/rapikan ruangan.

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Pemeriksaan Fisik Pada Ibu Bersalin

	I. Konsep 

	Defenisi
	Merupakan suatu upaya untuk memantau keadaan ibu dari ujung rambut sampai ujung kaki pada setiap sistem tubuh yang memberikan informasi objektif tentang ibu serta memudahkan membuat penilaian klinis. Pemeriksaan fisik juga merupakan pemeriksaan tubuh klien secara keseluruhan untuk memperoleh data yang sistematif dan komprehensif, menentukan masalah dan merencanakan tindakan lanjutan.

	Tujuan 
	1. Untuk menilai kesehatan dan kenyamanan fisik ibu dan janinnya.
2. Untuk mengidentifikasi penyulit-penyulit yang terjadi pada saat proses persalinan
3. Untuk membuat penilaian klinis tentang kemajuan persalianan
4. Untuk mengevaluasi hasil fisiologis dari asuhan yang diberikan

	Indikasi 
	Ibu hamil yang akan mengalami proses persalinan tanpa penyulit.

	Kontraindikasi
	Ibu hamil yang akan mengalami proses persalinan dengan penyulit

	II. Prinsip kerja 
	1. Pemeriksaan dilakukan secara menyeluruh (secara head to too)
2. Dampingi klien hingga saat persalinan
3. Anjurkan kepada keluarga untuk memberikan dukungan 
4. Berikan penjelasan tentang hasil pemeriksaan

	III. Mekanisme kerja 
	Pemeriksaan fisik dilakukan pada ibu sebelum bersalin untuk mengetahui kedaan ibu dan janin, dimana pemeriksaan fisik dilakukan secara langsung oleh bidan ke ibu hamil yang dimulai dari uung rambut hingga kaki serta memantau keadaan janin. Proses pemeriksaan fisik dilakukan secara cepat dan tepat, privasi klien terjaga dan memberikan rasa nyaman kepada ibu untuk melakukan proses persalinan agar tidak terjadi kekhawatiran yang berlebihan yang dirasakan oleh ibu. 

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	1. Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
· Tempat tidur (1 unit)
· Selimut (1buah)
· Termometer (1unit)
· Stetoskop (1 unit)
· Tensimeter (1 unit)
· Jam tangan (ada detiknya) 
· Timbangan berat badan (1 buah)
· Pita ukur / LILA (1 buah)
· Microtoise (1 buah)
· Rafleks hammer (1 buah) 
· Stetoskop monoral / doopler (1 buah)
· Penligh (senter) (1 buah)
· Sarung tangan steril /DTT (1 pasang)
· Kom berisi air DTT (1 buah)
· Kapas bersih (secukupnya)
· Bengkok (1 buah )
· Pita ukur / metlin  (1 buah)
· Handuk bersih dan kering  ( 1 buah)
· Tempat cuci tangan / wastafel
· Larutan klorin 0,5%  (secukupnya)
2. Persiapan alat, Ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau : Level 2 + Delivery Chamber 
3. Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Ventilasi cukup

	Persiapan Petugas
	1. Mencuci tangan
2. Memberikan rasa aman terhadap klien
3. Percaya diri
4. Memakai masker medis
5. Penutup kepala
6. Face shield

	Persiapan Pasien
	1. Memakai masker 
2. Face shield
3. Mencuci tangan dengan menggunakan sabun dan air mengalir

	Keselamatan Kerja
	1. Jaga privasi klien
2. Bersikap empati pada klien
3. Perhatikan keadaan umum pasien, tanyakan seperti gejala COVID-19
4. Tanyakan zona daerah klien
5. Tanyakan sudah pernah melakukan pemeriksaan COVID-19
6. Jaga kebersihan saat melakukan asuhan

	Langkah-langkah

	1. Jelaskan pada ibu maksud dan tujuan dilakukan pemeriksaan
2. Susun alat secara ergonomis untuk memudahkan dalam bekerja
3. Jaga privasi dengan menutup / tirai
4. Cuci tangan secara 7 langkah, gunakan sabun, bilas dibawah air mengalir, keringkan dengan handuk bersih.
5. Lakukan penilaian secara sistematis dengan inspeksi terhadap : keadaan umum, warna kulit, tekstur kulit dan pigmentasi.
6. Lakukan penilaian kesadaran ibu.
7. Lakukan penimbangan berat badan ( timbangan sebaiknya digunakan adalah balance scale)
8. Lakukan pengukuran tinggi badan dengan microtoise.
9. Lekukan pengukuran lingkaran lengan atas pada pertengahan lengan kiri denagn pita ukur.
10. Atur posisi ibu senyaman mungkin ( berbaring pada tempat tidur yang rata dengan bantal ditinggikan ).
11. Lakukan pengukuran vital sign ( TD, suhu, pernafasan, nadi ). Pernafasan dan nadi dihitung satu menit penuh, suhu diukur selama 10-15 menit.
12. Lakukan pemeriksaan pada kepala dan rambut, dengan melakukan inspeksi dan palapsi pada kepala dan kulit kepala untuk melihat kesimetrisan, warna rambut, pembengkakan, kelembapan, lesi dan edema.
13. Lakukan inspeksi pada wajah adakah choloasma, pembengkakan pelpebra.
14. Lakukan pemeriksaan mata : pergerakan bola mata, posisi dan kesejajaran mata, kelaian pada bola mata, (strabismus, dll), sklera, dan konjungtiva, adakah vaskularisasi ), inspeksi apakah ada sekret dan konjungtiva.
15. Lukan inspeksi pada hidung dari arah depan dengan memeriksa septum hidung berada ditengah atau tidak, adakah benda asing, sekret hidung, perdarahan, polop. (gunakan senter untuk pencahayaan ).
16. Lakukan pemeriksaan pada mulut dan kerongkongan ( gunakan senter untuk pencahayaan )
· Rongga mulut, diperiksa adakah stomatitis, kemampuan mengigit, mengunyah, dan menelan.)
· Bibir, warna biru, simetris, lesi, kelembaban, pengelupasan dan bengkak.
· Lidah, kotor, warna, kesimetrisan, kelembaban, luka, bercak, dan pembengkakan.
· Kerongkongan, tonsil, peradangan, lendir /sekret.
17. Lakukan inspeksi pada telinga dengan melihat kanalis bersih atau tidak, radang, cairan yang keluar, adakah benda asing (gunakan senter untuk pencahayaan).
18. Lakukan pemeriksaan pada leher
· Lakukan inspeksi untuk melihat kesimetrisan, pergerakan, adakah massa, kekakuan leher.
· Lakukan pemeriksaan pada kelenjar thyroid yaitu dengan melakukan inspeksi untuk melihat besarnya kelenjar thyroid dan juga bentuknya, lakukan untuk melihat besarnya kelenjar thyroid dan juga bentuknya, lakukan palpasi dengan cara satu tangan dari samping atau dua tangan dari arah belakang. Lakukan palpasi dengan cara satu tangan dari samping atau dua tangan dari arah belakang. Lalu jari-jari mulai meraba permukaan kelenjar dan pasien diminta untuk menelan, bila yang teraba ikut tertelan, hal itu menandakan benar adanya bahwa yang teraba adalah kelenjar thyroid yang membesar.
· Lakukan palpasi pada vena jugularis untuk melihat tekananya juga untuk meluhat apakah vena jugularis tersebut mengembang secara nyata.
19. Bereskan alat-alat
20. Mencuci tangan

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Asuhan Persalinan Kala I

	I. Konsep 

	Defenisi
	Kala I adalah kala pembukaan, dimulai dari his teratur sampai pembukaan lengkap. Kemajuan kala I dinilai dari kemajuan pembukaan. Persalinan kala I dibagi menjadi dua fase, yaitu fase laten dan fase aktif.

	Tujuan 
	Untuk memantau kemajuan persalinan

	Indikasi 
	Ibu bersalin kala I ( pembukaan) tanpa penyulit

	Kontraindikasi
	Ibu bersalin kala I (pembukaan) dengan adanya penyulit

	II. Prinsip kerja 
	Pemantauan secara terus menerus kemajuan persalinan, dimana pembukaan kala I adalah pembukaan 0-10 cm, kala I terbagi dua yaitu fase laten selama 7-8 jam) dimana pembukaan servik 3 cm dan aktif  (6-7 jam) pembukaan servik 3-10 cm.
Padakala I kontraksi sudah ada. Pada fase aktif kontraksi lebih kuat dan sering terjadi. Memberikan dukungan/motivasi kepada ibu agar tetap semangat untuk melakukan proses persalinan, libatkan keluarga untuk mendapingi saat proses persalinan. Siapkan kelahiran bayi (seperti popok dan tempat bayi). Jaga kesterilan alat dan kebersihan tempat.

	III. Mekanisme kerja 
	Pantau kemajuan persalinan yang terdiri dari penilain kontraksi/his ibu untuk meningkatkan kemajuan persalinan, menilai denyut jantung janin untuk mengetahui apakah janin masih hidu/tidak, memberikan pemenuhan nutrisi ibu seperti makanan dan minuman saat kontraksi tidak ada agar kekuatan ibu kembali pulih, melakukan pemeriksaan dalam (VT) minimal 2 jam sekali untuk mengetahui jumlah pembukaan, menyiapkan alat-alat persalinan seperti alat ergonomis dan pakaian bayi, memberikan informasi kepada ibu dan keluarga tentang kemajuan persalinan.

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
1. Menyiapkan semua perlengkapan, bahan-bahan dan obat-obat esensial. 
2. Partus set dalam wadah steril yang berpenutup yang berisi:
· Arteri klem (2 buah)
· Gunting tali pusat (1 buah)
· Benang tali pusat atau klem plastik (1 buah)
· Kateter nelaton (1 buah)
· Gunting episiotomi (1 buah)
· ½ kokher (1 buah)
3. Perlengkapan lain
· Tromol berisi sarung tangan steril / DTT  (2 pasang)
· Berisi kapas air DTT (1 buah)
· Korentang dalam wadah steril (1 buah)
· Spuit 3 ml (3 buah)
· Kateter penghisap/ de lee (1 buah)
· Kain bersih (4 buah)
· Handuk atau kain kering (3 buah)
· Pita ukur (1 buah)
· Termometer (1 buah)
· Pinards/ stetoskop monokuler atau dopler (1 buah)
· Tensimeter (1 buah)
· Stetoskop (1 buah)
· Perlengkapan perlindung diri ( masker, kacamata, alas kaki, tutup kepala)    (1 set)
· Underpad (1 buah)
· Bengkok / Nierbekken (1 buah)
· Plastik/ wadah khusus tempat plasenta (1 buah)
· Catatan Patrograf
· Catatan kemajuan persalinan atau KMS ibu hamil
· Formulir rujukan
· Alat tulis
· Jam yang mempunyai jarum detik (1 buah)
· Sabun tanggan (sekupnya)
· Perlak (1 buah)
· Perlengkapan resusitasi bayi baru lahir. Balon resusitasi dan sungkup nomor 0 atau 1, lampun sorot 60 watt, tempat yang datar dan empuk untuk asuhan bayi baru lahir (1 set)
· Obat-obat 8 ampul oksitosin 1 ml 10 ui ( 4 ampul oksitosin 2 ml 10 ui)  
· Lidokain 1% tanpa epineprin atau lidokain 2% tanpa epineprin dan aquabidest atau cairan garam fisiologis untuk pengenceran
· Cairan RL atau garam fisiologis (3 botol)
· Selang infus (1 buah)
· Kanul IV no 16-18G (2 buah)
· Metil ergometrin maleat (2 ampul)
· Larutan magnesium sulfat 40% ( 25g ) (2 vial)
· Spuit 2-3 ml steril, sekali pakai (1 buah)
· Spuit 10 ml (1 buah)
· 10 kapsul / tablet amoxicilin/ ampicillin 500 mg atau amoksillin / ampisilin IV 2g.
4. Set jahit:
· Spuit 10 ml steril (1 buah)
· Pinset (1 buah)
· Nalpuder/ pengangan jarum (1 buah)
· Jarum jahit tajam ( ukur 9 dan 11 ) (3 buah)
· Benang choric ukuran 2.0 dan 3.0
· Sarung tangan DTT (1 pasang)
· Kain bersih ( bisa disediakan keluarga ) (1 buah)
Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Ventilasi cukup

	Persiapan Petugas
	3. Mencuci tangan
4. Memperkenalkan diri
5. Percaya diri
6. Mempersiapkan alat tulis dan data
7. Menciptakan hubungan hangat antara ibu dan bidan
8. Memakai alat perlindungan diri (topi, kacamata, masker N953, apron, lap kerja, handscoen, face shield, sepatu)

	Persiapan Pasien
	1. Menggunakan masker dan face shield
2. Mengatur posisi klien sesuai kebutuhan
3. Menanyakan  pendamping ibu saat persalinan

	Keselamatan Kerja
	1. Jaga privasi klien
2. Bersikap empati pada klien
3. Perhatikan  keadaan  klien
4. Jaga kebersihan saat melakukan asuhan
5. Baca dan baca SOP
6. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi

	Langkah-langkah

	1. Menyiapkan dan menyediakan lingkungan fisik yang nyaman, menyediakan bahan-bahan dan sarana yang memadai
· Ruangan hangat, bersih, memiliki sirkulasi udara yang baik dan terlindungi dari tiupan angin.
· Sumber air bersih yg mengalir untuk cuci tangan dan mandi sebelum dan sesudah melahirkan 
· Air desinfeksi tingkat tinggi (air yg di didihkan dan di dinginkan ).
· Klorin 0,5%, kain bersih, deterjen, sarung tangan rumah tangga, kain pel.
· Kamar mandi yang bersih
· Penerangan yang cukup
· Tempat tidur yang bersih, menutup kasur dengan plastik atau perlak.
· Meja bersih untuk peralatan
· Tempat sampah kering
· Tempat sampah basah
· Tempat sampah dan benda-benda tajam.
2. Menyapa pasien dengan ramah dan sopan, bersikap dan bertindak dengan tenang dan memberi dukungan penuh menghadapi persalinan dan kelahiran bayi.
3. Menjaga privasi klien, dengan menutup ruang.
4. Menjelaskan asuhan yang akan diberikan kepada ibu sebelum memulai asuhan tersubut.
5. Melakukan anamnesis secara lengkap dengan suasana rileks.
6. Menjawab semua pertanyaan yang diajukan oleh ibu atau anggota keluarganya dengan sopan
7. Melakukan pemeriksaan fisik lengkap.
8. Melakukan observasi persalinan secara teratur ( DJJ, kontraksi uterus, nadi tiap 30 menit, pembukaan penurunan, tekanan darah, temperatur tiap 4 jam sekali, produksi urin, aseton, dan protein setiap 2 sampai 4 jam ).
9. Menganjurkan suami dan anggota keluarga ibu untuk hadir dan memberi dukungan.
10. Mengucapkan kata-kata yang membesarkan hati dan pujian kepada ibu.
11. Membantu / mengajari ibu bernapas saat kontraksi
12. Memijat punggung kaki atau kepala ibu dan tindakan-tindakan bermanfaat lainya.
13. Menyeka muka ibu dengan lembut, menggunakan kain yang dibasahi air hangat dan dinggin.
14. Menciptakan suasana kekeluargaan dan rasa aman
15. Menganjurkan ibu mencoba posisi-posisi yang nyaman selama persalinan dan kelahiran, kecuali posisi telentang.
16. Menganjurkan suami dan pendamping lainya untuk membantu ibu mengatur posisi
17. Memberikan nutrisi dan cairan
18. Menganjurka anggota keluarga menawarkan minum sesering mungkin dan makanan ringan selama persalinan.
19. Memberikan keleluasan ibu untuk kekamar mandi secara teratur.
20. Menganjurkan ibu  untuk mengosongkan kandung kemihnya sesering mungkin, paling sedikit tiap 2 jam atau lebih sering jika terasa ingin berkemih
21. Memeriksa kandung kemih pada saat akan memeriksa DJJ.
22. Menganjurkan dan mengantrakan ibu berkemih kekamar mandi. Memberikan wadah penampung jika ibu tidak bisa berjalan kekamar mandi. Tidak melakukan kateterisasi  secara rutin kecuali jika kandung kemih penuh dan ibu tidak dapat berkemih sendiri.
23. Menjaga lingkungan tetap bersih
24. Menagnjurkan ibu untuk mandi diawal persalinan dan memastikan memakai pakaian bersih.
25. Mencuci tangan sesering mungkin sebelum dan sesudah tindakan.
26. Menggunakan peralatan steril atau desinfeksi tingkat tinggi.
27. Memakai sarung tangan pada saat diperlukan.
28. Menganjurkan anggota keluarga untuk cuci tangan sebelum dan setelah kontak langsung dengan keluarga.
29. Menilai tanda-tanda penyulit selama persalinan dan melakukan tindakakn yang sesuai jika diperlukan.
30. Melakukan rujukan jika ada masalah 
31. Memberikan informasi pada ibu dan keluarga tentang kondisi kesehatan ibu.
32. Melakukan dokumentasi dengan lembar catatn medis/ partograf saat fase aktif.
33. Merendam semua peralatan dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Pemeriksaan Dalam (VT)

	I. Konsep 

	Defenisi
	Pemeriksaan dalam (PD) dalam obstetri dikenal dua pendekatan yaitu pemeriksaan dalam lewat rektum dan pemeriksaan dalam lewat vagina.

	Tujuan 
	1. Untuk menilai pembukaan servik
2. Untuk menentukan faktor janin dan panggul
3. Untuk menilai vagina (apakah ada bagian yang menyempit pada dinding vagina)
4. Untuk mengetahui turunya kepala janin kedalam panggul
5. Untuk menilai air ketuban (pecah/tidak pecah)
6. Untuk menilai kemajuan pembukaan

	Indikasi 
	Pemeriksaan dalam dilakukan pada sat memasuki kala I persalinan, saat ada gejala mulas-mulas dan ibu mengalami his secara teratur 2 kali dalam 15 menit sebagai tanda akan melahirkan.

	Kontraindikasi
	Pemeriksaan dalam tidak dapat dilakukan pada saat perdarahan, plasenta previa, ketuban pecah dini, persalinan preterm.

	II. Prinsip kerja 
	1. Pastikan kandung kemih ibu kosong
2. Lakukan palpasi abdomen terlebih dahulu
3. Lakukan vulva hygiene
4. Beri rasa nyaman pada ibu
5. Bekerja secara sistematis
6. Nilai hasil pemeriksaan
7. Memberitahukan klien dan keluarga hasil pemeriksaan dalam

	III. Mekanisme kerja 
	Pemeriksaan dalam dilakukan pada ibu yang sedang mengalami kala pembukaa, dan telah merasakan his/kontraksi secara teratur 2 kali dalam 15 menit, menilai pembukaan servik, menentukan faktor janin dan panggul, menilai vagina (apakah ada bagian yang menyempit pada dinding vagina), mengetahui turunya kepala janin kedalam panggul, menilai air ketuban (pecah/tidak pecah), menilai kemajuan pembukaan, menilai posisi presentasi janin, menilai apakah persalinan akan segera dimulai. Mengajarkan ibu untuk meneran secara tepat agar dapat mempermudah pengeluaran janin dari jalan lahir, menilai his/kontrasi, memberikan dukungan/semangat kepada ibu bahwa persalinan akan segera dimulai.




	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	Persiapan ruangan :
1. Ruangan yang nyaman
2. Alat tulis / catatan medis pasien.
3. Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
     PERALATAN DAN PERLENGKAPAN.
· Selimut mandi (2 buah)
· Kapas sublimat (secukupnya)
· Air DTT dalam kom (1 buah)
· Handscoon steril (1 pasang)
· Nierbeken  (1 buah)
· Larutan klorin 0,5%  (secukupnya) 
· Lampu sorot / head light (1 buah)
· Apron plastik, kacamata pelindung, masker (1 set), face shield, masker 
· Alas kaki / sepatu boat (1 pasang)
4. Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
5. Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Pencahayaan yang cukup

	Persiapan Petugas
	1. Mencuci tangan
2. Memakai alat perlindungan diri (topi, kacamata, masker, apron, lap kerja, sepatu)
3. Mempersiapkan alat secara ergonomis

	Persiapan Pasien
	1. Mengatur posisi klien sesuai kebutuhan
2. Menanyakan  pendamping ibu saat persalinan
3. Menggunakan masker dan face shiel

	Keselamatan Kerja
	1. Berikan asuhan sesuai SOP
2. Perhatikan prinsip pencegahan infeksi
3. Perhatikan indikasi dan kontra indikasi pelaksanaan pemeriksaan dalam 

	Langkah-langkah





	1. Memberikan penjelasan pada ibu tentang prosedur yang akan dilakukan.
2. Mempersilahkan ibu untuk buang air kecil dan membasuh daerah genetalia dengan sabun dan air bersih (jika kondisi ibu masih memungkinkan).
3. Menyiapkan alat yang akan digunakan dan menyusun secara ergonomis.
4. Menjaga privasi ibu dengan menutup tirai / sampiran.
5. Mempersilahkan ibu untuk menanggalkan celana dalam.
6. Mengatur posisi ibu berbaring ditempat tidur dengan posisi dorsal recumbent.
7. Memasang selimut untuk tetap menjaga privasi ibu.
8. Memakai alat pelindung diri (celemek, masker, face shield, tutup kepala, alas kaki).
9. Mencuci tangan secara 7 langkah dengan sabun dan iar mengalir, mengeringkan dengan handuk bersih.
10. Memakai sarung tangan stril atau DTT.
11. Melakukan vulva hygien dengan kapas air DTT.
12. Menilai secara inspeksi kondisi vulva, apakah terdapat luka, massa (benjolan ) termasuk kondiloma, luka parut perineum.
13. Menilai cairan / lendir / darah atau mekonium.
14. Membuka labia dengan ibu jari dan jari telunjuk tangan kiri dan memasukan jari telunjuk dan jari tengah kanan ke dalam introitus vagina secara perlahan.
15. Menilai kapasitas panggul terutama pada primipara dengan cara  mencari promontorium dan jarak antara promontroium dengan simfisis, meraba linea inominata, kelengkungan sakrum dan penonjolan spina ischiadika.
16. Menilai vagina, apakah ada jaringan parut, dan kondisi vagina.
17. Menilai serviks , pembukaan secra penipisan serviks.
18. Untuk menentukan tahap dan fase persalinan jika pasien dalam masa persalinan. Pembukaan 1 – 10 (fase aktif dan fase laten). Apabila pembukaan masih dalam fase laten (0-3)maka dapat diperiksa:
a. Os Koksigis. Apakah bersifat mobile atau kaku.
b. Os Sacrum. Apakah teraba cekung, mendatar, menonjol ke depan.
c. Spina Ischiadika. Tentukan apakah menonjol atau tidak. Apabila menonjol dapat menghalangi penurunan dan putar paksi dalam kepala janin
d. Linea Inominata. Apakah teraba 1/3 bagian dengan syarat sudut tangan menempel di arkus pubis.
e. Os Promontorium. Apabila promontorium dapat tercapai besar kemungkinan ada kesempitan PAP.
f. Sudut Arcus Pubis. Sudut arcus pubis normal lebih kurang 900 atau lebih
Lanjutkan pemeriksaan apabila pembukaan fase aktif.
a. Station / penurunan kepala janin. Merupakan mekanisme persalinan dan menunjukkan kemajuan dan keadekuatan pelvis. Dimulai mulai dari Hodge I, Hodge II, Hodge III, Hodge IV.
b. Membran dan selaput ketuban. Memastikan atau menyingkirkan riwayat pecah ketuban atau mendeteksi pecah ketuban yang tidak dilaporkan untuk alasan – alasan yang dijelaskan pada riwayat. Tentukan selaput ketuban sudah pecah atau masih utuh.
19. Menilai kondisi selaput ketuban dan air ketuban.
· Selaput pecah, air ketuban jernih
· Selaput pecah, air ketuban bercampur mekonium
· Selaput pecah, air ketuban bercampur darah
· Selaput pecah, dan tidak ada air ketuban (kering)
20. Presentase janin. Memastikan bagian terbawah janin seperti presentasi kepala, sungsang, lintang. Tentukan juga presentase ganda, majemuk seperti lengan janin, tangan janin dan atau bagian terkecil janin yang mengikuti penurunan.
21. Menilai adanya bagian terkemuka / menumbung. Memastikan tali pusat dan bagian-bagian kecil janin tidak teraba ( jika teraba melakukan langkah-langkah kegawatdaruratan dan segera merujuk ).    
22. Menentukan bagian terendah janin, menilai posisi bagian terendah janin, menilai penurunan janin.
23. Jika kepala teraba, meraba vontanel dan sutura sagitalis untuk menilai penyusupan kepala / moulage.
· 0   : Tulang – tulang kepala terpisah, sutura mudah dipalpasi
· 1   : Tulang – tulang kepala janin saling bersentuhan
· 2  : Tulang – tulang kepala janin saling tumpang tindih akan tetapi masih bisa dipisahkan.
· 3  : Tulang – tulang kepala janin saling tumpang tindih dan tidak  bisa dipisahkan.
24. Mengeluarkan tangan secara perlahan. 
25. Mengamati sarung tangan, melihat adanya lendir darah dan air ketuban.
26. Mencuci tangan dengan larutan klorin 0,5%, melepaskan sarung tangan secra terbalik dan merendam didalam klorin 0,5% selama 10 menit.
27. Mencuci tangan secara 7 langkah dengan sabun dan air mengalir, mengeringkan dengan handuk bersih.
28. Membereskan alat dan merapikan ibu.
29. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan 
Melakukan dokumentasi hasil pemeriksaan.    

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Amniotomi

	I. Konsep 

	Defenisi
	Amniotomi adalah tindakan yang dilakukan untuk memecahkan selaput ketuban pada saat proses persalinan dengan sengaja agar proses persalinan untuk tujuan mendorong  atau mempercepat persalinan.

	Tujuan 
	1. Untuk menilai ada tidaknya mekonium
2. Untuk mempercepat proses persalinan
3. Untuk mempercepat pembukaan servik
4. Untuk menambah kontraksi

	Indikasi 
	Ibu yang mengalami pembukaan lengkap tapi ketuban belum pecah

	Kontraindikasi
	Ibu yang mengalami pembukaan lengkap dengan adanya penyulit

	II. Prinsip kerja 
	1. Bekerja sesuai SOP
2. Bertindak lembut dan hati-hati saat melakukan tindakan
3. Perhatikan keadaan umum klien
4. Perhatikan kondisi alat sebelum digunakan untuk menilai kelayakan penggunaan
5. Letakkan peralatan pada tempat yang terjangkau dan sistematis
6. Lindungi kepala bayi saat melakukan amniotomi
7. Lakukan tindakan dengan tetap memperhatikan prinsip aseptik dan antiseptik

	III. Mekanisme kerja 
	Melakukan pemeriksaan dalam untuk mengetahui keadaan serviks, konsistensi, posisi, penipisan, pembukaan serviks, memastikan kepala telah masuk panggul dengan baik, tali pusat/ bagian kecil janin tidak bisa di palpasi. Mengambil ½ kokher dengan tangan kiri. Menempatkan ½ kokher diantara 2 jari ( tulunjuk dan jari tengah ) tangan kanan, mendorong ½  kokher dengan tangan kiri dan dengan bimbingan jari telunjuk dan jari tengah menyentuh selaput ketuban. Mendekatkan bengkok di depan vulva dengan tangan kiri. Memegang ujung klem diantara ujung jari,  menggerakan kedua ujung jari tangan dalam untuk menorehkan gigi kokher selaput ketuban. Mempertahankan jari tangan dalam pada vagina agar cairan ketuban mengalir perlahan. Mengambil ½ kokher dengan tangan kiri dan memasukkan dalam larutan klorin 0,5%. Meyakinkan tidak teraba bagian kecil janin atau tali pusat penumbung dan menilai penurunan kepala janin. Mengeluarkan tangan secara perlahan. Menilai keadaan air ketuban ( warna, amati adakah mekonium atau darah ). Jika ada mekonium atau darah, melakukan langkah kedaruratan.



	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
PERALATAN  DAN PERLENGKAPAN.
1. Alat pelindung diri ( celemek, masker, face shield, tutup kepala, alas kaki )  (1 set)
2. Sarung tangan steril /DTT (1 pasang)
3. Kom berisi air DTT (1 pasang)
4. Kapas DTT (secukupnya)
5. ½ kokher (1 buah)
6. Waskom berisi larutan klorin 0,5% (secukupnya)
7. Bengkok / nierbekken (1 buah)
8. Sabun cuci tangan (secukupnya)
9. Wastafel / air mengalir.
10. Handuk bersih (1 buah)
Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Pencahayaan yang cukup

	Persiapan Petugas
	1. Menggunakan alat perlindungan diri
2. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan
3. Memakai alat perlindungan diri (topi, kacamata, masker N953, apron, lap kerja, handscoen, face shield, sepatu)

	Persiapan Pasien
	1. Mengatur posisi klien sesuai kebutuhan
2. Menggunakan masker, face shield 


	Keselamatan Kerja
	1. Pastikan  petugas  tidak mengunakan perhiasan
2. Gulung baju sampai ke siku tangan 
3. Cuci tangan dibawah air mengalir lalu keringkan dengan handuk
4. Jaga kebersihan saat melakukan asuhan
5. Baca dan baca SOP
6. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
7. Pendamping persalinan menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah

	1. Memberikan penjelasan pada ibu tentang prosedur yang akan dilakukan.
2. Menyiapkan alat yang akan digunakan dan menyusun secara ergonomis.
3. Menjaga privasi ibu dengan menutup tirai / sampiran.
4. Mengatur ibu berbaring ditempat tidur dalam posisi dorsal recumbent.
5. Memakai alat pelindung diri.
6. Memakai tangan secara tujuh langkah dengan sabun dan air mengalir, mengeringkan dengan handuk bersih.
7. Memakai sarung tangan steril atau DTT.
8. Melakukan vulva hygien.
9. Membuka labia dengan ibu jari dan jari telunjuk tangan  kiri dan memasukan jari  telunjuk dari jari tengah kanan ke dalam introitus vagina secara perlahan.
10. Melakukan pemeriksaan dalam untuk mengetahui keadaan serviks, konsistensi, posisi, penipisan, pembukaan serviks, memastikan kepala telah masuk panggul dengan baik, tali pusat/ bagian kecil janin tidak bisa di palpasi.
11. Mengambil ½ kokher dengan tangan kiri.
12. Menempatkan ½ kokher diantara 2 jari ( tulunjuk dan jari tengah ) tangan kanan, mendorong ½  kokher dengan tangan kiri dan dengan bimbingan jari telunjuk dan jari tengah menyentuh selaput ketuban.
13. Mendekatkan bengkok di depan vulva dengan tangan kiri.
14. Memegang ujung klem diantara ujung jari,  menggerakan kedua ujung jari tangan dalam untuk menorehkan gigi kokher selaput ketuban.
15. Mempertahankan jari tangan dalam pada vagina agar cairan ketuban mengalir perlahan.
16. Mengambil ½ kokher dengan tangan kiri dan memasukkan dalam larutan klorin 0,5%.
17. Meyakinkan tidak teraba bagian kecil janin atau tali pusat penumbung dan menilai penurunan kepala janin.
18. Mengeluarkan tangan secara perlahan.
19. Menilai keadaan air ketuban ( warna, amati adakah mekonium atau darah ). Jika ada mekonium atau darah, melakukan langkah kedaruratan.
20. Mencuci tangan dengan larutan klorin 0,5% melepaskan sarung tangan secara terbalik dan merendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
21. Mencuci tangan dengan 7 langkah
22. Melakukan pemeriksaan DJJ saat kontraksi dan sesudah kontraksi.
23. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan.
24. Melakukan dokumentasi tindakan yang telah dilakukan (waktu amniotomi, warna air ketuban, DJJ).
25. Membereskan alat

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A. PENGETAHUAN

	Analisis asuhan Persalinan Normal Kala II

	I. Konsep

	Definisi
	Persalinan adalah proses di mana janin, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit.

	Tujuan 
	Tercapainya kelangsungan hidup dan kesehatan yang tinggi baik bagi ibu maupun bayinya.

	Indikasi
	Ibu bersalin tanpa penyulit

	Kontraindikasi
	Ibu bersalin dengan adanya penyulit

	II. Prinsip Kerja
	Persalinan didampingi oleh bidan, memberikan asuhan secara cepat dan tepat, berikan rasa nyaman kepada ibu untuk menyambut kelahiran bayinya, memberikan pemenuhan nutrisi kepada ibu saat kontraksi tidak ada, nilai kontraksi, prinsip pencegahan infeksi, harus lebih sabar dan penuh empati, berikan dukungan kepada ibu, hadirkan suami disamping ibu. Siapkan alat persalinan secara ergonomis.

	III. Mekanisme Kerja
	Mengamati tanda dan gejala kala II. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vaginanya. Perineum menonjol. Vulva dan vagina sphingter anal membuka. Memastikan perlengkapan alat, menggunakan alat pelindung diri (topi, kacamata, masker, celemek, sepatu). Membersihkan vulva dan perineum, memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk pemeriksaan dalam. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran, letakkan handuk bersih, meletakkan alas bokong di bawah bokong ibu, memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Lahirkan kepala, periksa lilitan tali pusat biarkan janin putar faksi luar lalu lahirkan janin secara keseluruhan. Nilai bayi dan jaga ketahan suhu tubuh bayi. 


	B. KETERAMPILAN

	Persiapan Alat
	Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
A. Saf I 
I. Partus set :
1. Arteri klem kocher (2 buah)
2. ½ kocher (1 buah)
3. Gunting tali pusat (1 buah)
4. Doek steril (1 buah)
5. Handscoen (2 pasang)
6. Benang tali pusat (1 buah)
7. Kassa  (secukupnya)
8. Stetoskop Monoral (1 buah)
9. Kom obat berisi oksitosin 6 ampul, lidokain, ergometrin, salep mata tetrasiklin, vit K, Hepatitis B
10. Spuit 3 cc (3 buah) 
11. Kom kapas kering (1 buah)
12. Kom air DTT  (1 buah)
13. Betadine  (secukupnya)
14. Clorin spray (1 buah)
15. Nierbekken (2 buah)
16. Lampu sorot / head light (1 buah)
17. Kapas alkohol dalam tempatnya (secukupnya)
B.  Saf 2 
II. Bak instrumen berisi hecting  set
1. Emergency (1set) 
2. Jarum dan catgut Chromic (1 set)
3. DeeLee/ Penghisap lendir (1 set)
4. Piring plasenta (1 buah)
5. Larutan klorin untuk sarung tangan (secukupnya)
6. Tempat spuit bekas (1 buah)
7. Tempat ampul bekas (1 buah)
8. Tensi meter (1 buah)
9. Stetoscope  (1 buah)
10. Termometer (1 buah)
C. Saf 3 
1. Cairan infus (RL ) (1 botol)
2. Abocath No 16 G – 18 G (1 buah)
3. Wascom berisi air DTT (1 buah)
4. Wascom berisi larutan chlorin 0,5% (1 buah)
5. Torniket  (1 buah)
6. Infus set makro (1 set)
7. Gunting verband (1 buah)
8. Washlap (2 buah)
9. Handscoon (1 pasang) 
10. Plastik Merah (Tempat Sampah Basah) (1 buah)
11. Plastik Kuning (Tempat Sampah Kering) (1 buah)
12. Ember berisi larutan detergen (1 buah)
III. Barier Protection
1. APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek) (1 buah, sepatu kerja)
2. Handuk (2 buah)
3. Under pad (1 buah)
4. Sarung / selimut (1 buah)
5. Pembalut ibu (1 buah) 
6. Perlengkapan ibu (1 pasang)
7. Perlengkapan bayi (1 pasang)
8. Sepatu boot (1 pasang)
9. Resusitasi (1 set)
Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Ventilasi cukup

	Persiapan Petugas
	1. Mencuci tangan dengan menggunakan sabun
2. Memakai APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
3. Mendekatkan alat-alat persalinan secara ergonomis

	Persiapan Pasien
	1. Mengatur posisi pasien sesuai kebutuhan
2. Menggunakan masker dan face shield

	Keselamatan kerja 
	1. Patuhi prosedur pekerjaan
2. Perhatikan prinsip-prinsip pencegahan inspeksi
3. Meminta pendamping persalinan untuk menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah
	1. Mengamati tanda dan gejala kala II.
· Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
· Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vaginanya. 
· Perineum menonjol.
· Vulva dan vagina sphingter anal membuka.
2.   Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 U dan menempatkan spuit steril sekali pakai kedalam partus set.
3.   Menggunakan alat pelindung diri (topi, kacamata, masker, celemek, sepatu).
Menyiapkan Pertolongan Persalinan
4.  Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai / pribadi yang bersih.
5.   Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk pemeriksaan dalam.
6.   Menghisap oksitosin 10 unit kedalam spuit (dengan memakai sarung tangan steril) dan meletakkan partus set steril tanpa terkontaminasi tabung suntik. Meletakan setengah kocher di tepi partus set dan mendekatkan alat- alat vulva hygiene dan pakai handscoen yang kiri.
Memastikan Pembukaan lengkap dan keadaan janin baik
7.   Membersihkan vulva dan perineum, menyeka dengan hati-hati dari depan kebelakang dengan menggunakan kapas yang sudah dibasahi air DTT. 
· Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan kebelakang.
· Buang kapas (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia. 
· Ganti sarung tangan jika terkontaminasi, lepas dan rendam dalam larutan klorin 0,5%.
8. Dengan menggunakan tehnik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. 
· Bila selaput belum pecah, sedangkan pembukaan sudahlengkap, lakukan amniotomi.
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang kotor serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5 %, kemudian lepaskan secara terbalik .
10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 x/i ). 
· Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
· Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil penilaian serta asuhan yang diberikan.

Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran
11. Memberitahu kepada ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.
· Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan keadaan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan mendokumentasian temuan yang didapat.
· Menjelaskan kepada semua anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (Pada saat his, bantu ibu dalam posisi setenga duduk dan pastikan ia merasa nyaman ).
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran 
· Bimbing ibu agar dapat meneran secara efektif. 
· Dukung dan beri semangat pada saat meneran apabila caranya tidak sesuai.
· Membantu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya (tidak meminta ibu untuk berbaring telentang dalam waktu yang lama).
· Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi.
· Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.
· Menganjurkan asupan cairan peroral.
· Menilai DJJ setiap 5 menit.
· Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi akan terjadi segera dalam waktu 120 menit ( 2 jam ) meneran untuk primipara atau 60 menit ( 1 jam ) untuk multipara , merujuk segera.
Persiapan Pertolongan kelahiran
14. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
15. Meletakkan alas bokong di bawah bokong ibu.
16. Membuka partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.
17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
18. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu.
Lahirnya kepala
19. Setelah tampak di vulva lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain segitiga dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernafas cepat dan dangkal, bersihkan mulut dan muka janin dari lendir dan darah. 
20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi : 
· Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar , lepaskan bagian atas kepala bayi.
· Jika tali pusat melilit leher janin dengan erat, klem didua tempat dan memotongnya.
21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putar paksi luar secara spontan.

Lahirnya Bahu
22. Setelah kepala melakukan putar paksi luar, tempatkan tangan dikedua sisi muka bayi(biparietal). Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya kearah bawah dan kearah luar hingga bahu anterior muncul dibawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik kearah atas dan kearah luar untuk melahirkan bahu posterior
Lahirnya badan dan tungkai
23. Setelah kedua bahu lahir, geser kearah perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki.  Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya).
Penanganan bayi baru lahir
25. Lakukan penilaian Bugar bayi:
· Apakah bayi menangis kuat / dan atau bernafas tanpa kesulitan?
· Apakah bayi bergerak dengan aktif ? Jika bayi tidak menangis, tidak bernafas atau megap-megap, lakukanlah langkah resusitasi (lanjut kelangkah resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir).
26. Bayi bugar tetap mendapatkan pelayanan injeksi vitamin K dan tetap dilakukan pemeriksaan imunisasi Hepatitis B
27. Bayi tidak bugar atau tampak sakit tetap mendapatkan pelayanan injeksi vitamin K dan pemberian vaksin Hepatitis B ditunda sampai keadaan klinis bayi membaik.
28. Keringkan tubuh bayi. Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Biarkan bayi diatas perut ibu
29. Tidak dilakukan inisiasi menyusui dini (IMD)
30. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus (hamil tunggal).
31. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.
32. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM, di 1/3 paha bagian atas distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).
33. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari tali pusat bayi. Mengurut tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.
34. Tidak dilakukan penundaan pemotongan tali pusat. Pemotongan dan Pengikatan tali pusat
· Dengan 1 tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara kedua klem tersebut.
· Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada 1 sisi, kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
· Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disiapkan.
35. Bayi baru lahir segera dimandikan setelah kondisi stabil, tidak menunggu setelah 24 jam.
36. Lanjut kala III


	C. SIKAP

	Sikap
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
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	D. PENGETAHUAN

	Analisis Asuhan Persalinan Kala-III

	I. Konsep

	Definisi
	Persalinan kala III adalah tahapan persalinan setelah anak lahir sampai lahirnya seluruh plasenta dan selaput ketuban. Durasi normal dari persalinan kala III tergantung pada metode yang digunakan untuk melahirkan plasenta. Umumnya persalinan kala III berlangsung kurang dari 30 menit, sebagian besar berlangsung sekitar 2 – 5 menit.


	Tujuan 
	Untuk memantau kemajuan persalinan

	Indikasi
	Ibu bersalin pengeluaran plasenta tanpa penyulit

	Kontraindikasi
	Ibu bersalin pengeluaran uri dengan adanya penyulit

	II. Prinsip Kerja
	1. Bekerja sesuai SOP
2. Bertindak lembut dan hati-hati saat melakukan tindakan
3. Perhatikan keadaan umum klien
4. Perhatikan kondisi alat sebelum digunakan untuk menilai kelayakan penggunaan
5. Letakkan peralatan pada tempat yang terjangkau dan sistematis
6. Lakukan tindakan dengan tetap memperhatikan prinsip aseptik dan antiseptik

	III. Mekanisme Kerja
	Ada 2 cara penatalaksanaan kala III : Metode aktif, Metode pasif. Untuk meminimalisir perdarahan pada kala III maka dianjurkan agar pada semua persalinan penatalaksanaan kala III sedapat mungkin menggunakan metode aktif; akan tetapi bidan praktek di rumah dapat menggunakan metode pasif. Segera setelah anak lahir, dilakukan pemeriksaan palpasi untuk menyingkirkan kemungkinan kehamilan kembar, Bila merupakan kehamilan tunggal, berikan oksitosin. Bila uterus berkontraksi, lakukan tarikan talipusat terkendali : Pertahankan regangan talipusat dengan menahan talipusat pada klem. Tempatkan telapak tangan lain diatas simfisis pubis dan dorong uterus kearah atas. *** Tarikan talipusat terkendali ini disebut juga metode Brandt Andrew. Separasi plasenta terjadi saat uterus kontraksi dan saat dilakukan tarikan talipusat terkendali, plasenta dilepaskan dari segmen bawah uterus.Bila separasi sudah terjadi, tarikan talipusat dilanjutkan sehingga plasenta lahir. Bila separasi tidak terjadi saat traksi terkendali pertama kali dilakukan, tunggu sampai terjadi kontraksi uterus berikutnya dan lakukan tarikan talipusat ulangan. Pastikan plasenta telah lahir.

	E. KETERAMPILAN

	Persiapan Alat
	Persiapan Ruangan :
1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Alat tulis / catatan medis pasien
3. Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
PERALATAN DAN PERLENGKAPAN
1. Alat perlindungan diri (celemek, kacamata, masker, face shield, penutup kepala, sepatu/ alas kaki) (1 set)
2. Sarung tangan penduk steril (1 pasang)
3. Kateter nelaton steril dan penampung urin (1 buah)
4. Oksitosin 10 IU (1 ampul)
5. Kain alas bokong (1 buah)
6. Kassa steril (secukupnya)
7. Tensimeter dan stetoskop (1 buah)
8. Waskom / tempat plasenta (1 buah)
9. Waskom berisi larutan klorin 0,5% (1 buah)
10. Bengkok / nierbekken (1 buah)
11. Sabun cuci tangan (secukupnya)
12. Wastafel /air mengalir
13. Handuk bersih (1 buah)
Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Ventilasi cukup

	Persiapan Petugas
	1. Mencuci tangan
2. Memakai APD (celemek, kacamata, masker, face shield, penutup kepala, sepatu/ alas kaki)
3. Komunikasi efektif antara bidan dan klien
4. Pastikan kelengkapan alat

	Persiapan Pasien
	1. Mengatur posisi pasien sesuai kebutuhan
2. Menggunakan masker dan face shield

	Keselamatan kerja 
	1. Patuhi prosedur pekerjaan
2. Perhatikan  prinsip-prinsip pencegahan infeksi.
3. Terapkan sesuai SOP

	Langkah-langkah
	1. Memberitahu ibu tindakan yang akan dilakukan
2. Mendekatkan alat dan menyusun secara ergonomis.
3. Memakai alat pelindung diri (celemek, kacamata, masker, penutup kepala, alas kaki).
4. Mencuci tangan dengan tujuh langkah.
5. Memakai sarung tangan steril / DTT
6. Meletakkan kain bersih diatas perut ibu.
7. Melakukan palpasi dengan pelan-pelan untuk memastikan tidak ada janin kedua.
8. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik.
9. Melakukan suntikan oksitosin 10 unit IM pada 1/3 bawah paha kanan bagian luar, selambat lambatnya 1 menit setelah bayi lahir. ( melakukan dengan tekhnik aseptik dan melakukan aspirasi sebelum memasukkan obat ).
10. Jika oksitosin tidak tersedia, meminta ibu untuk melakukan stimulasi puting susu atau menganjurkan ibu untuk menyusui segera.
11. Memindahkan klem tali pusat sekitar 5-10 cm di vulva.
12. Melakukan tangan kiri di atas simfisis pubis untuk meraba kontraksi uterus.
13. Saat ada kontraksi regangkan tali pusat, sementara tangan kiri menekan korpus uetri kebawah dan atas (dorso kranial ) korpus. Lakukan secara hati-hati untuk mencegah inversio uteri.
14. Apabila setelah 30-40 detik tidak ada pelepasan plasenta, hentikan peregangan tali pusat, tunggu jika ada kontraksi hingga ada kontraksi yang kuat lagi.
15. Bila uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.

16. Saat ada kontraksi lakukan peregangan tali pusat lagi samapai tangan kiri menekan korpus uteri kebawah keatas (dorso kranial ) Korpus. Lakukan secara hati-hati untuk mencegah inversio uteri.
17. Mengulangi PTT saat ada kontraksi hingga terlihat tanda-tanda pelepasan plasenta.
18. Jika plasenta tidak terlepas setelah 15 menit meregangkan tali pusat.
· Menyuntikan dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.
· Melakukan kateterisasi jika kandungan kemih penuh.
· Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan 
· Mengulangi peregangan tali pusat saat ada kontraksi
· Merujuk jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir.
· Bila terjadi perdarahan lakukan manual plasenta.

19. Saat ada tanda-tanda pelepasan plasenta, meminta ibu meneran, menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap melakukan tekanan dorso-kranial).
20. Memegang plasenta dengan kedua tangan saat terlihat di introitus vagina.
21. Memutar plasenta searah jarum jam sehingga selaput ketuban terpilin, kemudian melahirkan plasenta.
22. Apabila selaput ketuban robek, melakukan eksplorasi dengan jari-jari tangan atau klem  untuk mengeluarkan sisa-sisa selaput.
23. Meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase uterus lebih kurang 15 detik ( melakukan tindakan penangangan atonia uteri jika uterus tidak berkontraksi ).
24. Memeriksa kedua sisi plasenta baik sisi maternal fetal dan memastikan selaput ketuban utuh.
25. Mamasukan plasenta pada kantung plastik atau tempat khusus plasenta.
26. Membereskan alat dan pasien
27. Mencuci tangan pada klorin, melepaskan sarung tangan secara terbalik, dan merendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
28. Mencuci tangan secara 7 langkah mengunakan sabun dan air mengalir, mengeringkan dengan handuk bersih.
29. Memberitahu ibu tindakan yang telah dilakukan.
30. Melakukan dokumentasi tindakan.

	F. SIKAP

	Sikap
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi

	5. REFERENSI 
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Asuhan Persalinan Kala-IV

	I. Konsep

	Definisi
	Persalinan kala IV adalah kala pemantauan kondisi ibu dan kemungkinan terjadinya komplikasi pasca prsalinan.

	Tujuan 
	Untuk memantau kala IV
Memantau kemungkinan terjadi komplikasi pasca persalinan

	Indikasi
	Ibu pasca persalinan tanpa ada penyulit

	Kontraindikasi
	Ibu bersalin dengan komplikasi pasca persalinan

	II. Prinsip Kerja
	1. Bekerja sesuai SOP
2. Perhatikan keadaan umum klien
3. Memantau keadaan ibu 2 jam pertama pasca persalinan 
4. Lakukan tindakan dengan tetap memperhatikan prinsip aseptik dan antiseptik

	III. Mekanisme Kerja
	Memantau keadaan ibu 2 jampertama pasca persalinan, diantaranya 1 jam pertama pemantauan dilakukan sebanyak 4 kali yaitu masing-masing setiap 15 menit : pemantauan kontraksi dan mencegah terjadinya perdarahan 2-3 kali selama 15 menit pertama pasca persalinan dan 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan, ajarkan ibu/keluarga untuk melakukan massase uterus dan menilai kontraksi.  Melakukan vital sign ibu setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam kedua. Memeriksa denyut nadi, temperatur, kandung kemih ibu setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua. 

	B. KETERAMPILAN

	Persiapan Alat
	Persiapan Ruangan :
1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Partograf 
3. Alat tulis / dokumentasi
4. Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
PERALATAN DAN PERLENGKAPAN
I.Partus set :
1. Arteri klem kocher (2 buah)
2. ½ kocher (1 buah)
3. Gunting tali pusat (1 buah)
4. Doek steril (1 buah)
5. Handscoen (2 pasang)
6. Benang tali pusat (2 buah)
7. Kassa  steril (secukupnya)
8. Stetoskop Monoral (1 buah)
9. Kom obat berisi oksitosin 6 ampul, lidokain, ergometrin, salep mata tetrasiklin, vit K, Hepatitis B 
10. Spuit 3 cc (3 buah) 
11. Kom berisi kapas kering (secukupnya)
12. Kom berisi air DTT (1 buah)
13. Betadine  (secukupnya)
14. Clorin spray (1 buah)
15. Nierbekken (2 buah)
16. Lampu sorot / head light (1 buah)
17. Kapas alkohol dalam tempatnya (secukupnya)
B.  Saf 2 
I.Bak instrumen berisi hecting  set
1. Emergency set (1 set)
2. Jarum dan catgut Chromic (1 set)
3. DeeLee/ Penghisap lendir (1 set)
4. Piring plasenta (1 buah)
5. Larutan klorin untuk sarung tangan (1 waskom) 
6. Tempat spuit bekas (1 buah)
7. Tempat ampul bekas (1 buah)
8. Tensi meter (1 buah)
9. Stetoscope  (1 buah)
10. Termometer (1 buah)
C. Saf 3 
1. Cairan infus (RL ) (1 buah)
2. Abocath No 16 G – 18 G (1 buah)
3. Wascom berisi air DTT (1 buah)
4. Wascom berisi larutan chlorin 0,5% (1 buah)
5. Torniket  (1 buah)
6. Infus set makro (1 buah)
7. Gunting verband (1 buah)
8. Washlap (2 buah)
9. Handscoon (1 pasang)
10. Plastik Merah (Tempat Sampah Basah) (1 buah)
11. Plastik Kuning (Tempat Sampah Kering) (1 buah)
12. Ember berisi larutan detergen (1 buah)
D.Barier Protection
1. APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek) (1 set)
2. Handuk kering ( 2 buah)
3. Under pad (1 buah)
4. Sarung / selimut (1 buah)
5. Pembalut ibu (secukupnya) 
6. Perlengkapan ibu (1pasang)
7. Perlengkapan bayi (2 set bedong)
8. Pasang sepatu boot (1 buah)
9. Resusitasi (1 set)
Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Ventilasi cukup

	Persiapan Petugas
	1. Mencuci tangan
2. Memakai APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek)
3. Komunikasi efektif antara bidan dan klien
4. Pastikan kelengkapan alat

	Persiapan Pasien
	1. Mengatur posisi pasien sesuai kebutuhan
2. Menggunakan masker dan face shield

	Keselamatan kerja 
	1. Patuhi prosedur pekerjaan
2. Perhatikan  prinsip-prinsip pencegahan inspeksi.

	Langkah-langkah
	1. Menjaga privasi klien, dengan menutup ruangan.
2. Menjelaskan asuhan yang akan diberikan kepada ibu sebelum memulai asuhan tersebut.
3. Mencuci tangan di air mengalir dan memakai sarung tangan steril.
4. Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam :
· 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan
· Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan
· Setiap 30 menit pada jam kedua pasca persalinan
· Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan yang sesuai untuk penetalaksanaan atonia uteri.
5. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan massase uterus dan menilai kontraksi
6. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah
7. Melakukan pemeriksaan TTV ibu setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua pasca persalinan.
8. Periksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 x/i), serta suhu tubuh normal (36,5-37,5)
9. Melakukan anamnesis secara lengkap dengan suasana nyaman.
10. Mengajarkan kepada ibu/keluarga untuk melakukan rangsangan taktil.
11. Rawat gabung ibu dan bayi dan mengajarkan ibu untuk menyusui bayinya.
12. Memberikan nutrisi dan cairan
13. Mencuci tangan sesudah tindakan
14. Melakukan rujukan jika ada masalah
15. Memberikan informasi kepada ibu/keluarga tentang kondisi kesehatan ibu
16. Melakukan pendokumentasian dengan lembar catatan medis/partograf kala IV persalinan.
17. Merendam semua peralatan dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit.

	C. SIKAP

	Sikap
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis asuhan Persalinan Normal 

	I. Konsep

	Definisi
	Persalinan adalah proses di mana janin, plasenta dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit.

	Tujuan 
	Tercapainya kelangsungan hidup dan kesehatan yang tinggi baik bagi ibu maupun bayinya.

	Indikasi
	Ibu bersalin tanpa penyulit

	Kontraindikasi
	Ibu bersalin dengan adanya penyulit

	II. Prinsip Kerja
	Persalinan didampingi oleh bidan, memberikan asuhan secara cepat dan tepat, berikan rasa nyaman kepada ibu untuk menyambut kelahiran bayinya, memberikan pemenuhan nutrisi kepada ibu saat kontraksi tidak ada, nilai kontraksi, prinsip pencegahan infeksi, harus lebih sabar dan penuh empati, berikan dukungan kepada ibu, hadirkan suami disamping ibu. Siapkan alat persalinan secara ergonomis.

	III. Mekanisme Kerja
	Mengamati tanda dan gejala kala II. Ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vaginanya. Perineum menonjol. Vulva dan vagina sphingter anal membuka. Memastikan perlengkapan alat, menggunakan alat pelindung diri (topi, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu). Membersihkan vulva dan perineum, memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk pemeriksaan dalam. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran, letakkan handuk bersih, meletakkan alas bokong di bawah bokong ibu, memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Lahirkan kepala, periksa lilitan tali pusat biarkan janin putar faksi luar lalu lahirkan janin secara keseluruhan. Nilai bayi dan jaga ketahan suhu tubuh bayi. 

	B. KETERAMPILAN

	Persiapan Alat
	Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
A.Saf I 
1. Partus set :
1. Arteri klem kocher (2 buah)
2. ½ kocher (1 buah)
3. Gunting tali pusat (1 buah)
4. Doek steril (1 buah)
5. Handscoen (2 pasang)
6. Benang tali pusat (1 buah)
7. Kassa  (secukupnya)
8. Stetoskop Monoral (1 buah)
9. Kom obat berisi oksitosin 6 ampul, lidokain, ergometrin, salep mata tetrasiklin, vit K, Hepatitis B
10. Spuit 3 cc (3 buah) 
11. Kom kapas kering (1 buah)
12. Kom air DTT  (1 buah)
13. Betadine  (secukupnya)
14. Clorin spray (1 buah)
15. Nierbekken (2 buah)
16. Lampu sorot / head light (1 buah)
17. Kapas alkohol dalam tempatnya (secukupnya)
B.  Saf 2 
I. Bak instrumen berisi hecting  set
1. Emergency (1set) 
2. Jarum dan catgut Chromic (1 set)
3. DeeLee/ Penghisap lendir (1 set)
4. Piring plasenta (1 buah)
5. Larutan klorin untuk sarung tangan (secukupnya)
6. Tempat spuit bekas (1 buah)
7. Tempat ampul bekas (1 buah)
8. Tensi meter (1 buah)
9. Stetoscope  (1 buah)
10. Termometer (1 buah)
C. Saf 3 
1. Cairan infus (RL ) (1 botol)
2. Abocath No 16 G – 18 G (1 buah)
3. Wascom berisi air DTT (1 buah)
4. Wascom berisi larutan chlorin 0,5% (1 buah)
5. Torniket  (1 buah)
6. Infus set makro (1 set)
7. Gunting verband (1 buah)
8. Washlap (2 buah)
9. Handscoon (1 pasang) 
10. Plastik Merah (Tempat Sampah Basah) (1 buah)
11. Plastik Kuning (Tempat Sampah Kering) (1 buah)
12. Ember berisi larutan detergen (1 buah)
D.Barier Protection
1. APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek) (1 buah)
2. Handuk (2 buah)
3. Under pad (1 buah)
4. Sarung / selimut (1 buah)
5. Pembalut ibu (1 buah) 
6. Perlengkapan ibu (1 pasang)
7. Perlengkapan bayi (1 pasang)
8. Sepatu boot (1 pasang)
9. Resusitasi (1 set)
Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Ventilasi cukup

	Persiapan Petugas
	1. Mencuci tangan
2. Memakai APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek
3. Mendekatkan alat-alat persalinan secara ergonomis

	Persiapan Pasien
	1. Mengatur posisi pasien sesuai kebutuhan
2. Menggunakan masker, face shield 

	Keselamatan kerja 
	1. Patuhi prosedur pekerjaan
2. Perhatikan prinsip-prinsip pencegahan infeksi
3. Meminta pendamping/keluarga klien untuk menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah
	1. Mengamati tanda dan gejala kala II.
· Ibu mempunyai keinginan untuk meneran.
· Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vaginanya. 
· Perineum menonjol.
· Vulva dan vagina sphingter anal membuka.
2.   Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 U dan menempatkan spuit steril sekali pakai kedalam partus set.
3.   Menggunakan alat pelindung diri (topi, kacamata, masker, celemek, sepatu).
Menyiapkan Pertolongan Persalinan
4. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah siku. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai / pribadi yang bersih.
5. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk pemeriksaan dalam.
6. Menghisap oksitosin 10 unit kedalam spuit (dengan memakai sarung tangan steril) dan meletakkan partus set steril tanpa terkontaminasi tabung suntik. Meletakan setengah kocher di tepi partus set dan mendekatkan alat- alat vulva hygiene dan pakai handscoen yang kiri.
Memastikan Pembukaan lengkap dan keadaan janin baik
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyeka dengan hati-hati dari depan kebelakang dengan menggunakan kapas yang sudah dibasahi air DTT. 
· Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan kebelakang.
· Buang kapas (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia. 
· Ganti sarung tangan jika terkontaminasi, lepas dan rendam dalam larutan klorin 0,5%.
8. Dengan menggunakan tehnik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. 
· Bila selaput belum pecah, sedangkan pembukaan sudahlengkap, lakukan amniotomi.
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang kotor serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5 %, kemudian lepaskan secara terbalik .
10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 x/i ). 
· Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
· Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil penilaian serta asuhan yang diberikan.
Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan meneran
11. Memberitahu kepada ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu dalam posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.
· Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan keadaan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan pedoman persalinan aktif dan mendokumentasian temuan yang didapat.
· Menjelaskan kepada semua anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (Pada saat his, bantu ibu dalam posisi setenga duduk dan pastikan ia merasa nyaman ).
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran 
· Bimbing ibu agar dapat meneran secara efektif. 
· Dukung dan beri semangat pada saat meneran apabila caranya tidak sesuai.
· Membantu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya (tidak meminta ibu untuk berbaring telentang dalam waktu yang lama).
· Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi.
· Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.
· Menganjurkan asupan cairan peroral.
· Menilai DJJ setiap 5 menit.
· Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi akan terjadi segera dalam waktu 120 menit ( 2 jam ) meneran untuk primipara atau 60 menit ( 1 jam ) untuk multipara , merujuk segera.
Persiapan Pertolongan kelahiran
14. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
15. Meletakkan alas bokong di bawah bokong ibu.
16. Membuka partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.
17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
18. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu.
Lahirnya kepala
19. Setelah tampak di vulva lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain segitiga dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernafas cepat dan dangkal, bersihkan mulut dan muka janin dari lendir dan darah. 
20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi : 
· Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar , lepaskan bagian atas kepala bayi.
· Jika tali pusat melilit leher janin dengan erat, klem didua tempat dan memotongnya.
21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putar paksi luar secara spontan.
Lahirnya Bahu
22. Setelah kepala melakukan putar paksi luar, tempatkan tangan dikedua sisi muka bayi(biparietal). Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya kearah bawah dan kearah luar hingga bahu anterior muncul dibawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik kearah atas dan kearah luar untuk melahirkan bahu posterior
Lahirnya badan dan tungkai
23. Setelah kedua bahu lahir, geser kearah perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas.
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki.  Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya).
Penanganan bayi baru lahir
25. Lakukan penilaian Bugar bayi:
· Apakah bayi menangis kuat / dan atau bernafas tanpa kesulitan?
· Apakah bayi bergerak dengan aktif? Jika bayi tidak menangis, tidak bernafas atau megap-megap, lakukanlah langkah resusitasi (lanjut kelangkah resusitasi pada asfiksia bayi baru lahir).
26. Bayi bugar tetap mendapatkan pelayanan injeksi vitamin K dan tetap dilakukan pemeriksaan imunisasi Hepatitis B
27. Bayi tidak bugar atau tampak sakit tetap mendapatkan pelayanan injeksi vitamin K dan pemberian vaksin Hepatitis B ditunda sampai keadaan klinis bayi membaik.
28. Keringkan tubuh bayi. Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Biarkan bayi diatas perut ibu
29. Tidak dilakukan inisiasi menyusui dini (IMD)
30. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus (hamil tunggal).
31. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.
32. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM, di 1/3 paha bagian atas distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin).
33. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari tali pusat bayi. Mengurut tali pusat kearah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.
34. Tidak dilakukan penundaan pemotongan tali pusat. Pemotongan dan Pengikatan tali pusat
· Dengan 1 tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara kedua klem tersebut.
· Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada 1 sisi, kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
· Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disiapkan.
35. Bayi baru lahir segera dimandikan setelah kondisi stabil, tidak menunggu setelah 24 jam..
Penatalaksanaan Manajemen Aktif Kala III
36. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva.
37. Letakkan 1 tangan diatas kain pada perut ibu, ditepi atas simfisis, untuk mendeteksi dan tangan lain meregangkan tali pusat.
38. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang atas (dorso kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversion uteri ).
· Jika plasenta tidak lahir setelah 30 - 40 detik, hentikan peregangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas:
· Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga lain untuk melakukan stimulasi putting susu.
39. Lakukan peregangan dan dorongan dorso kranial hinggga plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas mengikuti proses jalan lahir (tetap melakukan tindakan dorso kranial).
· 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 meregangkan tali pusat :
a. Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM.
b. Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh.
c. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.
d. Ulangi peregangan tali pusat 15 menit berikutnya.
e. Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila terjadi perdarahan, segera lakukan manual plasenta.
40. 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.
· Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal.
Rangsangan Taktil (masase)
41. Segerasetelahplasenta 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)
· Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik masase.
42. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plasenta kedalam kantung plastik atau tempat khusus( piring plasenta ), cuci tangan di air larutan klorin 0,5% dan air DTT.  
43. Evaluasi kemudian laserasi pada vagina dan perineum .Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, seger alakukan penjahitan.
44. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.
Evaluasi menggunakan prosedur pasca persalinan
45. Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam : 
· 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan. 
· Setiap 15 menit ada 1 jam pertama pasca persalinan.
· Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.
· Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan yang sesuai untuk penatalaksanaan atonia uteri.
46. Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.
47. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.
48. Memeriksa denyut nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan 
· Memeriksa temperatur tubuh sekali setiap 1 jam selama 2 jam pertama pasca persalinan 
· Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.
49. Periksa kembali bayi untuk pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40 – 60 x/i ) serta suhu tubuh normal ( 36,5 – 37,5 )
Kebersihan dan keamanan
50. Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan air ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih kering.
51. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5 %.
52. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman ASI. Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.
53. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah dekontaminasi.
54. Buang bahan-bahan yang telah terkontaminasi ketempat sampah yang sesuai.
55. Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5 % balikkan bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit.
56. Cuci kedua telapak tangan dengan sabun dan air  mengalir.
57. Setelah  1 jam, lakukan penimbangan / pengukuran bayi, beri tetes mata antibiotik profilaksis dan Vit K 1 mg intramuskular dipaha kiri anterolateral.
58. Setelah 1 jam pemberian vitamin k, Berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha kanan anterolateral : 
· Letakkan bayi didalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu bisa disusukan 
· Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila bayi berhasil menyusui didalam 1 jam pertama dan biarkan sampai bayi berhasil menyusui.Periksa tanda vital dan asuhan kala IV.
59. Lengkapi partograf (halaman depan dan halaman belakang).

	G. SIKAP

	Sikap
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi

	5. REFERENSI 
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Laserasi Jalan Lahir

	I. Konsep

	Definisi
	Penjahitan laserasi jalan lahir merupakan tindakan menghubungkan jaringan yang terputus atau terpotong untuk mencegah perdarahan dengan menggunakan benang. Perbaikan luka perineum merupakan prosedur steril yang dilakukan dengan posisi litotomi, yang bertujuan untuk mengatur jaringan, menghentikan semua perdarahan , dan menghilangkan ruangan tanpa guna.

	Tujuan 
	1. Untuk mengatur Jaringan/merapikan luka atau robekan perineum
2. Menghentikan perdarahan
3. Mempercepat penyembuhan luka perineum

	Indikasi
	1. Pasien yang mengalami robekan perineum
2. Pasien yang di Episiotomi

	Kontraindikasi
	Pasien yang tidak mengalami robekan perineum, 

	II. Prinsip Kerja
	1. Bekerja sesuai SOP
2. Bertindak lembut dan hati-hati saat melakukan tindakan
3. Perhatikan keadaan umum klien
4. Perhatikan kondisi alat sebelum digunakan untuk menilai kelayakan penggunaan
5. Letakkan peralatan pada tempat yang terjangkau dan sistematis
6. Lakukan tindakan dengan tetap memperhatikan prinsip aseptik dan antiseptik
7. Nilai perdarahan terlebih dulu, beritahu kepada keluarga bahwa akan dilakukan penjahitan luka operasi. Perhatikan kenyamanan klien seperti :apakah ibu lpar?
8. Bersihkan jalan lahir dan pastikan robekan berada pada derajat mana.
9. Lakukan perawatan tali pusat. Maka lakukan penjahitan pada jalan lahir.

	III. Mekanisme Kerja
	Nilai perdarahan terlebih dulu, beritahu kepada keluarga bahwa akan dilakukan penjahitan luka operasi. Perhatikan kenyamanan klien seperti :apakah ibu lpar? Bersihkan jalan lahir dan pastikan robekan berada pada derajat mana. Lakukan perawatan tali pusat. Maka lakukan penjahitan pada jalan lahir. Beritahu ibu akan disuntik yang akan terasa perih dan menyengat. Tusukkan jarum suntik pada ujung luka/robekan perineum, masukkan jarum suntik secara subkutan sepanjang tepi luka. Lakukan aspirasi untuk memastikan ujung jarum memasuki pembuluh darah (ada darah yang terhisap). Bila ada darah, tarik jarum (sedikit) masukkan kembali. Ulangi kembali prosedur aspirasi (cairan lidokain yang masuk kedalam pembuluh darah dapat menyebabkan denyut jantung tidak teratur atau kejang ). 

Suntikkan cairan lidokain 1% sambil menarik jarum suntik pada tepi luka daerah perineum. Tanpa menarik jarum suntik keluar dari luka arahkan jarum suntik sepanjang tepi luka pada mokosa vagina, lakukan aspirasi. Sambil menarik jarum suntik, inflitrasikan cairan lidokain 1%. (bila robekan besar dan dalam, anestasi daerah bagian dalam robekan – alur suntikan anestesi akan berbentuk seperti kipas: tepi perineum, dalam luka, tepi mukosa vagina). Lakukan inspeksi vagina dan perineum untuk melihat robekan. Jika ada perdarahan yang membasahi luka episiotomi, pasang tampon atau kasa kedalam vagina. (sebaiknya menggunakan tampon berekor benang). Tempatkan jarum jahit pada pemegang jarum, kemudian kunci pemegang jarum. Pasang benang jahit (chromic 2-0) pada mata jarum.
Lihat dengan jelas batas luka episiotomi. Lakukan penjahitan pertama ± 1 cm diatas puncak luka robekan di dalam vagina, ikat jahitan pertama dengan simpul mati. Potong ujung benang yang bebas (ujung benang tanpa jarum) hingga tersisa ± 1 cm.n Jahit mukosa vagina dengan menggunakan jahitan jelujur hingga tepat di belakang lingkaran himen.
*Bila menggunakan benang plain cat gut, buat simpul mati pada jahitan jelujur di belakang lingkaran himen


	H. KETERAMPILAN

	Persiapan Alat
	Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
1. Persiapan APD (Penutup Kepala, kacamata, masker, face shield, celemek, handscoen, sepatu kerja)
2. Bak instrumen yang berisikan :
· Handschoen (1 pasang)
· Nald folder (1 buah)
· Nald heacting (1 buah)
· Chromic catgut atau catgut no.2/0 atau 3/0 (1 buah)
· Pinset (1 buah)
· Gunting aff heacting (jika perlu) (1 buah)
· Kain kasa (secukupnya)
· Doek bolong (1 buah)
3. Lidocain (1 amp)
4. Spuit 3 cc (1 buah) 
5. Kapas Alkohol dalam tempat (secukupnya)
6. Betadine dalam tempat (secukupnya)
7. Perlak pengalas (1 buah)
8. Nierbekken (1 buah)
Persiapan alat, Ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau : Level 2 + Delivery Chamber 
Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Pencahayaan yang cukup

	Persiapan Petugas
	1. Menggulung lengan baju hingga ke siku tangan
2. Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan
3. Menggunakan APD (Penutup Kepala, kacamata, masker, face shield, celemek, handscoen, sepatu kerja)

	Persiapan Pasien
	1. Mengatur posisi pasien sesuai kebutuhan
2. Menggunakan masker dan face shield

	Keselamatan kerja 
	1. Pastikan  petugas  tidak mengunakan perhiasan
2. Gulung baju sampai ke siku tangan 
3. Cuci tangan dibawah air mengalir lalu keringkan dengan handuk
4. Bekerja sesuai SOP

	Langkah-langkah
	1. Buka spuit  sekali pakai 3ml lalu masukkan kedalam wadah bak instrumen.
2. Patahkan ampul  lidokain (lidokain 1% tanpa epinefrin)perkirakan volume lidokain yang akan digunakan – sesuaikan dengan besar/dalamnya robekan. Bila tidak tersedia larutan jadi lidokain 1%, dapat digunakan lidokain 2% yang diencerkan 1:1 dengan menggunakan aquabides.
3. Posisikan bokong ibu pada sudut ujung tempat tidur, dengan posisi litotomi.
4. Pasang kain bersih di bawah bokong ibu.
5. Atur lampu sorot/senter ke arah vulva/perineum ibu.
6. Pakai satu handschoen
7. Isi spuit  3 ml dengan larutan lidokain 1% tanpa epinefrin.
8. Lengkapi pemakaian handschoen pada kedua tangan.
9. Gunakan kasa bersih, untuk membersihkan daerah luka dari darah atau bekuan darah, dan nilai kembali luas dan dalamnya robekan pada daerah perineum.
10. Beritahu ibu akan disuntik yang akan terasa perih dan menyengat.
11. Tusukkan jarum suntik pada ujung luka/robekan perineum, masukkan jarum suntik secara subkutan sepanjang tepi luka.
12. Lakukan aspirasi untuk memastikan ujung jarum memasuki pembuluh darah (ada darah yang terhisap). Bila ada darah, tarik jarum (sedikit) masukkan kembali. Ulangi kembali prosedur aspirasi (cairan lidokain yang masuk kedalam pembuluh darah dapat menyebabkan denyut jantung tidak teratur atau kejang ).
13. Suntikkan cairan lidokain 1% sambil menarik jarum suntik pada tepi luka daerah perineum.
14. Tanpa menarik jarum suntik keluar dari luka arahkan jarum suntik sepanjang tepi luka pada mokosa vagina, lakukan aspirasi . Sambil menarik jarum suntik, inflitrasikan cairan lidokain 1%. (bila robekan besar dan dalam, anestasi daerah bagian dalam robekan – alur suntikan anestesi akan berbentuk seperti kipas: tepi perineum, dalam luka, tepi mukosa vagina).
15. Lakukan langkah No 11 s/d 14 untuk ke dua tepi robekan.
16. Tunggu 1-2 menit sebelum melakukan penjahitan untuk mendapatkan hasil yang optimal dari pemberian bahan/larutan anestesi.
17. Lakukan inspeksi vagina dan perineum untuk melihat robekan.
18. Jika ada perdarahan yang membasahi luka episiotomi, pasang tampon atau kasa kedalam vagina. (sebaiknya menggunakan tampon berekor benang).
19. Tempatkan jarum jahit pada pemegang jarum, kemudian kunci pemegang jarum.
20. Pasang benang jahit (chromic 2-0) pada mata jarum.
21. Lihat dengan jelas batas luka episiotomi.
22. Lakukan penjahitan pertama ± 1 cm diatas puncak luka robekan di dalam vagina, ikat jahitan pertama dengan simpul mati. Potong ujung benang yang bebas (ujung benang tanpa jarum) hingga tersisa ± 1 cm.
23. Jahit mukosa vagina dengan menggunakan jahitan jelujur hingga tepat di belakang lingkaran himen.
Bila menggunakan benang plain cat gut, buat simpul mati pada jahitan jelujur di belakang lingkaran himen
24. Tusukkan jarum pada mukosa vagina dari belakang lingkaran himen hingga menembus luka robekan bagian perineum.
25. Bila robekan yang terjadi sangat dalam :
a. Lepaskan jarum dari benang
b. Ambil benang baru dan pasang pada jarum
c. Buat jahitan terputus pada robekan bagian dalam untuk menghindari rongga bebas/dead space
d. Gunting sisa benang pasasang kembali jarum pada benang jahitan jelujur semula.
26. Teruskan jahitan jelujur pada luka robekan perineum sampai kebagian bawah luka robekan.
27. Bila menggunakan benang plain cat gut, buat simpul mati pada jahitan jelujur paling bawah.
28. Jahit jaringan subkutis kanan-kiri kearah atas hingga tepat dimuka lingkaran himen.
29. Tusukkan jarum dari depan lingkaran himen ke mukosa vagina dibelakang lingkaran himen. Buat simpul mati di belakang lingkaran himen dan potong benang hingga tersisa ± 1 cm.
30. Bila menggunakan tampon / kasa didalam vagina, keluarkan tampon / kasa. Masukkan jari telunjuk ke dalam rectum dan rabalah didinding atas rectum (bila teraba jahitan, ganti handschoen dan lakukan penjahitan ulang).
31. Nasehati ibu agar :
i. Membasuh perineum dengan sabun dan air, terutama setelah buang air besar, (arah basuhan dari bagian muka kebelakang), kemudian keringkan dengan handuk bersih.
32. Kembali untuk kunjungan tindak lanjut setelah 1 minggu untuk pemeriksaan jahitan dan rectum (Rujuk ke dokter jika terjadi fistula).
33. Cuci tangan kembali
34. Dokumentasikan hasil tindakan

	I. SIKAP

	Sikap
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi

	J. REFERENSI 
	 

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.



                        Diketahui,			                                                                       Dibuat,
[image: C:\Users\HP\Downloads\WhatsApp Image 2021-01-04 at 09.50.37.jpeg][image: C:\Users\HP\Downloads\WhatsApp Image 2021-01-04 at 09.51.13.jpeg]                          Ka UP2AI	                                                                             Koordinator Mata Kuliah



           (Eka F Tarigan, SST, M.Keb)              	                                   (Riska Susanti Pasaribu, SST,MKM) 

	[image: Hasil gambar untuk logo STIKes mitra husada]

	SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MITRA HUSADA MEDAN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA TIGA

	STANDAR 
OPERASIONAL PROSEDUR
	Kompetensi           : Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir
Sub Kompetensi   : Penanganan Atonia Uteri dengan KBI dan KBE

	[image: C:\Users\HP\Downloads\WhatsApp Image 2021-01-04 at 09.45.48.jpeg]
	Halaman
	Tgl Berlaku
	Revisi

	FM-PM-I.IV.Pd1-05/05-05/ASKEB Persalinan dan Bayi Baru Lahir-11
	1-4
	18 Oktober 2017
	01

	OTORISASI
	Ditetapkan
Ketua STIKes






	Diperiksa
Kepala UPMI
[image: C:\Users\HP\Downloads\WhatsApp Image 2021-01-04 at 09.47.27.jpeg]




Isyos Sembiring,S.Tr.Keb, Bd,MKM
	Disetujui
[image: C:\Users\HP\Downloads\WhatsApp Image 2021-01-04 at 09.49.02.jpeg]Waket Bid.Akademik





Marliani, SST, MKM
	Dibuat
Ka.Prodi Kebidanan Program 
Diploma Tiga
[image: C:\Users\HP\Downloads\WhatsApp Image 2021-01-04 at 09.50.07.jpeg]



Siska Suci T. Ginting, SST,M.Kes



	A.PENGETAHUAN	

	Analisis Penanganan Atonia Uteri dengan KBI dan KBE

	I. Konsep

	Defenisi
	KBI/ KBE merupakan tindakan yang dilakukan untuk penatalaksanaan Atonia uteri. Atonia Uteri merupakan suatu kondisi dimana myometrium tidak dapat berkontraksi dan bila ini terjadi maka darah yang keluar dari bekas tempat melekatnya plasenta menjadi tidak terkendali.
Atonia uteri adalah suatu kondisi dimana myometrium tidak dapat berkontraksi dan bila ini terjadi dipastikan perdarahan pasti akan sangat banyak.

	Tujuan
	1.Menjaga kelangsungan hidup bayi dan ibu.
2.Menurunkan AKI dan AKB

	Indikasi
	Ibu bersalin yang mengalami atonia uteri

	Kontra Indikasi
	Ibu bersalin dalam keadaan normal

	II. Prinsip kerja
	1. Kontrol selalu keadaan umum pasien
2. Kenali dan tegakkan diagnosis kerja atonia uteri
3. Terusakn pemijatan uterus. Masase uterus akan menstimulasi kontraksi uterus yang menghentikan perdarahan
4. Oksitosin dapat diberikan bersamaan atau berurutan
5. Jika uterus berkontraksi, evaluasi, jika uterus berkontraksi tapi perdarahan uterus berlangsung, periksa apakah perineum/vagina dan serviks mengalami laserasi dan jahit atau rujuk segera
6. Jika uterus tidak berkontraksi maka bersihkanlah bekuan darah atau selaput ketuban dari vagina & ostium serviks
7. Pastikan bahwa kandung kemih telah kosong
8. Antisipasi dini akan kebutuhan darah dan lakukan transfusi sesuai kebutuhan ( Jika perdarahan terus berlangsung)

	III. Mekanisme Kerja
	Pimpinan kala III yang salah, dengan memijat-mijat dan mendorong uterus. Lemahnya kontraksi miometrium merupakan akibat dari kelelahan karena persalinan lama atau persalinan yang memerlukan tenaga yang banyak, umur yang terlalu muda dan terlalu tua, terutama apabila diberikan stimulasi pada ibu. Selain itu pengaruh obat-obatan yang dapat mengakibatkan inhibisi kontraksi seperti : anestesi yang terhalogenisasi, nitrat, obat-obatan anti inflamasi nonsteroid magnesium sufat dan nipedipin. 

	B.KETERAMPILAN

	 Persiapan Alat
	1. Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
2. APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
PERSIAPAN INFUS
1. Standar Infus (1 buah)
2. Cairan yang diperlukan : Nacl 0,9%, RL (1 buah)
3. Infus Set (1 set)
4. Abocath No 16 G (1 buah)
5. Kassa Steril (secukupnya )
6. Kapas Alkohol (secukupnya)
7. Plester (secukupnya)
8. Gunting verband (1 buah)
PERSIAPAN OBAT
1. Spuit 3 cc (1 buah)
a. Analgetik
· Pethidin 1-2 Mg/Kg BB
· Ketamin Hcl 0,5 Mg/Kg BB
· Tramadol 1-2 Mg/Kg BB 
b. Sedatif   : Diazepam 10 Mg
c. Uterotonika
· Oksitosin
· Ergometrin
· Prostaglandin
· Misoprostol 
PERSIAPAN ALAT NON STERIL
1. Alat Pelindung Diri (1 set)
2. Nierbekken (1 buah)
3. Sampiran (1 buah)
4. Handscoen obstetri (1 pasang)
5.  Piring plasenta (1 buah)
ALAT STERIL
Bak instrumen berisi:
1. Duk Steril (1 buah)
2. Cateter Metal / Nelaton Kateter (1 buah)
3. Handscoon obstetri (1 Pasang)
4. Pinset anatomis (1 buah)
5. Arteri klem (2 buah)
6. Korentang dalam tempatnya (1 buah)
7. Alkohol dalam tempatnya (secukupnya)
8. Wascom berisi larutan Chlorin 0,5% (1 buah)
· Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
· Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Menyediakan wasteful/tempat mencuci tangan + sabun cuci tangan
2. Ruangan yang aman dan tenang
3. Ruangan steril dengan ventilasi dan penerangan yang cukup
4. Dilengkapi Delivery Chamber

	Persiapan Petugas

	1. Pastikan bidan  tidak menggunakan perhiasan.
2. Gulung baju sampai ke siku tangan.
3. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun
4. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)

	Persiapan Pasien
	1. Menggunakan masker dan face shield
2. Meminta klien untuk melakukan rapid test/swab test
3. Memberitahukan kepada pasien tindakan yang akan dilakukan
4. Mengatur pasien dengan posisi litotomi/dorsal recumbent

	Keselamatan Kerja
	1. Jaga privasi pasien
2. Bersikap empati pada kline
3. Perhatikan keadaan umum klien 
4. Menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah


	1. Masase fundus uteri segera setelah lahirnya plasenta ( maksimal 15 detik )
2. Bersihkan bekuan darah dan atau selaput ketuban dari vagina dan lubang serviks.
3. Pastikan bahwa kandung kemih kosong. Jika penuh dapat dipalpasi , lakukan kateterisasi menggunakan tekhnik aseptik.
4. Pasang handschoen obstetri
5. Lakukan kompresi bimanual internal selama 5 menit, dengan memasukkan tangan secara obstetri  lalu kepalkan tangan dan tempatkan pada forniks anterior, lalu tekan dinding anterior uterus, kearah tangan luar yang menahan dan mendorong dinding posterior  uterus kearah depan sehingga uterus ditekan dari arah depan dan belakang.
6. Evaluasi keberhasilan tindakan. Jika tindakan berhasil, lanjutkan KBI selama 2 menit ,jika masih terjadi perdarahan lanjutkan dengan KBE.
7. Anjurkan keluarga untuk mulai membantu kompresi bimanual eksternal dengan meletakkan satu tangan pada dinding abdomen dan dinding depan korpus uteri dan diatas simfisis pubis, usahakan untuk mencakup atau memegang bagian kepala uterus seluas mungkin.
8. Keluarkan tangan perlahan – lahan
9. Berikan ergometrin 0,2 mg IM (kontra indikasi hipertensi) atau misoprostol  600 – 1000 mcg.
10. Pasang infus menggunakan jarum ukuran 16 G atau 18 G dan berikan 500cc RL tambah 20 IU oksitosin. Habiskan 500 cc pertama secepat mungkin.
11. Ulangi kompresi bimaual interna
12. Rujuk segera
13. Dampingi ibu ketempat rujukan, teruskan melakukan KBI
14. Lanjutkan infus RL + 20 IU oksitosin 1,5 L infus. Kemudian berikan 125 cc/jam. Jika tidak tersedia cairan yang cukup berikan 500 cc kedua dengan kecepatan sedang dan diberikan minum untuk rehidrasi
15. Dokumentasi 

	C. SIKAP

	Sikap
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan

	D. REFERENSI
	 

	Referensi 
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Penanganan Retensio Plasenta

	I.Konsep 

	Definisi
	Manual plasenta adalah prosedur pelepasan plasenta dari tempat implantasinya pada dinding uterus dan mengeluarkannya dari cavum uteri secara manual.

	Tujuan 
	Untuk menjaga agar tidak terjadi perdarahan.

	Indikasi 
	1. Presentasi belakang kepala/ vertex
2. Janin cukup bulan
3. Pembukaan lengkap
4. Kepala di Hodge III – IV atau 1/5 – 2/5

	Kontraindikasi
	Pada ibu yang tidak mengalami retensio plasenta

	II.Prinsip kerja 
	1. Bila plasenta belum lepas sam sekali tidak akan terjadi perdarahan, tapi bila sebagian plasenta sudah lepas akan terjadi perdarahan dan ini merupakan indikasi untuk mengeluarkannya.
2. Plasenta mungkin pula tidak keluar karena kandung kemih penuh.
3. Bila tepi plasenta tidak teraba atau plasenta berada pada dataran yang sama tinggi dengan dinding uterus maka hentikan upaya manual karena itu menunjukkan plasenta ikreta ( tertanam dalam miometruim ).
4. Bila hanya sebagian dari implantasi dan bagian lainnya melekat terlalu dalam, hentikan manual plasenta dan segera beri misoprostol 600 mcg dan rujuk ke fasilitas kesehatan yang memadai.
5. Manual plasenta berbahaya karena dapat terjadi robekan jalan lahir dan membawa infeksi.
6. Bila perdarahan banyak berikan transfusi darah.
7. Beri juga obat – obatan seperti uterotonika dan antibiotik.


	III.Mekanisme kerja 
	Retensio plasenta merupakan plasenta yang belum lahir dalam setengah jam setelah janin lahir. Sedangkan sisa plasenta (rest placenta) merupakan tertinggalnya bagian plasenta dalam rongga rahim yang dapat menimbulkan perdarahan postpartum dini (Early Postpartum Hemorrhage) atau perdarahan post partum lambat (Late Postpartum Hemorrhage) yang biasanya terjadi dalam 6-10 hari pasca persalinan.

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	· Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
PERSIAPAN INFUS
1. Standar Infus (1 buah)
2. Cairan yang diperlukan : Nacl 0,9%  atau  RL  (1 buah)
3. Infus Set (1 set)
4. Abocath No 16 G (1 buah)
5. Kasa Steril (secukupnya)
6. Kapas Alkohol (secukupnya)
7. Plester (secukupnya)
8. Gunting Perban (1 buah)
PERSIAPAN OBAT
1. Spuit 3 cc  (1 buah)
a. Analgetik
· Pethidin 1-2 Mg/Kg BB
· KetaminHcl 0,5 Mg/Kg BB
· Tramadol 1-2 Mg/Kg BB
b. Sedatif    : Diazepam 10 Mg
c. Uterotonika
· Oksitosin
· Ergometrin
· Prostaglandin
PERSIAPAN ALAT NON STERIL
1. Alat Pelindung Diri (1 set)
2. Nierbekken (1 buah)
3. Sampiran (1 buah)
4. Piring plasenta (1 buah)
ALAT STERIL
1. Bak instrumen berisi:
1. DukSteril (1 buah)
2. Cateter Metal / NelatonKateter (1 buah)
3. Handschoen obstetri (1 Pasang)
4. Pinset anatomis (1 buah)
5. Arteri klem (2 buah)
6. Korentang dalam tempatnya (1 buah)
7. Alkohol dalam tempat (secukupnya)
8. Wascom berisi larutan klorin 0,5% (secukupnya) 
· Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
· Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)


	Persiapan Tempat
	1. Menyediakan tempat cuci tangan (air mengalir), sabun cuci tangan
1. Ruangan yang aman dan tenang
1. Ruangan steril  dengan ventilasi dan penerangan yang cukup

	Persiapan Petugas
	2. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
2. Pastikan perawat tidak menggunakan perhiasan.
2. Gulung baju sampai ke siku tangan.
1. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun.

	Persiapan Pasien
	3. Menggunakan masker, face shield 
3. Meminta klien untuk melakukan rapid test/swab test
3. Memberitahukan kepada pasien tindakan yang akan dilakukan.
3. Mengatur pasien dengan posisi Litotomi/ Dorsal Recumbent.

	Keselamatan Kerja
	1. Memakai APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
2. Bekerja SOP
3. Bekerja sesuai prinsip Pencegahan Infeksi
4. Pasien menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah

	1. Mendekatkan alat
2. Pasang infus
3. Jelaskan pada ibu prosedur dan tujuan tindakan
4. Lakukan anastesi verbal atau analgetik per rectal
5. Pastikan kandung kemih sudah kosong ( jika penuh lakukan kateterisasi )
6. Jepit tali pusat dengan klem pada jarak 5 – 10 cm dari vulva. Tegangkan dengan satu tangan sejajar lantai, siram tali pusat dengan alkohol
7. Secara obstetri masukkan tangan lainnya ( Punggung tangan mengahadap kebawah ) dengan menelusuri bawah tali pusat.
8. Setelah mencapai serviks minta seorang asisten / penolonglainnya untuk menegangkan klem tali pusat kemudian pindahkan tangan yang luar untuk menahan fundus uteri, masukkan tangan yang dalam hingga ke kavum uteri sehingga mencapai implantasi plasenta. 
9. Bentangkan tangan obstetri menjadi datar seperti memberi salam (ibu jari merapat kejari telunjuk dan jari – jari lain saling merapat)
10. Tentukan implantasi plasenta, temukan tepi plasenta paling bawah. Bila plasenta berimplantasi di korpus belakang, tali pusat tetap disebelah atas dan sisipkan ujung jari – jari tangan diantara plasenta dan dinding uterus dimana punggung tangan menghadap kebawah/ posterior ibu. Bila di korpus depan maka pindahkan tangan kesebelah atas talipusat dansisipkan ujung jari – jari tangan diantara plasenta dan dinding uterus, dimana punggung tangan menghadap keatas (anterior ibu)
11. Setelah ujung – ujung jari masuk diantara plasenta dan dinding uterus, maka perluas perlepasan  plasenta dengan  jalan menggeser tangan kekanan dan kekiri sambil digeserkan keatas (cranial ibu) hingga semua perlekatan plasenta terlepas dari dinding uterus.
12. Sementara satu tangan masih didalam kavum uteri, lakukan eksplorasi untuk menilai tidak ada plasenta yang tertinggal.
13. Pindahkan tangan luar dari fundus ke suprasimfisis (tahan segmen bawah uterus) kemudian instruksikan asisten/ penolong untuk menarik tali pusat sambil tangan dalam membawa plasenta keluar (hindari terjadinya percikan darah)
14. Lakukan penekanan ( dengan tangan yang menahan supra simfisis ) uterus kearah dorso kranial setelah  plasenta dilahirkan dan tempatkan plasenta didalam wadah yang telah disediakan.
15. Lakukan masase fundus uteri
16. Dekontaminasi sarung tangan (sebelum dilepaskan) dan peralatan lain yang telah digunakan.
17. Lepaskan dan rendam sarung tangan dan peralatan lainnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
18. Cuci tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir ,keringkan tangan dengan handuk bersih dan kering.
PEMANTAUAN PASCA TINDAKAN
19. Periksa kembali tanda vital  ibu
20. Catat kondisi ibudan buat laporan tindakan
21. Tuliskan rencana pengobatan ,tindakan yang masih diperlukan dan asuhan lanjutan.

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Mengevaluasi hasil tindakan

	D. REFERENSI

	Referensi
	3. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
3. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
3. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
3. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
3. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
3. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
3. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
3. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
3. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
3. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
3. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Penanganan Distosia Bahu

	I.Konsep 

	Definisi
	Distosia bahu adalah suatu keadaan diperlukan tambahan manuver obstetrik oleh karena dengan tarikan biasa ke arah belakang pada kepala bayi tidak berhasil untuk melahirkan bayi. Pada persalinan presentasi kepala, setelah kepala lahir bahu tidak dapat dilahirkan dengan cara pertolongan biasa dan tidak didapatkan sebab lain dari kesulitan tersebut. Insidensi distosia bahu sebesar 0,2 - 0,3% dari seluruh persalinan vaginal presentasi kepala. Apabila distosia bahu didefinisikan sebagai jarak waktu antara lahirnya kepala dengan lahirnya badan bayi lebih dari 60 detik, maka insidensinya menjadi 11%.

	Tujuan 
	1. Untuk menolong bayi lahir dalam keadaan sehat dan ibu tanpa komplikasi.
2. Untuk menjaga keutuhan perineum dan menyatukan otot – otot pada dinding vagina yang telah robek akibat tekanan yang kuat pada saat persalinan.

	Indikasi 
	1. Presentasi belakang kepala/ vertex
2. Janin cukup bulan
3. Pembukaan lengkap

	Kontraindikasi
	Pada bayi dengan berat > 4000 gr

	II.Prinsip kerja 
	1. Nilai tanda- tanda vital pasien dan janin secara berkala
2. Kaji kembali partograf
3. Perbaiki keadaan umum seperti dengan melakukan dukungan moral dan pemberian cairan bila keton urin meningkat
4. Berikan analgesia bila ibu kesakitan

	III.Mekanisme kerja 
	Setelah kelahiran kepala, akan terjadi putaran paksi luar yang menyebabkan kepala berada pada sumbu normal dengan tulang belakang bahu pada umumnya akan berada pada sumbu miring (oblique) di bawah ramus pubis. Dorongan pada saat ibu meneran akan menyebabkan bahu depan ( anterior) berada dibawah pubis, bila bahu gagal untuk mengadakan putaran menyesuaikan dengan sumbu miring dan tetap berada pada posisi anteroposterior, pada bayi yang besar akan terjadi benturan bahu depan terhadap simfisis sehingga bahu tidak bisa lahir mengikuti kepala.

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	1. Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
2. APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
Alat Steril
Bak instrmen berisi :
1. Handscoen (2 pasang)
2. Duk besar steril (2 buah)
3. Stand doek (1 buah )
4. Gunting episotomi, arteri klem koher (2 buah)
5. Gunting tali pusat (1 buah )
6. Kain kasa steril secukupnya
7. Kateter (1 buah )
8. Benang pengikat tali pusat (secukupnya)
9. Nald holder (1 buah )
10. Pinset anatomi (1 buah )
11. Pinset cyrurgis (1 buah )
12. Nald heacting (1 buah )
Non steril
1. Nierbekken (1 buah )
2. Pispot (1 buah )
3. Schort (1 buah )
4. Lampu solux (1 buah )
5. Ember (1 buah )
6. Perlak pengalas (1buah)
7. Waskom larutan klorin 0,5% (1 buah )
8. Kapas sublimat dalam tempat (1 buah )
9. Piring plasenta (1 buah )
10. Korentang dalam tempatnya (1 buah)
Obat-obatan
1. Ergometrin 0,2 mg (1 buah )
2. Oksitosin 10 unit (6 buah)
3. Lidocain 10% (1 buah)
4. Alat-alat infus dan cairannya (secukupnya)
5. Spuit (3 buah) 
· Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
· Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Menyediakan wasteful/tempat mencuci tangan +sabun cuci tangan
2. Ruangan yang aman dan tenang
3. Ruangan steril  dengan ventilasi dan penerangan yang cukup 

	Persiapan Petugas
	1. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
2. Pastikan perawat tidak menggunakan perhiasan.
3. Gulung baju sampai ke siku tangan.
4. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun.

	Persiapan Pasien
	1. Meminta hasil rapid test/swab test
2. Menggunakan masker dan face shield
3. Mengatur posisi klien sesuai kebutuhan  (Ibu dalam posisi litotomi pada tempat tidur persalinan)
4. Persiapan  pakaian ibuduk
5. Mengosongkan kandung kemih, rektum serta membersihkan daerah perenium dengan antiseptic

	Keselamatan Kerja
	1. Jaga privasi pasien
2. Bersikap empati pada klien
3. Perhatikan keadaan umum klien
4. Menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah

	1. Buatlah episiotomi yang cukup luas untuk mengurangi obstruksi jaringan lunak dan memberi ruangan yang cukup untuk tindakan
2. Lakukan pertolongan persalinan  Distosia Bahu dengan melakukan tindakan pertolongan dengan metode, sebagai berikut :
I  Metode  Manuver Mc Robert’s  :
a. Dengan posisi ibu berbaring, minta ibu untuk menarik kedua lututnya sejauh mungkin ke arah dadanya. Minta Dua asisten untuk membantu ibu mengatur posisinya sedemikian rupa.
b. Dengan posisi tersebut diatas, diharapkan tulang sympisis ibu akan naik 1 – 2 cm, sehingga tahanan pada bahu anterior dapat terlepas dan bahu bayi akan segera lahir.
II  Metode  Manuver Massanty:
a. Ibu tetap pada posisi seperti Mc Robert’s, secara bersamaan mintalah salah satu asisten untuk memberikan sedikit tekanan suprapubis ke arah bawah dengan lembut dengan mempergunakan kedua telapak tangan. 
b. Jangan lakukan dorongan pada fundus, karena akan mempengaruhi bahu lebih jauh dan bisa menyebabkan ruptur uteri.
III  Metode  Manuver Rubin:
a. Masukkan satu tangan ke dalam vagina dan lakukan penekanan pada bahu anterior ke arah sternum bayi, untuk memutar bahu bayi sebesar 450 untuk mengurangi diameter bahu. 
b. Jika perlu, lakukan penekanan pada bahu posterior ke arah sternum.
IV Metode  Manuver Woods:
a. Posisikan ibu dengan posisi knee chest.
b. Bagian depan bahu belakang ditekan, dan dilakukan rotasi 180o ke arah anterior (kearah dada bayi ).
V Metode Manuver Removal Posterior Arm:
a. Masukkan satu tangan ke dalam vagina dan pegang tulang lengan atas yang berada pada posisi posterior.
b. Fleksikan lengan bayi di bagian siku dan letakkan lengan tersebut melintang di dada bayi.
3. Jika keseluruhan Metode tidak berhasil dan bahu tetap tidak dapat lahir segera, pilihan lain adalah :
· lakukan rujukan
· Patahkan klavikula untuk mengurangi lebar bahu dan bebaskan bahu depan (dilakukan oleh tenaga terlatih)
· Lakukan dengan mengaitkan ketiak untuk mengeluarkan lengan belakang (dilakukan oleh tenaga terlatih)

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1.Bekerja secara sistematis
2.Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3.Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4.Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5.Mengevaluasi hasil tindakan

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. APN, 2014, Buku Acuan Persalinan Normal, JNPK-KR : Jakarta.
1. Yustiani, 2015, Asuhan Kebidanan Pada Masa Persalinan, Jakarta, Salemba Medik.
1. Buku Ajar Myles Edisi 14.
1. Dewi Vivian. 2015. Asuhan neonatus, bayi dan balita. Jakarta : Salemba medika.
1. Fitra Maya, 2014, Asuhan Persalinan normal dan Perawatan Bayi Baru Lahir, Jakarta.
1. Mohamad, Klaten.,2014, Kontradiksi dalam kesehatan reproduksi. Edisi 1. Pustaka Sinar Harapan, Jakarta.
1. Maryanti D.,dkk.2015. Neonatus, bayi dan balita. Jakarta: TIM.
1. Muslihatun.2014. Asuhan noenatus, bayi dan balita. Yogyakarta: Fitramaya.
1. Mufdlilah,dkk. 2015. Konsep Kebidanan. Yogyakarta: Nuha Medika. 
1. Rachim Hadi T, (2016) Ilmu Kebidanan, Yayasan Bina Pustaka, Jakarta.
1. Sweet B.R. (2014), Mayes Midwifery, 12 tahun edition, Baillier Tindall, London.
1. Saifudin A.B. (2015), Buku Acuan Nasional Pelayanan Kesehatan Maternal dan neonatal. Jakarta : Nugra Medika.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Penanganan Letak Sungsang

	I.Konsep 

	Definisi
	Persalinan dengan letak sungsang adalah Proses kelahiran bayi dengan posisi kaki atau bokong yang lahir terlebih dahuli diikuti oleh badan dan kepala.

	Tujuan 
	1. Untuk menolong bayi lahir dalam keadaan sehat dan ibu tanpa komplikasi.
2. Untuk menjaga keutuhan perineum dan menyatukan otot – otot pada dinding vagina yang telah robek akibat tekanan yang kuat pada saat persalinan.

	Indikasi 
	1. Letak bokong sempurna
2. Letak bokong kaki

	Kontraindikasi
	Penanganan metode letak sungsang tidak boleh dilakukan pada presentasi kepala

	II.Prinsip kerja 
	1. Pertolongan persalinan letak sungsang memerlukan perhatian karena dapat menimbulkan komplikasi kesakitan, cacat permanen sampai dengan kematian bayi.
2. Menghadapi kehamilan letak sungsang dapat diambil tindakan Menurut Sarwono Prawirohardjo, berdasarkan jalan lahir yang dilalui, maka persalinan sungsang dibagi menjadi :
3. Persalinan Pervaginam :
· Spontaneous breech (Bracht)
· Partial breech extraction : Manual and assisted breech delivery
· Total breech extraction
4. Persalinan per abdominal : Seksio Sesaria
5. Pada letak sungsang yang persisten, dapat menimbulkan komplikasi sebagai berikut :
· Peningkatan morbiditas dan mortalitas perinatal selama proses persalinan
· Berat bayi lahir rendah (BBLR) pada persalinan preterm, pertumbuhan terhambat / keduanya,
· Prolapsus tali pusat
· Plasenta previa
· Kelainan pada janin
· Kelainan uterus dan tumor pelvis

	III.Mekanisme kerja 
	Bokong masuk pintu atas panggul dapat melintang atau miring mengikuti jalan lahir dan melakukan putaran paksi dalam sehingga trochanter depan berada di bawah simfisis. Dengan trochanter depan sebagai hipomoklion akan lahir trochanter belakang dan selanjutnya seluruh bokong lahir untuk melakukan putaran paksi dalam sehingga bahu depan berada dibawah simfisis. Dengan bahu depan sebagai hipomoklion akan lahir bahu belakang bersama dengan tangan belakang diikuti kelahiran bahu depan dan tangan depan. Bersamaan dengan kelahiran bahu, kepala bayi memasuki jalan lahir dapat melintang atau miring, serta melakukan putaran paksi dalam sehingga suboksiput berada di bawah simfisis. Suboksiput menjadi hipomuklion, berturut-turut akan lahir dagu, mulut, hidung, muka dan kepala seluruhnya. Persalinan kepala mempunyai waktu terbatas sekitar 8 menit, setelah bokong lahir. Melampaui batas 8 menit dapat menimbulkan kesakitan /kematian bayi. 

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	1. Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
2. APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
Alat Steril
Bak instrmen berisi :
1. Handscoen (2 pasang)
2. Duk besar steril (2 buah)
3. Stand doek (1 buah)
4. Gunting episotomi, arteri klem koher (2 buah)
5. Gunting tali pusat (1 buah)
6. Kain kasa steril (secukupnya)
7. Kateter (1 buah)
8. Benang pengikat tali pusat (secukupnya)
9. Nald holder (1 buah)
10. Pinset anatomi (1 buah)
11. Pinset cyrurgis (1 buah)
12. Nald heacting (1 buah)
Non steril
1. Nierbekken (1 buah)
2. Pispot (1 buah)
3. Schort (1 buah)
4. Lampu solux (1 buah)
5. Ember (1 buah)
6. Perlak pengalas (1 buah)
7. Waskom larutan klorin 0,5% (1 buah)
8. Kapas sublimat dalam tempat (secukupnya)
9. Piring plasenta (1 buah)
10. Korentang dalam tempatnya (1 buah)
Obat-obatan
1. Ergometrin 0,2 mg (1 buah)
2. Oksitosin 10 unit (6 buah)
3. Lidocain 10% (1 buah )
4. Alat-alat infus dan cairannya
5. Spuit (3 buah ) 
· Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
· Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Menyediakan wasteful/tempat mencuci tangan +sabun cuci tangan
2. Ruangan yang aman dan tenang
3. Ruangan steril dengan ventilasi dan penerangan yang cukup

	Persiapan Petugas
	1. Pastikan bidan  tidak menggunakan perhiasan.
2. Gulung baju sampai ke siku tangan.
3. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun
4. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)

	Persiapan Pasien
	1. Menggunakan masker dan face shield
2. Mengatur posisi klien sesuai kebutuhan  (Ibu dalam posisi litotomi pada tempat tidur persalinan)
3. Persiapan  pakaian ibu, gurita, duk
4. Mengosongkan kandung kemih , rektum serta membersihkan daerah perenium dengan antiseptic

	Keselamatan Kerja
	1. Jaga privasi pasien
2. Bersikap empati pada klien
3. Perhatikan keadaan umum klien
4. Menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah

	Prosedur Pelaksanaan 
1. Mendekatkan alat-alat 
2. Pakai  cemelak
3. Penolong  cuci tangan
4. Dengan teknik satu tangan steril hisaplah oxitocyn  10 IU dengan menggunakan spuit 3cc.
Pemantauan  dan dukungan
1. Mengamati adanya tanda-tanda persalinan kala II (ibu merasa ingin meneran, merasa tekanan pada rectum, perineum menonjol , vulva membuka )
2. Memberitahu ibu mengenai penemuan serta kemajuan  persalinan.
3. Secara terus menerus memantau kemampuan ibu mengatasi tingkat nyeri, hidrasi air ketuban, kondisi umum dan DJJ serta  penurunan bokong. Secara meyakinkan  memberitahu tentang penemuan setelah tiga pemeriksaan.
4. Mendorong ibu mengambil posisi yang dipilihnya untuk memfasilitasi peneranan.
Asuhan dan  bimbingan Meneran
1. Mengamati Perineum yang menonjol dan atau pembukuan vulva  dan arus
2. Terus menerus membantu  dan  mendorong ibu untuk minum diantara  selang waktu  kontraksi
3. Dengan mempergunakan  sarung  tangan, bersihkan vulva dan perineum dengan melap dari arah interior ke posterior menggunakan kapas basah  larutan DTT.
4. Letakkan sarung tangan yang kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan lepaskan sarung tangan dari dalam keluar. Biarkan sarung  tangan  terendam dalam larutan klorin tersebut.
5. Periksa kembali denyut jantung janin.
6. Membantu keluarga untuk mendukung  ibu dengan dorongan  verbal. Mengelus perut ibu bila terjadi kontraksi, mengelapwajah ibu, memberi minum, menggosok punggung bagian bawah, membantu ibu ke posisi pilihannya.
7. Membimbing ibu meneran ketika his  datang:
· Meneran ketika his datang
· Beristirahat antara kontraksi
· Memuji upaya kontrasnya
· Mendukung posisi yang memfasilitasi peneranan yang efektif ( dagu didada, punggung fleksi  dan bukan melengkung secara posterior).
· Berbaring miring atau merubah posisi disela-sela  kontraksi bila dikehendaki itu.
Membantu kelahiran bayi
1. Menggunakan sarung tangan DTT
2. Membentangkan doek steril untuk bayi dibawah  perut ibu ibu saat bokong menonjol di vulva 
3. Membentangkan doek steril  untuk bayi diatas perut ibu saat bokong  menonjol di vulva.
4. Dengan adanya his bokong masuk PAP dengan garis pangkal paha melintang atau miring.
5. Dengan turunnya bokong, terjadi putar paksi dalam sehingga di dasar panggul garis pangkal paha letaknya menjadi anterior posterior sehingga trochanter depan terdapat dibawah  simpisis sebagai hipomoklion.
6. Dengan adanya his, terjadi latero pleksi  tubuh melewati perineum, setelah bokong lahir diikuti  kedua kaki sampai batas umbicilicus (disini  Bidan bersifat pasif)
7. Bidan bersifat aktif, setelah bokong tampak di vulva  di kait kedua kaki bayi sampai batas umbilicus
8. Apabila bayi kecil lahirkan  dengan:
Metode Bracht
· Pada saat ibu merasa  ingin  mengedan, ibu disuruh merangkul kedua kakinya, badan dilengkungkan, kepalanya pleksi sehingga dagu menempel pada dada.
· Setelah bokong lahir, bokong dipegang secara  branch (kedua ibu jari  berada di pangkal paha dan keempat jari tangan lainnya  berada di os sakrum)
· Setelah bayi lahir sampai sebatas skapula,
· Dilakukan Hiperlordose dengan melengkungkan bokong kearah perut   ibu.
· Lakukan berturut-turut dagu, mulut, hidung, muka dan kepala bayi.
· Bayi diletakkan di perut ibu untuk pemotongan  tali pusat  dan selanjutnya dirawat sebagai mana mestinya.

Deventor/Klasik
Prinsif  : Dilakukan persalinan bahu  belakang terlebih dahulu baru didepan
Teknik :
· Setelah bokong lahir , lakukan manual aid untuk melahirkan kedua kaki.
· Longgarkan tali pusat
· Tunggu sampai bayi lahir sampai sebatas skapula
· Tangan kanan  memegang kedua pergelangan kaki janin dimana jari tengah berada diantara jari-jari lain.
· Lakukan tarikan keatas , lalu kesamping
· Tangan kiri dimasukkan  kejalan lahir menelusuri bahu janin menuju kepersendian siku, kemudian mengait lengan janin, seperti  mengusap  badannya sampai lengan belakang lahir
· Setelah lengan belakang  janin lahir, pegangan kaki dipindahkan sedemikian rupa. Sehingga janin didekatkan kepunggung ibu
· Lengan depan dilahirkan seperti cara tersebut.
Cara Muller
Prinsip : Dilakukan persalinan bahu depan  terlebih dahulu, kemudian bahu belakang.
Teknik : Sama dengan cara klasik/Deventer.
Cara Lovset
Prinsip : Memutar badan janin 900
teknik :
· Dengan adanya his , bokong akan lahir sampai sebatas os sakrum.
·  Kedua ibu jari  berada do os sacrum, keempat jari berada di lipatan paha janin
· Tunggu sampai bayi lahir sampai sebatas skapula
· Putar 90◦ kearah kiri untuk melahirkan bahu depan lalu kembalikan ke posisi semula. Kemudian  putar setengah lingkaran  kearah kanan  / arah yang sebaliknya untuk melahirkan bahu belakang.
· Bila tangan  dan lengan tidak dapat dilahirkan, maka lengan dikait dengan jari telunjuk sampai lahir
· Untuk mengeluarkan  kepala  adalah dengan :
Cara Mauricieau
Teknik :
· Setelah kedua bahu dan lengan lahir, janin ditunggangkan  pada tangan kiri  / tangan yang non dominan ( seperti menunggang kuda)
· Jari tengah dimasukkan kemulut dan dua jari lainnya (jari telunjuk dan jari manis) pada tulang  pipi. Mempertahankan flexi kepala 
· Tangan kanan  memegang  leher janin diantara jari tengah dan jari telunjuk.
· Dilakukan tarikan ke bawah sampai sub oksiput berada dibawah sympisis berfungsi sebagai hipokmoklion
· Kemudian tarikan diarahkan ke atas sehingga berturut-turut lahir dagu, hidung, muka, dahi, dan seluruh kepala.
9. Setelah kepala bayi dilahirkan, letakkan bayi diatas doek diperut ibu dengan kepala sedikit dibawah ketinggian tubuh untuk memfasilitasi pengeluaran lender. Ajurkan ibu untuk mengelus bayi dan melihat kebayi bila posisinya mengijinkan.Pada saat ini bidan menilai sekilas APGAR SKORE , sehingga dapat menentukan  bayi  BUGAR atau tidak.
10. Keringkan bayi dengan segera untuk mencegah kehilangan panas dan untuk merangsang pernapasan.
11. Tutupilah terutama bagian  kepala bayi dan minta asisten / anggota keluarga untuk membantu ibu memegang  bayinya.
12. Klemlah tali pusat dengan dua buah klem pada titik  kira-kira 2-3  dari pangkal tali pusat dan  2 – 3 cm dari klem yang pertama. 
13. Potonglah tali pusat diantara  kedua klem dengan cara menggunting sambil tangan kiri melindungi bayi dari gunting. Pastikan tidak ada percikan darah yang mengucur dari bekas pengguntingan tali pusat tersebut.
14. Bungkus kembali bayi dengan doek kering  dan lakukan  inisiasi  menyusui dini.

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Penanganan Emboli Air Ketuban

	I.Konsep 

	Definisi
	Merupakan salah satu penyebab syok dalam kebidanan yang bukan disebabkan karena pendarahan, penyebabnya adalah masuknya air ketuban melalui vena endoserviks atau sinus vena yang terbuka di daerah tempat perlekatan plasenta. Masuknya air ketuban yang mengandung rambut / lanugo, vernix caseosa dan mekonium kedalam peredaran darah ibu  selain itu zat – zat asing dari janin tersebut juga menimbulkan reaksi anfilaksis yang keras dan gangguan darah.

	Tujuan 
	3. Untuk menolong bayi lahir dalam keadaan sehat dan ibu tanpa komplikasi.
4. Untuk menurunkan AKI dan AKB

	Indikasi 
	Pada ibu yang mengalami emboli air ketuban.

	Kontraindikasi
	Pada ibu bersalin tanpa keluhan

	II.Prinsip kerja 
	1. Diagnosa pasti dibuat postmortem dan dijumpai adanya epitel skaumosa janin dalam vaskularisasiparu.
2. Konfirmasi pada pasien yang berhasil selamat adalah dengan adanya epitel skuamosa dalam bronchusatau sampel darah yang berasal dari ventrikel kanan)
3. Pada situasi akut tidak ada temuan klinis atau laboratoris untuk menegakkan atau menyingkirkan diagnosaemboli air ketuban & diagnosa adalah secara klinis dan per eksklusionum

	III.Mekanisme kerja 
	Dua tempat utama masuknya cairan ketuban kedalam sirkulasi darah maternal adalalah vena endocervical (yang dapat terobek sekalipun pada persalinan normal) dan daerah utero plasenta.Ruputra uteri meningkat kemungkinan masuknya cairan ketuban. Abruption plasenta merupakan peristiwa yang sering di jumpai, kejadian ini mendahului atau bersamaan dengan episode emboli.

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	· Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
· APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
0. Tempat tidur  (1 buah)   
0. Thermometer  (1 buah)         
0. Stetoskop   (1 buah)     
0. Tensimeter   (1 buah)                
0. Jam yang ada detiknya (1 buah)      
0. Tempat cuci tangan / wastafel
0. Larutan klorin 0,5 % (secukupnya) 
0. Kom berisi air DTT (1 buah)
0. Kapas Alkohol (secukupnya )
0. Nierbekken (1 buah)
0. Senter (1 buah)
0. Handschoen steril (1 pasang)
0. Selimut (1 buah) 
· Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
· Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Menyediakan wasteful/tempat mencuci tangan + sabun cuci tangan
2. Ruangan yang aman dan tenang
3. Ruangan steril  dengan ventilasi dan penerangan yang cukup

	Persiapan Petugas
	1. Pastikan perawat tidak menggunakan perhiasan.
2. Gulung baju sampai ke siku tangan.
3. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun.
4. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)

	Persiapan Pasien
	1. Menggunakan masker dan face shield
2. Meminta klien untuk melakukan rapid test/swab test
3. Mengatur posisi klien sesuai kebutuhan
4. Persiapan pakaian ibu

	Keselamatan Kerja
	1. Jaga privasi pasien
2. Bersikap empati pada klien
3. Perhatikan keadaan umum klien
4. Menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah

	1. Langkah pertama ditujukan untuk mengatasi edema paru – paru 
1. Pemberian zat asam dengan tekanan positif.
1. Dapat diberikan morphin 0,01 – 0,02 secara subcutan
1. Atau atropis 0,001 – 0,003 IV perlahan – lahan. Atau papaverin 0,004 IV
1. Pasang torniket pada lengan dan tungkai untuk meringankan sisi kanan jantung.
1. Melakukan rujukan.

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Penanganan Prolapsus Tali Pusat

	I.Konsep 

	Definisi
	Suatu keadaan dimana tali pusat mendahului bagian terbawah janin baik ketuban sudah pecah ataupun masih utuh.

	Tujuan 
	0. Untuk menolong bayi lahir dalam keadaan sehat dan ibu tanpa komplikasi.
0. Untuk menjaga keutuhan perineum dan menyatukan otot – otot pada dinding vagina yang telah robek akibat tekanan yang kuat pada saat persalinan.

	Indikasi 
	 Penentuan maturitas janin melalui anamnesis dan pemeriksaan

	Kontraindikasi
	Pada bayi yang belum cukup umur

	II.Prinsip kerja 
	1. Melihat tali pusat keluar dari introitus vagina
2. Teraba secara kebetulan tali pusat pada waktu pemeriksaan dalam
3. Auskultasi terdengar jantung janin yang irreguler, sering dengan bradikardi yang jelas, terutama berhubungan dengan kontraksi uterus
4. Monitoring denyut jantung janin yang berkesinambungan memperlihatkan adanya deselerasi variabel.
5. Tekanan pada bagian terendah janin oleh manipulasi eksterna terhadap pintu atas panggul menyebabkan menurunnya detak jantung secara tiba-tiba yang menandakan kompresi tali pusat Abnormalitas detak jantung janin setelah selaput ketuban pecah atau setelah tindakan-tindakan operatif.
6. Pemeriksaan pelvis akan mendapatkan adanya tali pusat pada kasus prolaps yang jelas-jelas keluar, akan sulit diraba bila prolapsnya tersembunyi, misalnya tertekan oleh bahu janin.
7. Teknik baru pemeriksaan USG sering dapat mendeteksi posisi tali pusat di dalam utrus dan meramalkan adanya prolaps yang tersembunyi.

	III.Mekanisme kerja 
	Tekanan pada tali pusat oleh bagian terendah janin dan jalan lahir akan mengurangi atau menghilangkan sirkulasi plasenta. Bila tidak dikoreksi komplikasi ini dapat mengakibatkan kematian janin.Obstruksi yang lengkap dari tali pusat dapat menyebabkan dengan segera berkurangnya detak jantung janin (deselerasi variabel). 
Bila obstruksinya hilang dengan cepat, detak jantung janin akan kembali normal. Akan tetapi bila obstruksinya menetap terjadilah deselerasi yang dilanjutkan dengan hipoksia langsung terhadap miokard sehingga mengakibatkan deselerasi yang lama. Bila dibiarkan terjadi kematian janin.Apabila obstruksinya sebagian akan menyebabkan akselerasi detak jantung, penutupan vena umbilikalis mendahului penutupan arteri yang menghasilkan hipovolemi janin dan mengakibatkan akselerasi jantung janin. Gangguan aliran darah yang lama melalui tali pusat menghasilkan asidosis respiratoir dan metabolik yang berat, berkurangnya oksigenasi janin brakikardia yang menetap dan akhirnya kematian janin prolaps tali pusat tidak berpengaruh langsung pada kehamilan atau jalan persalinan.


	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	1. Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
1. APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
1. Tensimeter, stetoskop, dan alat vital sign lainnya (1 buah)
1. Set infus (1 set)
1. Abocath (1 buah)
1. Cairan infus (1 buah)
1. Plester (secukupnya)
1. Oksigen (1 tabung)
1. Jam yang ada detiknya (1 buah)
1. Pemeriksaan Hb (1 buah)
1. Sabun cuci tangan (secukupnya)
1. Wastafel / air mengalir
1. Handuk bersih (1 buah) 
· Persiapan alat, ibu bukan ODP/PDP/Terkonfirmasi COVID-19 di bukan zona hijau :Level 2 + Delivery Chamber
· Persiapan alat, Ibu ODP : Level 2 + Delivery Chamber (di RS)

	Persiapan Tempat
	1. Menyediakan wasteful/tempat mencuci tangan + sabun cuci tangan
2. Ruangan yang aman dan tenang
3. Ruangan steril  dengan ventilasi dan penerangan yang cukup

	Persiapan Petugas
	1. Pastikan perawat tidak menggunakan perhiasan.
2. Gulung baju sampai ke siku tangan.
3. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun
4. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)

	Persiapan Pasien
	1. Menggunakan masker dan face shield
2. Mengatur posisi klien sesuai kebutuhan  (Ibu dalam posisi litotomi pada tempat tidur persalinan)
3. Persiapan pakaian ibu, gurita, duk
4. Mengosongkan kandung kemih, rektum serta membersihkan daerah perenium dengan antiseptik.

	Keselamatan Kerja
	1. Jaga privasi pasien
2. Bersikap empati pada klien
3. Perhatikan keadaan umum klien
4. Menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah

	1. Mencuci tangan
1. Perhatikan K/U klien
1. Monitor persentasi dan posisi janin
1. Observasi denyut jantung janin
1. Lakukan pemeriksaan per vaginam untuk pembuktian adanya prolaps.
1. Pertahankan tirah baring total.
1. Hindarkan kompresi atau penekanan talipusat dengan meninggikan bagian presentasi sampai melahirkan. 
1. Melakukan pemeriksaan vagina secara steril, bila tali pusat keluar , pertahankan posisi tangan untuk menahan kepala.
1. Atau mengatur posisi kneechest atau trendelenburg
1. Masukkan cairan NaCl sekitar 500 cc ke dalam kandung kemih untuk membantu meninggikan bagian persentasi.
1. Memasang infus
1. Memberikan oksigen 8 – 10 liter/menit
1. Tutup tali pusat yang keluar dengan kompres NaCl 0,9%
1. Memonitor tanda – tanda ketuban pecah dini, pembukaan , tanda – tanda CPD dan presentasi.
1. Lakukan rujukan.
1. Dampingi pasien hingga ke tempat rujukan.

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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Siska Suci T. Ginting, SST,M.Kes



	A.PENGETAHUAN

	Analisis Penanganan Atonia Uteri Dengan Kondom Kateter

	I.Konsep 

	Definisi
	Alat drainase urine eksternal yang mudah digunakan dan aman untuk mengalirkan urine pada klien  

	Tujuan 
	1. Mengurangi AKI
2. Mencegah angka mortalitas
3. Mencegah perdarahan karena atonia uteri

	Indikasi 
	1. Ibu bersalin kala III dengan atonia uteri
2. Ibu bersalin dengan perdarahan yang membutuhkan tampon sebagai penekan cavum uteri

	Kontraindikasi
	1. Pasien dengan keadaan umum baik
2. Ibu bersalin yang tidak mengalami perdarahan

	II.Prinsip kerja 
	Tampon uterus dengan kondom menekan cavum uteri dari sisi dalam kearah luar dengan kuat sehingga terjadi penekanan pada arteri sistemik serta memberikan tekanan hidrostatik pada arteri uterina, keadaan ini di pertahankan sampai dengan 15 menit, sehingga perdarahan berkurang bahkan berhenti.

	III.Mekanisme kerja 
	Pemasangan kondom kateter secara aseptik, kondom yang telah didikatkan pada kateter dimasukkan kedalam cavum uteri. Kondom didisi dengan cairan garam fisiologis sebanyak 250-500 cc sesuai kebutuhan. Dilakukan observasi perdarahan dan pengisian kondom dihentikan ketika perdarahan sudah berkurang. Untuk menjaga agar kondom tetap dicavum uteri, dipasang tampon kasa gulung divagina. Kontraktilitas uterus dijaga dengan pemberian drip oksitosin paling tidak sampai 6 jam kemudian.

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	0. Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
0. APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
PERSIAPAN  ALAT
1. Kateter Foley no.24 (1 buah)
2. Kondom (1 buah)
3. Cairan yang diperlukan : Nacl 0,9%, RL (1 buah)
4. Selang infus atau spuit 50 ml (1 buah)
5. Kassa Steril (secukupnya)
6. Jelly (1 buah)
7. Handscoen steril (2 pasang )
8. Korentang dalam tempat (1 buah)

	Persiapan Tempat
	1. Menyediakan wasteful/tempat mencuci tangan + sabun cuci tangan
2. Ruangan yang aman dan tenang
3. Ruangan steril  dengan ventilasi dan penerangan yang cukup

	Persiapan Petugas
	1. Pastikan perawat tidak menggunakan perhiasan.
2. Gulung baju sampai ke siku tangan.
3. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun.
4. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)

	Persiapan Pasien
	1.   Menggunakan masker dan face shield
2.   Meminta klien untuk melakukan rapid test/swab test
3.   Memberitahukan kepada pasien tindakan yang akan dilakukan

	Keselamatan Kerja
	1. Jaga privasi pasien
2. Bersikap empati pada klien
3. Perhatikan keadaan umum klien
4. Menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah

	1. Baringkan ibu dalam posisi litotomi 
2. Cuci tangan 
3. Gunakan sarung tangan steril.
4. Masukkan kateter ke dalam kondom
5. Ikat dengan tali dekat  mulut kondom 
6. Pertahankan buli dalam dalam keadaaan kosong dengan foley kateter .
7. Masukkan kondom yang sudah terikat dengan kateter ke dalam rongga uterus
8. Biarkan ujung dalam kateter di dalam kondom
9. Ujung luar kateter dihubungkan dengan set infus
10. Kondom dikembangkan dengan dengan 250-500 ml larutan Nacl 0,9%
11. Observasi perdarahan, jika berkurang, hentikan pengembangan kondom lebih lanjut
12. Ujung luar kondom dilipat dan di ikat dengan tali 
13. Kontraksi uterusdipertahankan dengan drips oksitosin sampai setidaknya 6 jam setelah prosedur
14. Pertahankan posisi kondom dengan kasa gulung yang di dalam vagina atau kembangkan kondom lainnya di dalam vagina 
15. Kondom kateter dipertahankan  selama 24 jam setelah itu dikempiskan bertahan  10-15 menit dan dikeluarkan 
16. Berikan antibiotik profilaksis dosis tunggal 
· Ampisilin 2 g IV dan metronidazole 500 mg IV
· Sefazolin1 g  IV dan metronidazole 500 mg IV
17. Jika ada tanda infeksi berikan antibiotika kombinasi,  sampai pasien bebas   
     demam selama 48 jam 

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan

	D. REFERENSI

	Referensi
	0. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
0. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
0. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
0. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
0. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
0. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
0. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
0. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
0. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
0. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
0. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
0. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Pertolongan persalinan Lama atau partus macet

	I.Konsep 

	Definisi
	Persalinan Lama atau partus macet adalah Persalinan kala II yang memanjang atau mengalami kemacetan dan berlangsung lebih dari 1 jam untuk primigravida dan lebih dari 30 menit pada multigravida, sehingga menimbulkan komplikasi baik pada ibu maupun pada bayi.

	Tujuan 
	Menyelamatkan ibu dan janin dengan mempercepat proses persalinan 

	Indikasi 
	Ibu bersalin Kala II memanjang

	Kontraindikasi
	Ibu bersalin normal yang tidak mengalami persalinan macet
Ibu hamil yang belum inpartu

	II.Prinsip kerja 
	1. Pastikan pasien dan keluarga mendapat penjelasan tentang tanda-tanda dan bahaya persalinan lama atau partus macet
2. Pemeriksaan laboratorium Siapkan pendonor darah dan keluarga untuk menemani
3. Perbaiki cairan tubuh
4. Persiapkan rujukan 

	III.Mekanisme kerja 
	Mekanisme kerja penanganan persalinan lama atau partus macet. Pada umumnya partus lama atau persalinan macet terjadi karena kelainan letak janin / passanger, kelainan jalan lahir / passage, dan karena kontrkasi uterus / power. Jika kemacetan persalinan terjadi saat  tubuh janin sudah lahir sebagian, maka pertolongan persalinan harus segera diselesaikan dengan cara manual aid karena jika terlambat maka akan mengakibatkan komlipkasi pada ibu dan janin. 

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	1. Alat pelindung diri (celemek,kacamata, masker, face shield, penutup kepala, sepatu/alas kaki) (1 buah)
2. Handschoen (2 pasang )                                     
3. Tensimeter Stetoskop  (1 buah)
4. Infus set (1 buah)
5. Abocath no 16 dan 18 masing-masing (1 buah)
6. Cairan infus (1 buah)
7. Plester (secukupnya)
8. Jam yang ada detiknya (1 buah)
10.Pemeriksaan Hb (1 buah)
11. Oksigen (1 buah)
12. Foley chateter no 16 atau 18 (1 buah)
12. Urine bag (1 buah)
13. Spuit 5 cc (3 buah)
14. Nier Bekken (2 buah)

	Persiapan Tempat
	1. Menyediakan wasteful/tempat mencuci tangan + sabun cuci tangan
2. Ruangan yang tenang dan aman
3. Ventilasi cukup

	Persiapan Petugas
	1. Pastikan petugas tidak menggunakan perhiasan.
2. Gulung baju sampai ke siku tangan.
3. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun.
4. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)

	Persiapan Pasien
	1. Mengatur serta memposisikan pasien sesuai kebutuhan
2. Menggunakan masker dan face shield
3. Meminta klien untuk melakukan rapid test/swab test
4. Memberitahukan kepada pasien tindakan yang akan dilakukan

	Keselamatan Kerja
	1.  Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan 

	Langkah-langkah

	1. Memperkenalkan diri dengan baik menyapa pasien dan keluarga atau pengantar pasien
2. Perhatikan keadaan umum klien
3. Memberikan penjelasan kepada pasien dan keluarga/ informed consent
4. Mencuci tangan
5. Ukur tekanan darah , suhu tubuh , pernafasan dan nadi.
6. Melakukan palpasi 
7. Mendengarkan djj
8. Monitoring His dan Keadaan umum pasien
9. Melaksanakan pemeriksaan dalam 
10. Melaksanaan pemeriksaan luar  akibat partus lama meliputi;
· Perut kembung
· Pasien kelelahan
· Keringat berlebihan 
· Nadi cepat
· Suhu >38 c
· Pernapasan >24 x/ menit
· Oedma vulva
11. Melakukan pemeriksaan darah  HB dan golongan darah.
12. Evaluasi keadaan pasien 
13. Melakukan rujukan 

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Penanganan Inversio Uteri

	I.Konsep 

	Definisi
	Suatu keadaan dimana fundus uteri masuk kedalam kavum uteri dapat secara menadadak atau perlahan. Selain daripada itu pertolongan persalinan yang makin banyak dilakukan tenaga terlatih maka kejadian  inversio uteripun makin berkurang.

	Tujuan 
	1. Untuk menjaga agar tidak terjadi perdarahan dan syok
2. Menurunkan AKI dan AKB

	Indikasi 
	Pasien yang mengalami inversio uteri

	Kontraindikasi
	Pada pasien dalam keadaan normal

	II.Prinsip kerja 
	1. Atasi syok dengan resusitasi cairan
2. Relaksasi uterus dengan anestesi
3. Reposisi uterus ke posisi normal secara manual tanpa melahirkan plac lebih dulu → jika gagal, lakukan denga tekanan hidrostatis
4. Setelah koreksi uterus, beri uterotonika
5. Jika reposisi manual & hidrostatistis gagal → laparotomi
6. Jika terjadi nekrosis → histerektomi vaginal

	III.Mekanisme kerja 
	Inversio uteri merupakan keadaan dimana fundus uteri masuk ke dalam kavum uteri, dapat secara mendadak atau perlahan. Kejadian ini biasanya disebabkan pada saat melakukan  persalinan plasenta secara Crede, dengan otot  rahim belum berkontraksi dengan baik. Inversio uterim emberikan rasa sakit yang dapat menimbulkan keadaan syok. Akibat traksi talipusat dengan plasenta yang berimplantasi dibagian fundus uteri dan dilakukan dengan tenaga berlebihan dan diluar kontraksi uterus akan menyebabkan inversio uteri

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	· Persiapan alat di zona hijau : Sesuai standart APN
· APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
1. Tempat tidur (1 buah)                             
2. Thermometer (1 buah)                       
3. Stetoskop (1 buah )                    
4. Tensimeter (1 buah)                           
5. Jam yang ada detiknya (1 buah)                 
6. Tempat cuci tangan / wastafel  (1 buah)      
7. Larutan klorin 0,5 % (secukupnya )
8. Set infus (1 set)
9. Cairan infus (1 buah)
10. Selimut (1 buah)
11. Handschoen (2 pasang)
12. Kom berisi air DTT (1 buah)
13. Kapas bersih (secukupnya) 
14. Nierbekken (2 buah)
15. Senter (1 buah) 
16. Obat-obatan uterotonika
17. Abocath (1 buah )

	Persiapan Tempat
	1. Menyediakan wasteful/tempat mencuci tangan + sabun cuci tangan
2. Ruangan yang aman dan tenang
3. Ruangan steril  dengan ventilasi dan penerangan yang cukup

	Persiapan Petugas
	1. Pastikan perawat tidak menggunakan perhiasan.
2. Gulung baju sampai ke siku tangan.
3. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun.
4. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)

	Persiapan Pasien
	1. Menggunakan masker dan face shield
2. Memberitahukan kepada pasien tindakan yang akan dilakukan.
3. Mengatur pasien dengan posisi Litotomi/ Dorsal Recumbent.

	Keselamatan Kerja
	1. Memakai APD
2. Bekerja sesuai SOP
3. Prinsip Pencegahan Infeksi
4. Menggunakan masker dan face shield

	Langkah-langkah

	1. Mencuci tangan 
2. Melakukan pemasangan infus
3. Memakai sarung tangan obstetri 
4. Masukkan tangan kedalam vagina
5. Fundus didorong keatas, tahan  5 menit lalu lepaskan
6. Jika uterus masih keluar lakukan rujukan.

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
9. Helen Varney. 2003. A Book for Midwives: Care for Pregnancy, Birth, and Woman's Health. Canada. Jones and Bartlett Publishers.
10. Laurensia Lawintono (kontributor ). 2013. A handbook for building skills counseling for maternal and newborn health care. 
11. Susan Klein, Suellen Miller, and Fiona Thomson. 2010. Varney's Midwiery. Berkeley. Hesperian.
12. V. Ruth Bennett, dan Linda K. Brown. 1999. Myles Textbook for midwives. London. Churchill Livingstone.
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Penanganan Asfiksia dengan Resusitasi

	I.Konsep 

	Definisi
	Resusitasi adalah segala usaha untuk mengembalikan fungsi sistem pernafasan, peredaran darah dan otak yang terhenti atau terganggu sedemikian rupa agar kembali normal seperti semula. Resusitasi pada bayi dilakukan apabila bayi mengalami asfiksia.
Asfiksia adalah keadaan dimana bayi tidak bernafas spontan dan teratur segera setelah bayi lahir. 

	Tujuan 
	1. Memulihkan  fungsi pernapasan bayi baru lahir yang mengalami asfiksia
2. Untuk oksigenasi darurat
3. Mempertahankan jalan nafas yang bersih
4. Membantu pernapasan
5. Membantu sirkulasi/memulai kembali sirkulasi spontan
6. Untuk melindungi otak secara manual dari kekurangan O2

	Indikasi 
	1. Sumbatan jalan napas : akibat lendir / darah / mekonium, atau akibat lidah yang jatuh ke posterior.
2. Kondisi depresi pernapasan akibat obat-obatan yang diberikan kepada ibu misalnya obat anestetik, analgetik lokal, narkotik, diazepam, magnesium sulfat, dansebagainya
3. Kerusakan neurologis.
4. Kelainan / kerusakan saluran napas atau kardiovaskular atau susunan saraf pusat, dan / atau kelainan-kelainan kongenital yang dapat menyebabkan gangguan pernapasan / sirkulasi
5. Syokhipovolemik misalnya akibat kompresi tali pusat atau perdarahan
Resusitasi lebih penting diperlukan pada menit-menit pertama kehidupan. Jika terlambat, bisa berpengaruh buruk bagi kualitas hidup individu selanjutnya.

	Kontraindikasi
	1. Cairan bercampur mekonium yang kental sebelum suction trakeal.
2. Hernia diafragmatika.

	II.Prinsip kerja 
	1. Nilai keadaan bayi seperti pernafasan, denyut jantung dan warna kulit
2. Nilai apgar tidak dipakai untuk menentukan kapan memulai resusitasi atau membuat keputusan mengenai jalannya resusitasi
3. Apabila penilaian pernafasan menunjukkan bahwa bayi tidak bernafas atau pernafasan tidak kuat, harus segera ditentukan dasar pengambilan kesimpulan untuk tindakan vertilasi dengan tekanan positif (VTP)

	III.Mekanisme kerja 












	Waktu bayi lahir ,napas pertama terjadi karena rangsangan udara dingin, cahaya,perubahan biokomia darah. Cairan yang ada pada paru-paru sebagian besar akan dikeluarkan pada saat bayi dilahirkan karena tekanan jalan lahir pada dinding thorak ( squeeze) dan sebagian kecil diserap  oleh pembuluh darah kecil. Sirkulasi darah berubah dari sirkulasi janin ke sirkulasi dewasa. Pada saat bayi dilahirkan dan terjadi pernapasan alveoli yang padea saat belum lahir berisi air,akan berkembang dengan berisi udara. Aliran darah ke paru akan bertambah karena oksigen yang didapat bayi akan menyebabkan dilatasi pembuluh darah paru .aliran darah balik paru ( venous return ) akan meningkat. Sehingga akibatnya akan terjadi  aliran darah keluyar dari ventrikel  kiri. Pada bayi baru lahir yang normal penutupan duktus arteriosus dan penurunan tahanan pembuluh darah paru akan berakibat penurunan  tekanan arteri pulmonalis dan ventrikel kanan.  Ekspansi paru segera pada waktu lahir memerlukan tekanan ventilasi yang lebih tinggi dibandingkan pada tahap lainnya masa bayi. Kegagalan ekspansi ruang alveolar yang adekuat dapat terjadi pada hipoksemia dan asfiksia. 

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	1. APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
2. Meja resusitasi yang dilengkapi dengan lampu 60 watt (1 buah)
3. Penghisap lendir delee/bola karet (1 buah)
4. Tabung dan sungkup/balon (1 buah)
5. Tabung O2 dan selang (1 buah)
6. Lampu sorot (1 buah)
7. Sarung tangan (1 pasang)
8. Kasa steril (secukupnya)
9. Kotak alat resusitasi (1 buah)
10. Perlengkapan APD (1 buah)
11. Jam dan pencatat waktu (1 buah)
12. Kain bersih, kering dan hangat 3 helai kain bersih dan kering (untuk mengeringkan bayi/di atas perut ibu, untuk membungkus bayi dan pengganjal bahu).

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang aman dan tenang
2. Ruangan steril  dengan ventilasi dan penerangan yang cukup

	Persiapan Petugas
	1. Pastikan perawat tidak menggunakan perhiasan.
2. Gulung baju sampai ke siku tangan.
3. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun.
4. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)

	Persiapan Pasien
	Mengatur dan memposisikan klien sesuai kebutuhan

	Keselamatan Kerja
	1. Perhatikan keadaan umum bayi selama tindakan
2. Perhatikan kondisi alat sebelum bekerja untuk menilai kelayakan penggunaannya
3. Letakkan peralatan pada tempat yang  terjangkau dan sistematis oleh petugas
4. Jaga keamanan bayi
5. Gunakan pelindung diri

	Langkah-langkah

	MELAKUKAN PENILAIAN BBL DAN KEBUTUHAN TINDAKAN RESUSITASI
Menilai bayi baru lahir
· Adanya meconium kental pada bagian tubuh bayi atau cairan mekonium (bila ada, penghisap lendir dilakukan setelah tubuh bayi lahir.
· Apakah bayi baru lahir tidak menangis atau bernafas spontan
Segera tentukan apakah bayi memerlukan tindakan resusitasi, penilaian dan kebutuhan resusitasi
· Tidak bernafas
· Megap-megap
· Frekuensi pernafasan dibawah 30x/menit
Penilaian kebugaran BBL:
· Apakah bayi bernafas atau menangis?
· Apakah tonus otot baik?
· Apakah warna kulit kemerahan?
· Apakah denyut jantung normal?
· Apakah bayi bereaksi terhadap rangsangan?

MELAKUKAN LANGKAH AWAL RESUSITASI(dalam waktu kurang dari 30 detik)
a. Menjaga bayi tetap hangat
· Keringkan tubuh bayi dan selimuti dengan kain bersih, kering dan hangat
· Tempatkan pada ruang hangat dan terhindar dari tiupan angin
· Dekatkan bayi dekat pemanas tubuh
· Letakkan pada tempat yang kering dan hangat
· Beri alas kering, bersih dan hangat pada permukaan datar tempat meletakkan bayi.
b. Mengatur posisi bayi
· Baringkan bayi telentang dengan kepala di dekat penolong
· Posisikan kepala dan leher bayi menjadi sedikit tengadah (setengah ekstensi) untuk membuka jalan nafas dengan jalan mengganjal bahu bayi dengan lipatan kain.
c. Mengisap Lendir
Bersihkan jalan nafas dengan menghisap lendir dalam mulut baru kemudian dihidung
· Gunakan penghisap lendir delee
· Mulai membersihkan lendir didalam mulut baru kemudian dihisap lendir dihidung
· Penghisapan dilakukan bersamaan dengan penarikan selang penghisap
· Jangan melakukan penghisapan terlalu dalam (jangan lebih dari 5 cm ke dalam mulut atau lebih 3 cm ke dalam hidung) karena dapat menimbulkan dedan menyebabkanyut jantung lambat dan henti nafas
d. Meringkan tubuh bayi dan lakukan rangsangan taktil
· Dengan sedikit penekanan, gosok tubuh bayi dengan kain pembungkus tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya.
· Dengan telapak tangan, lakukan rangsangan taktil pada telapak kaki atau punggung bayi atau menyentil telapak kaki bayi
· Ganti kain yang basah dengan kain yang baru, bersih, kering dan hangat di bawahnya. Bagian muka dan dada bayi dibiarkan terbuka untuk keperluan resusitasi dan evaluasi kembali hasil tindakan.
e. Mengatur kembali posisi dan jaga kehangatan tubuh dengan membungkus badan bayi
· Bila kain pembungkus basah, ganti dengan kain pembungkus yang baru untuk menjaga kehangatan tubuh bayi
· Bagian muka dan dada dibiarkan terbuka untuk memberi keluasan bernafas dan memantau gerakan dinding dada.
f. Penilaian ulang:
· Nilai apakah bayi bernafas dengan normal, tidak bernapas atau megap-megap.
· Bila bayi bernafas spontan dan baik, lakukan asuhan bayi baru lahir yang normal dan berikan pada ibunya, menjaga kehangatan bayi, memberi ASI dan kontak batin / kasih sayang.
· Bila bayi masih megap-megap atau tidak bernafas spontan lakukan ventilasi tekanan positif (VTP)

VENTILASI POSITIF PADA BAYI ASFIKSIA
a. Menjelaskan pada ibu dan keluarga bahwa bayi memerlukan bantuan untuk memperbaiki fungsi pernafasan
b. Memastikan posisi kepala sudah benar, kemudian pasang sungkup dengan benar sehingga melingkupi hidung dan mulut
c. VENTILASI 2X
Lakukan ventilasi percobaan (2 kali) dengan tekanan 30 cm air dan pastikan dada mengembang
d. Bila tidak mengembang, periksa posisi kepala, posisi sungkup dan periksa lendir dijalan lahir. Lakukan tiupan ulangan 2x dengan tekanan 30 cm air, bila dada mengembang lakukan tahapan berikutnya.
e. VENTILASI 20X dalam 30 DETIK
melakukan ventilasi 20 kali dalam 30 detik dengan tekanan 20 cm air dan pastikan dada mengembang.
· Jika bayi sudah menangis, hentikan ventilasi
· Lihat apakah ada retraksi dinding dada bawah
· Jika bernafas >40/i dan tidak ada retraksi berat jangan ventilasi lagi dan letakkan bayi kontak kulit dengan ibu dan pantau setiap 15 menit.
· Jika bayi masih megap-megap lanjutkan ventilasi
f. Bila bayi tidak bernafas spontan setelah 2 menit resusitasi 
· Beritahu keluarga untuk menyiapkan rujukan dengan dibantu oleh bidan/
· Teruskan ventilasi selama mempersiapkan rujukan
· Selesaikan prosedur yang belum selesai pada ibu
· Pastikan ibu dalam keadaan baik dan stabil

KOMPRESI DADA
g. Bila Frekuensi Jantung < 60x/i , Lanjutkan ventilasi tekanan positif dan kompresi dada :
· Metode dua jempol : letakkan kedua jempol diatas 1/3 sternum bagian bawah, lalu lingkari dada bayi dengan kdua tangan untuk menopang punggung bayi
· Metode dua jari : letakkan jari telunjuk dan jari tengah diatas 1/3 sternum bagian bawah
· Tekanan oleh ibu jari atau dua jari pada 1/3 bagian bawah tulang dada yang terletak antara tulang rawan sifoid dan garis khayal yang menghubungkan kedua puting susu dengan kedalaman 1/3 diameter anteroposterior dengan rasio 3:1
· Frekuensi Jantung > 60x/i hentikan kompresi, tetapi ventilasi masih dilakukan, jika Frekuensi Jantung >100x/i VTP dihentikan
h. Bila dipastikan denyut jantung  bayi tidak terdengar, lanjutkan ventilasi dan kompresi selama 10 menit. Hentikan resusitasi jika denyut jantung tetap tidak terdengar, jelaskan dan beri dukungan pada ibu dan keluarga. Jika tidak ada denyut jantung selama 10 menit kemungkinan besar mengalami kerusakan otak yang permanen

PEMANTAUAN DAN PERAWATAN SUPORTIF PASCA TINDAKAN
1. Lakukan pemantauan secara seksama :
Perhatian :
· Tanda-tanda kesulitan bernafas
· Retraksi interkostal ( Cekungan Antar Iga )
· Megap-megap
· Frekuensi pernafasan kurang dari 30 atau lebih dari 60 kali permenit
· Warna kulit kebiruan dan pucat.
2. Melanjutkan rangsangan taktil untuk merangsang pernafasan bayi.
3. Menjaga bayi tetap hangat, tunda untuk memandikan bayi 6-24 jam.
4. Bila pernafasan dan warna kulit normal, berikan bayi pada ibunya :
· Menjaga kehangatan atau suhu bayi
· Mendapat ASI
5. Kontak batin dan kasih sayang
6. Teruskan pemantauan, bila bayi menunjukkan tanda-tanda dibawah ini, segera lakukan rujukan :
· Pernafasan < 30 atau > 60 kali / menit
· Retraksi interkostal
· Merintih atau megap-megap
· Seluruh tubuh pucat atau berwarna kebiruan
· Bayi menjadi lemah.
TINDAKAN SESUDAH PROSEDUR RESUSITASI
1. Buanglah kateter penghisap dan ekstraktor lendir yang digunakan sekali pakai kedalam plastik atau tempat yang tidak bocor.
2. Untuk kateter dan ekstraktor lendir yang dipakai daur ulang :
· Rendam didalam larutan Klorin 0,5% selama 10 menit
· Lanjutkan ke proses cuci, bilas dengan air DTT atau sterilisasi
3. Lakukan pemprosesan katup dan sungkup hingga ke tahap DTT atau steril, Lepaskan handskun.
4. Cuci tangan
MENCATAT TINDAKAN PASCA RESUSITASI
1. Catat tanggal dan jam bayi lahir
2. Catat kondisi bayi saat lahir
3. Catat waktu mulainya tindakan resusitasi
4. Catat waktu BBL bernafas spontan dan resusitasi dihentikan
5. Catat hasil tindakan resusitasi
6. Catat perawatan suportif pasca tindakan

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan

	D. REFERENSI

	Referensi
	1. Ambar Dwi Erawati, S.SiT. 2011. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal. Jakarta. EGC
2. Asri Hidayat, M.Keb, 2010. Ashuhan kebidanan persalinan. Yogyakarta. Nusa Medika
3. Endy M. Moegni, Laurensia Lawintono (co-editor), 2013. Buku saku pelayanan kesehatan ibu di fasilitas kesehatan dasar dan rujukan. Departemen kesehatan.
4. Jan M. Kriebs. 2010. Buku Saku asuhan kebidanan varney edisi 2. Jakarta. EGC
5. Lorna Davis. 2010. Sustaninability, Midwefery and Birth. London. Routledge
6. Nell L. Tharpe.2012. Kapita Selekta Praktik Klinik Kebidanan, Ed. 3.Jakarta. EGC
7. Vicky Chapman . 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan kelahiran. Jakarta. EGC
8. DC Dutta. 2008. Textbook Of Gynecology. New Delhi. Jaypee Brothers Medical Publishers.
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	A.PENGETAHUAN

	 Analisis Pendokumentasian Asuhan Persalinan dengan Partograf

	I. Konsep 

	Definisi
	Partograf adalah alat bantu yang digunakan selama fase aktif persalinan. Partograf digunakan untuk memantau kemajuan persalinan dan membantu bidan dalam mengambil keputusan. Dalam penatalaksanaannya pencatatan partograf dimulai pada pembukaan 4 fase aktif , dan dipakai untuk setiap ibu bersalin baik normal atau dengan komplikasi.

	Tujuan 
	1. Untuk menilai mancatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai pembukaan serviks mellui periksa dalam.
2. Untuk mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan dan kelahiran dan informasi yang tercatat bisa dimanfaatkan secara dini untuk mengidentifikasi adanya penyulit sehingga dapat membuat keputusan klinik yang sesuai dan tepat waktu.
3. Untuk mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal, dengan demikian dapat mendeteksi adanta partus lama. 

	Indikasi
	Ibu bersalin yang telah mengalami proses persalinan.

	Kontraindikasi
	Ibu hamil yang belum mengalami proses persalinan.

	II. Prinsip Kerja
	1. Pemeriksaan dilakukan secara menyeluruh (secara head to too) lalu mencatat hasil pemeriksaan
2. Ada persetujuan pendamping ibu bersalin
3. Memberitahukan kepada klien/keluarga klien setiap hasil tindakan
4. Berikan penjelasan tentang hasil pemeriksaan

	III. Mekanisme kerja
	Pencatatan dibuat dari hasil pemeriksaan atau hasil tindakan. Aspek penting dalam pencatatan adalah tanggal, waktu asuhan yang diberikan, identitas penolong persalinan, paraf dan tanda tangan penolong pada semua catatan, kerahasiaan dokumen dokumen medis. Pencatatan persalinan bisa juga dilakukan pada lembar catatan medis pasien kedalam partograf bila pasien sudah sudah masuk fase aktif.

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat
	· Alat tulis
· Partograf 
· Catatan medis ibu

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Ventilasi cukup

	Persiapan Petugas
	1. Mempersiapkan catatan medis ibu
2. Mempersiapkan lembar persetujuan pasien

	Keselamatan kerja 
	1. Jaga privasi klien
2. Bersikap empati pada klien
3. Perhatikan  keadaan  klien

	Langkah-langkah
	1. Menyiapkan peralatan yang dibutuhkan
2. Informasi tentang ibu
· Nama             
· Umur             
· Gravida, Para, Abortus        
· Nomor catatan medis/register
· Tanggal dan waktu mulai dirawat
· Waktu pecahnya selaput ketuban
· Waktu mulainya kenceng-kenceng/mules teratur
· Alamat 
3.    Kondisi janin
Denyut jantung janin (DJJ), pemeriksaan DJJ dilakukan 30 m3nit sekali. Setiap kotak pada kolom ini menunjukkan waktu 30 menit. Skala angka disebelah kiri menunjukkan DJJ. DJJ dicatat dengan memberi tanda titik pada garis yang sesuai dengan angka yang menunjukkan DJJ. Kemudian dihubungkan dengan titik lainnya dengan garis tidak terputus
4.   Warna dan adanya air kebutuhan
Air ketuban dinilai setiap kali melakukan pemeriksaan dalam. Mencatat air ketuban digunakan lambang-lambang berikut ini :
· U            :   Ketuban utuh (belum pecah)
· J             :   Ketuban  sudah pecah dan air ketuban jernih
· M           :  Ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur mekonium
· D           :   Ketuban sudah pecah dan air ketuban bercampur darah
· K           :   Ketuban sudah pecah dan tidak ada air ketuban
5. Molase (Penyusupan Kepala Janin)
Dinilai setiap kali melakukan pemeriksaan dalam, dengan menggunakan lambang-lambang.
· 0     :   Tulang-tulang kepala janin terpisah, sutura dengan mudah dapat dipalpasi
· 1     :   Tulang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan
· 2  : Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih, tapi masih dapat dipisahkan
· 3     :   Tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapat dipisahkan
6. Kemajuan persalinan
· Pembukaan serviks dinilai dan dicatat setiap 4 jam sekali (lebih sering dilakukan jika ada tanda-tanda penyulit). Pada saat ibu berada dalam fase aktif, pembukaan serviks dicatat dalam partograf, hasil temuan diberi tanda “X” ditulis digaris waktu yang sesuai dengan lajur besarnya pembukaan serviks. Kemudian tanda “X” dihubungkan dari setiap pemeriksaan dengan garis utuh (tidak terputus).
· Penurunan bagian terbawah atau persentasi janin
Pemeriksaan setiap kali melkukan pemeriksaan dalam (setiap 4 jam). Penurunan kepala ditulis dengan tanda “O” pada garis waktu yang sesuai. 
· Garis waspada dan garis bertindak
Garis waspada dimulai pada pembukaan serviks 4 cm dan berakhir pada titik dimana pembukaan 1 cm per jam. Garis bertindak tertera sejajar dengan garis waspada, dipisahkan oleh 8 kotak atau 4 jalur ke sisi kanan. Jika pembukaan serviks berada disebelah kanan garis bertindak, maka tindakan untuk menyelesaikan persalinan harus dilakukan.
7. Mencatat riwayat kehamilan sekarang
· Waktunya mulanya fase aktif persalinan
· Waktu aktual saat pemeriksaan dilakukan
Di bawah lajur kotak untuk waktu mulainya fase aktif, tertera kotak-kotak untuk mencatat waktu aktual saat pemeriksaan dilakukan. Setiap kotak menyatakan satu jam penuh dan berkaitan dengan dua kotak waktu 30 menit pada lajur kotak diatasnya atau lajur kontraksi di bawahnya.

8. Kontraksi uterus
Nyatakan jumlah kontraksi yang terjadi dalam waktu 10 menit dengan mengisi angka pada kotak yang sesuai.
9. Obat-obatan dan cairan yang diberikan ditulis dibawah lajur kotak observasi kontraksi uterus, tertera lajur kotak untuk mencatat oksitosin, obat-obat lainnya dan cairan IV.
· Oksitosin 
Dokumentasikan setiap 30 menit jumlah unit oksitosin yang diberikan per volume cairan IV dan dalam satuan tetesan permenit.
· Obat-obatan lain dan cairan IV dicatat dalam kotak yang sesuai dengan kolom waktunya.

10. Kesehatan dan kenyamanan Ibu
a. Nadi, tekanan darah dan temperatur tubuh
· Nadi diperiksa tiap 30 menit 
· Tekanan darah dicatat tiap 4 jam
· Temperatur tubuh dicatat tiap 2 jam, catat dalam kotak yang sesuai
b. Volume urin, protein urine
Dicatat sedikitnya tiap 2 jam, jika memungkinkan setiap kali ibu berkemih lakukan pemeriksaan adanya protein dalam urine.

Pencatatan pada lembar belakang partograf
11. Data dasar  :
Terdiri dari tanggal, nama bidan, tempat persalinan, alamat tempat persalinan, catatan alasan merujuk, tempat rujukan, dan pendamping pada saat merujuk. Data diisi pada tempat yang disediakan atau dengan cara memberi tanda. 
12. Kala I
Terdiri dari pertanyaan-pertanyaan tentang partograf saat melewati garis waspada, masalah yang dihadapi, penatalaksaannya dan hasil penatalaksanaan tersebut. 
13. Kala II
Terdiri dari episiotomi, pendamping persalinan, gawat janin, distosia bahu, masalah penyetra, penatalaksanaan dan hasilnya. Jawaban diberi tanda ceklis pada kotak disamping jawaban yang sesuai.  Untuk pertanyaan nomor 13 jika jawaban “ya” indikasinya ditulis. Untuk no 15 dan 16 jika jawabannya “ya” isi jenis tindakan yang telah dilakukan. Untuk nomor 14 jawaban bisa lebih dari 1, sedangkan masalah lain hanya diisi apabila terdapat masalah lain pada kala II.
14. Kala III
Terdiri dari lama kala III, pemberian oksitosin, penegangan tali pusat terkendali, masasse uterus, plasenta lahir lengkap, plasenta tidak lahir >30 menit. Laserasi, atonia uteri, jumlah penyerta, penatalaksanaan dan hasilnya. Jawaban diisi sesuai dengan tempat yang disediakan dan diberi tanda pada kotak disamping jawaban yang sesuai. Untuk nomor 25, 26, 28 jawaban dilingkari.
15. Bayi baru lahir terdiri dari berat dan panjang badan, jenis kelamin, penilaian kondisi bayi baru lahir, pemberian ASI, masalah penyerta, penatalaksaanaan terpilih dan hasilnya. Jawaban ditulis pada tempat yang disediakan serta diberi tanda pada kotak jawaban yang sesuai. Untuk nomor 36, 37 jawaban dilingkari, untuk nomor 38 jawaban bisa lebih dari 1.
16. Kala IV
Terdiri dari tekanan darah, nadi, suhu, tinggi fundus, kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan. Pemantauan kala IV sangat penting untuk menilai resiko atau terjadi perdarahan pasca persalinan. Pemantauan kala IV dilakukan setiap 15 menit pada 1 jam pertama setelah melahirkan dan setiap 30 menit pada 1 jam berikutnya. Kolom diisi sesuai dengan hasil pemeriksaan dan pertanyaan dijawab mengenai masalah kala IV pada tempat yang telah disediakan.
17. Gunakan tulisan yang mudah dibaca, rapi menggunakan tinta hitam atau biru.
18. Gunakan singkatan yang biasa/lazim digunakan.
19. Coret tulisan yang salah satu kali, serta memberi paraf dan tidak menghapus dengan tipeks.
20. Cantumkan waktu, nama terang dan tanda tangan pembuat dokumentasi.




	C.SIKAP

	Sikap
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan

	D.REFERENSI 
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	A.PENGETAHUAN

	 Analisis Pendokumentasian Asuhan Persalinan

	I. Konsep 

	Definisi
	Pencatatan atau pendokumentasian dilakukan pada semua asuhan yang telah diberikan kepada ibu dan bayinya. Pencatatan dapat digunakan untul tolok ukur keberhasilan proses pembuatan keputusan klinik, informasi bisa diteruskan ketenaga kesehatan lainnya, terutama untuk rujukan. 

	Tujuan 
	1. Untuk menilai kesehatan dan kenyamanan fisik ibu dan janinnya.
2. Untuk mengidentifikasi penyulit-penyulit yang terjadi pada saat proses persalinan
3. Untuk membuat penilaian klinis tentang kemajuan persalianan
4. Untuk mengevaluasi hasil fisiologis dari asuhan yang diberikan

	Indikasi
	Ibu bersalin yang telah mengalami proses persalinan.

	Kontraindikasi
	Ibu hamil yang belum mengalami proses persalinan.

	II. Prinsip Kerja
	5. Pemeriksaan dilakukan secara menyeluruh (secara head to too) lalu mencatat hasil pemeriksaan
6. Ada persetujuan pendamping ibu bersalin
7. Memberitahukan kepada klien/keluarga klien setiap hasil tindakan
8. Berikan penjelasan tentang hasil pemeriksaan

	III. Mekanisme kerja
	Pencatatan dibuat dari hasil pemeriksaan atau hasil tindakan. Aspek penting dalam pencatatan adalah tanggal, waktu asuhan yang diberikan, identitas penolong persalinan, paraf dan tanda tangan penolong pada semua catatan, kerahasiaan dokumen dokumen medis. Pencatatan persalinan bisa juga dilakukan pada lembar catatan medis pasien kedalam partograf bila pasien sudah sudah masuk fase aktif.

	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat
	1. Alat tulis
2. Catatan medis ibu

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tertutup
2. Ventilasi cukup

	Persiapan Petugas
	1. Mempersiapkan catatan medis ibu
2. Mempersiapkan lembar persetujuan pasien

	Keselamatan kerja 
	1. Jaga privasi klien
2. Bersikap empati pada klien
3. Perhatikan  keadaan  klien

	Langkah-langkah
	1. Menyiapkan peralatan
2. Mencatat identitas klien dan suami meliputi :
· Nama             
· Umur             
· Agama           
· Suku / Bangsa 
· Pendidikan 
· Pekerjaan 
· Alamat 
3. Mencatat alasan masuk kamar bersalin
4. Mencatat keluhan utama
5. Mencatat tanda-tanda persalinan
· Kontraksi uterus dicatat waktu mulai (tanggal dan jam)
· Frekuensi 
· Durasi 
· Kekuatan 
· Lokasi ketidaknyaman 
· Pengeluaran pervaginam (lendir darah, air ketuban, darah)
· Bila ketuban sudah pecah, catat waktu, warna
6. Mencatat riwayat kehamilan sekarang
· HPHT
· Umur kehamilan
· Keluhan selama hamil
· Imunisasi TT
· Frekuensi ANC, tempat ANC
· Kebiasaan konsumsi obat, jamu, rokok, alkohol 
7. Mencatat pergerakan janin dalam 24 jam terakhir
8. Mencatat riwayat menstruasi 
· Menarche 
· Siklus 
· Lama 
· Banyaknya 
· Teratur / tidaknya
· Sifat darah 
· Disminore/tidak
· Fluor albus
9. Mencatat riwayat perkawinan
· Umur kawin pertama
· Lama perkawinan
10. Mencatat riwayat KB : 
· Jenis KB yang pernah dipakai
· Lama pemakaian 
· Keluhan 
· Alasan pemasangan KB
· Alasan melepaskan KB
11. Mencatat riwayat obstetri (Gravida, Para, Anak hidup, Anak mati, Abortus)
· Jumlah kehamilan
· Jumlah anak yang hidup
· Jumlah kelahiran prematur
· Jumlah keguguran
· Persalinan dengan tindakan (operasi caesar, forceps, vacum)
· Riwayat perdarahan pada persalinan atau pasca persalinan
· Berat bayi <2,5 kg atau >4 kg
· Penolong persalinan
· Masalah lain
12. Mencatat riwayat kesehatan klien : penyakit menurun, menular, kelahiran kembar.
· Masalah kardivascular
· Hipertensi
· Diabetes
· Malaria 
· Penyakit kelamin / HIV,AIDS
· Hepatitis 
· TBC
· Masalah medis lain : sakit kepala, gangguan penglihatan, pusing atau nyeri epigastrium.
13. Mencatat riwayat kesehatan keluarga : penyakit menurun, menurun, menular, kelahiran kembar.
· Masalah kardiovaskular
· Hipertensi
· Diabetes
· Malaria 
· Penyakit kelamin / HIV, AIDS
· Hepatitis 
· TBC
14. Mencatat pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari
· Makan terakhir (waktu, jenisnya)
· Minum terakhir (waktu,jenisnya)
· Buang air besar terakhir (waktu)
· Buang air kecil terakhir (waktu)
· Istirahat dan tidur dalam 1 hari terakhir (waktu, keluhan)
15. Mencatat data psiko sosial spritual
· Pengetahuan ibu tentang tanda-tanda dan proses persalinan
· Persiapan persalinan, pendamping ibu, biaya, persiapan bayi
· Tanggapan ibu dan keluarga terhadap proses persalinan yang dihadapi
· Ketaatan beribadah/kegiatan sosial spritual
16. Mencatat hasil pemeriksaan umum
· Keadaan umum, warna kulit, tekstur kulit dan pigmentasi
· Kesadaran
· Berat badan
· Tinggi badan
· Lingkar lengan atas
· Vital sign (tensi, nadi, pernafasan, suhu)
17. Mencatat hasil pemeriksaan pada kepala dan rambut
18. Mencatat hasil pemeriksaan pada muka, mata, hidung, mulut, telinga, 
19. Mencatat hasil pemeriksaan pada leher
20. Mencatat hasil pemeriksaan pada daerah dada dan ketiak
21. Mencatat hasil pemeriksaan pada daerah abdomen
· Hasil inspeksi keadaan abdomen
· Hasil pengukuran tinggi fundus uteri 
· Hasil pemeriksaan palpasi leopold
· Hasil pemeriksaan DJJ
· Tafsiran berat janin
· Hasil osborn test
· Kontraksi uterus dalam 10 menit (frekuensi, durasi, kekuatan)
22. Mencatat keadaan kandung kemih (penuh/tidak)
23. Mencatat hasil pemeriksaan eksteremitas
24. Mencatat hasil pemeriksaan punggung
25. Mencatat hasil pemeriksaan genetalia dan anus
26. Mencatat hasil pemeriksaan dalam
27. Mencatat hasil pemeriksaan refleks patela
28. Mencatat hasil pemeriksaan penunjang (HB, protein urin, glukosa urin)
29. Mencatat interpretasi data/diagnosis kebidanan 
30. Mencatat diagnosis masalah potensial
31. Mencatat kebutuhan yang memerlukan penanganan segera
32. Mencatat perencanaan asuhan kebidanan
33. Mencatat tindakan kebidanan yang sudah dilakukan
34. Mencatat evaluasi tindakan yang telah dilakukan
35. Menggunakan tulisan yang mudah dibaca, rapi menggunakan tinta hitam atau biru
36. Menggunakan singkatan yang biasa/lazim digunakan
37. Mengganti tulisan yang salah dengan mencoret sekali, serta memberi paraf dan tidak menghapus dengan tipeks
38. Mencantumkan waktu, nama terang dan tanda tangan pembuat dokumentasi 


	K. SIKAP

	Sikap
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati, cermat dan menghargai privacy klien
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
5. Mengevaluasi hasil tindakan
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	A.PENGETAHUAN

	Analisis Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir

	I.Konsep 

	Defenisi
	Pemeriksaan fisik atau pemeriksaan klinis adalah sebuah proses dari seorang ahli medis pemeriksa tubuh pasien untuk menemukan tanda klinik penyakit. Hasil pemeriksaan akan dicatat dalam rekam medis. Rekam medis dan pemeriksaan fisik akan membantu dalam menegakkan diagnosis dan perencanaan perawatan pasien. Biasanya pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis, mulai dari bagian kepala dan berakhir pada anggota gerak. Setelah pemeriksaan organ utama diperiksa dengan inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi, dan beberapa tes khusus mungkin diperlukan seperti test neurologi.

	Tujuan 
	1. Untuk memastikan kenormalitas bayi baru lahir
2. Untuk mendeteksi penyimpangan dari normal
3. Untuk menentukan status kesehatan bayi
4. Mengidentifikasi masalah
5. Mengambil data dasar untuk menentukan rencana tindakan
6. Untuk mengenal dan menemukan kelainan yang perlu mendapat tindakan segera
7. Untuk menentukan data objektif dari riwayat keperawatan klien

	Indikasi 
	Bayi melakukan penyesuaian terhadap kehidupan di luar uterus dan bantuan apa yang diperlukan

	Kontraindikasi
	1. Pada bayi yang lahir normal
2. Bayi mengalami asfiksia

	II.Prinsip kerja 
	1. Nilai keadaan bayi seperti pernafasan, denyut jantung dan warna kulit
2. Nilai APGAR Score
3. Lakukan pemeriksaan bayi baru lahir sesuai prosedur

	III.Mekanisme kerja 
	Pada pengkajian ini dapat ditemukan indikasi tentang seberapa baik bayi melakukan penyesuaian terhadap kehidupan di luar uterus dan bantuan apa yang diperlukan. Dalam pelaksanaannya harus diperhatikan agar bayi tidak kedinginan, dan dapat ditunda apabila suhu tubuh bayi rendah atau bayi tampak tidak sehat. Sebelum melakukan pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir ada beberapa hal yang perlu diperhatikan, antara lain :
a. Bayi sebaiknya dalam keadaan telanjang di bawah lampu terang sehingga bayi tidak mudah kehilangan panas atau lepaskan pakaian hanya pada daerah yang diperikasa.
b. Lakukan prosedur secara berurutan dari kepala ke kaki atau lakukan prosedur yang memerlukan observasi ketat terlebih dahulu, seperti paru, jantung, dan abdomen.
c. Lakukan prosedur yang mengganggu bayi, seperti pemeriksaan reflex pada tahap akhir bicara lembut, pegang tangan bayi di atas dadanya atau lainnya.


	B.KETERAMPILAN

	Persiapan Alat 
	Alat dan Bahan
APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)
1. Meja periksa
2. Alat perlindungan diri (celemek dan masker)
3. Lampu sorot
4. Steteskop 
5. Jam tangan
6. Baby scale
7. Infantometer 
8. Bak instrument 
9. Handscoon 1 pasang
10. Metlin 
11. Selimut bayi
12. Pakaian bayi
13. Kom bertutup yang berisi kapas DTT
14. Thermometer rektal
15. Tiga kom berisi : klorin 0,5%, air deterjen masing-masing berisi 200 cc
16. Baskom berisi air klorin 0,5%
17. Nierbeken / bengkok
18. Alat tulis

	Persiapan Tempat
	1. Ruangan yang nyaman, aman dan tenang
2. Ventilasi cukup, ruangan nyaman, tertutup dan terang 

	Persiapan Petugas
	1. Pastikan bidan tidak menggunakan perhiasan
2. Gulung baju sampai ke siku tangan
3. Cuci tangan di bawah air mengalir dengan menggunakan sabun
4. Menggunakan APD (topi pelindung, kacamata, masker, face shield, celemek, sepatu kerja)

	Keselamatan Kerja
	1. Perhatikan keadaan umum bayi selama tindakan
2. Perhatikan kondisi alat sebelum bekerja untuk menilai kelayakan penggunaannya
3. Letakkan peralatan pada tempat yang terjangkau dan sistematis oleh petugas
4. Jaga keamanan bayi
5. Gunakan pelindung diri

	Langkah-langkah

	1. Melakukan informed consent pada ibu atau keluarga bayi
2. Menyiapkan ruangan yang akan digunakan
3. Memakai alat perlindungan diri
4. Mencuci tangan dengan sabun dan air DTT
5. Mengamati dan menilai keadaan bayi
6. Memeriksa tanda-tanda vital bayi
a. Menghitung jumlah pernafasan (inspirasi yang diikuti ekspirasi) dalam 1 menit lalu di catat
b. Menghitung laju jantung dengan menggunakan stetoskop tepat diatas jantung bayi selama 1 menit
c. Memeriksa suhu tubuh bayi, letakkan thermometer pada aksila bayi tunggu hingga selama 5-10 menit 
d. Perhatikan air raksa pada skala berapa dan catat hasilnya
e. Rapikan dan bersihkan alat yang telah digunakan
7. Menimbang berat badan
8. Mengukur tinggi/panjang badan bayi
a. Persiapkan meja datar
b. Letakkan bayi dalam posisi ekstensi
c. Letakkan bayi pada garis tengah alat ukur (bila alat ukur tidak ada, pakai meteran dan letakkan meteran di tengah)
d. Luruskan lutut bayi secara lembut
e. Dorong sehingga kaki ekstensi penuh dan mendatar pada meja datar yang berukuran
f. Lihat berapa panjang atau tinggi bayi dengan melihat angka pada tumit kaki bayi catat hasilnya
9. Periksa keadaan kepala bayi
10. Periksa keadaan wajah
a. Periksa wajah, wajah harus tampak simestris
b. Perhatikan kelainan wajah yang khas seperti sindrom down atau sindrom piere robin
c. Adanya kelainan wajah akibat trauma lahir seperti laserasi, paresi N. Fasialis
d. Lihat dan catat hasil pemeriksaan
11. Periksa keadaan telinga bayi
a. Tataplah mata bayi, bayangkan sebuah garis lurus melintas dikedua mata si bayi secara vertical untuk mengetahui bayi mengalami syndrome down. Dimana daun telinga yang letaknya rendah (low set ears) terdapat pada bayi yang mengalami syndrome tertentu (piere robin)
b. Perhatikan adanya kulit tambahan atau aurikel. Hal ini dapat berhubungan dengan keabnormalitas ginjal.
12. Periksa keadaan mata bayi
a. Periksa jumlah, posisi atau letak mata
b. Periksa kedua mata bayi apakah normal dan bergerak kearah yang sama
c. Tanda-tanda lain fleksi misalnya : pus
d. Periksa adanya strabismus atau koordinasi mata yang belum sempurna
e. Periksa adanya glaucoma congenital, mulanya akan tampak sebagai pembesaran kemudian sebagai kekeruhan pada kornea
f. Katarak kongenital akan mudah terlihat yaitu pupil berwarna putih. Pupil harus tampak bulat. Terkadang ditemukan bentuk seperti lubang kunci (kolobama) yang dapat mengidentifikasikan adanya defek retina
g. Periksa adanya trauma seperti pada palpebra, perdarahan konjungtiva atau retina
h. Periksa adanya secret pada mata, kongjungtivis oleh kuman gonokokus dapat menjadi panoftalmia dan menyebabkan kebutaan
i. Apabila ditemukan epichantus melebar kemungkinan bayi mengalami syndrome down
j. Sentuh bulu mata untuk mengetahui refleks labirin
13. Periksa keadaan hidung dan mulut bayi
a. Bayi harus bernafas dengan hidung, jika melalui mulut harus diperhatikan kemungkinan ada obstruksi jalan napas karena atresia koana bilateral, fraktur tulang hidung atau ensefalokel yang menonjol ke nasofaring
b. Periksa adanya secret yang mukopuren yang terkadang berdarah, hal ini kemungkinan adanya sifilis congenital
c. Periksa adanya pernafasan cuping hidung, jika cuping hidung mengembang menunjukkan adanya gangguan pernafasan.
14. Periksa keadaan leher bayi
a. Leher bayi biasanya pendek dan harus diperiksa kesimetrisannya. Pergerakannya harus baik. Jika terdapat keterbatasan pergerakan kemungkinan adanya kelainan tulang leher
b. Periksa adanya trauma leher yang dapat menyebabkan kerusakan pada flesus branchialis
c. Lakukan perabaan untuk mengidentifikasi adanya pembengkakan. Periksa adanya pembesaran kelenjar tyroid dan vena jugularis
d. Adanya lipatan kulit yang berlebihan di bagian belakang leher menunjukkan  adanya kemungkinan trisomy
15. Periksa keadaan dada bayi 
a. Periksa kesimetrisan gerakan dada saat bernafas. Apabila tidak simetris kemungkinan bayi mengalami pneumotoraks, paresis diafragma atau hernia diafragmatika. Pernafasan yang normal dinding dada dan abdomen bergerak secara bersamaan. Tarikan sternum atau intercostal pada saat bernafas perlu diperhatikan
b. Pada bayi cukup bulan, putting susu sudah terbentuk dengan baik dan tampak simetris
c. Payudara dapat tampak membesar tetapi ini normal
d. Dengarkan bunyi jantung dan pernafasan menggunakan stetoskop
e. Ukur dada dengan pita cm. ukuran normal <1-2 cm dari ukuran kepala
16. Periksa keadaan bahu, lengan dan tangan bayi
a. Kedua lengan harus sama panjang, periksa dengan cara meluruskan kedua lengan ke bawah
b. Kedua lengan harus bebas bergerak, jikagerakan kurang kemungkinnan adanya kerusakan neurologis atau fraktur
c. Periksa jumlah jari. Perhatikan adanya polidaktili atau sidaktili
d. Telapak tangan harus dapat terbuka, garis tangan yang hanya satu buah berkaitan dengan abnormalitas kromosom, seperti trisomy 21
e. Periksa adanya paronisia pada kuku yang dapat terinfeksi atau tercabut sehingga menimbulkan luka dan perdarahan.
17. Periksa keadaan sistem saraf bayi
a. Adanya refleks-refleks pada BBL
b. Lakukan ransangan untuk menilai perilaku dan penampilan secara spontan 
18. Periksa keadaan abdomen bayi
a. Abdomen harus tampak bulat dan bergerak secara bersamaan dengan gerakan dada saat bernafas. Kaji adanya pembengkakan (palpasi)
b. Jika perut sampai cekung kemungkinan terdapat hernia diafragmatika
c. Abdomen yang membuncit kemungkinan karena hepatosplenanomegali atau tumor lainnya
19. Periksa keadaan genitalia dan anus bayi
a. Pada bayi laki-laki panjang penis 3-4 cm dan lebar 1-1,3 cm.periksa posisi lubang uretra. Prepusium tidak boleh ditarik karena akan menyebabkan fimosis.
b. Periksa adanya hipospadia dan epispadia 
c. Skrotum harus dipalpasi untuk memastikan jumlah testis ada dua
d. Pada bayi perempuan cukup bulan labia mayora menutupi labia minora
e. Lubang uretra terpisah dengan lubang vagina
20. Periksa keadaan tungkai dan kaki bayi
a. Periksa kesimetrisan tungkai dan kaki. Periksa panjang kedua kaki dengan meluruskan keduanya dan bandingkan.
b. Kedua tungkai harus dapat bergerak bebas. Kurangnya gerakan berkaitan dengan adanya trauma, misalnya fraktur, kerusakan neurologis.
c. Periksa adanya polidaktili atau sidaktili pada jari kaki
d. Gerakan dan jumlah jari untuk menilai Refleks Babynsky dan walking
21. Periksa keadaan punggung bayi
22. Periksa keadaan kulit bayi
23. Membereskan alat dan mencuci tangan

	C.SIKAP 

	Sikap 
	1. Bekerja secara sistematis
2. Bekerja dengan hati-hati dan cermat serta menghargai privasi
3. Berkomunikasi dengan pendekatan yang tepat sesuai dengan kondisi klien
4. Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi
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