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KARYA TULIS ILMIAH

PENENRAPAN MENERAN MIRING KIRI DAN SETENGAH DUDUK
UNTUK MENCEGAH KALA Il LAMA DI PMB TRI WINARSIH!

Riza Dian Anggraeni?, Eka Novyriana®
INTISARI

Latar Belakang: Partus lama merupakan salah satu penyebab kematian ibu
bersalin di Indonesia. Untuk mengatasi partus lama tersebut bisa dilakukan
dengan memberikan dukungan emosional melalui penerapan posisi meneran
miring Kiri dan setengah duduk. Hal tersebut dapat mempercepat penurunan
kepala bayi, ibu lebih rileks, dan dapat membuka panggul lebih luas. Hal ini akan
menambah semangat ibu dalam mengejan sehingga mempersingkat waktu
persalinan kala Il.

Tujuan: Mengetahui penerapan posisi miring Kiri dan setengah duduk untuk
mencegah lamanya persalinan kala 11
Metode: Karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan studi

kasus. Data diperoleh melelui wawancara dan observasi langsung. Partisipan 3
orang ibu bersalin.

Hasil: setelah melakukan meneran miring kiri dan setengah duduk pada proses
persalinan kala Il semua partisipan mengejan lebih efektif sesuai dengan adanya
his. Semua partisipan mengalami percepatan kala I, waktu persalinan kala 11 yaitu
8 menit (partisipan 1), 7 menit (partisipan 2), dan 12 menit (partisipan 3)

Kesimpulan: penerapan posisi meneran miring Kiri dan setengah duduk dapat
mencegah lama persalinan kala I1.

Kata kunci: meneran miring kiri, setengah duduk, waktu persalinan kala Il
Kepustakaan : 29 pustaka (2010-2020)

Jumlah Halaman: ix+70 halaman+27 lampiran

1 Judul
2 Mahasiswa bidang Kebidanan Program Studi DIII

3 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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SCIENTIFIC PAPER

APPLICATION OF LEFT-SIDE MENAN AND HALF-SITTING TO PREVENT
PROLONGED PHASE Il IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF
MIDWIFE TRI WINARSIH!

Riza Dian Anggraeni?, Eka Novyriana®

ABSTRACT

Background: Prolonged labor is one of the causes of maternal mortality in
Indonesia. To cope with this prolonged labor, it can be done by providing
emotional support through the application of the left-side menan and half-sitting
position. By doing so, it can accelerate the descent of baby's head, the mother is
more relaxed and she will be able to open her pelvis wider. This will increase the
mother's enthusiasm to push so that it can shorten the duration of second phase
labor.

Objective: To know the application of left-side menan and half-sitting for
preventing prolonged second phase labor of maternity mothers.

Method: This scientific paper is an analytical descriptive with a case-study
approach. Data obtained through interview and direct observation. The
participants were 3 maternity.

Result: After applying left-side menan and half-sitting position, there was an
acceleration of all participants during second phase labor: duration in 8 minutes
(participant 1), 7 minutes (participant 2), and 12 minutes (participant 3).
Conclusion: The application of left-side menan and half-sitting position can
prevent the length of second phase labor.

Keywords: Left-side menan, half-sitting position, second phase labor
Bibliography: 29 literatures (2010-2020)
Number of Pages: ix + 70 pages + 27 appendices

! Title
2 Student of D 111 Program of Midwifery Department
% Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan fisiologis merupakan suatu proses pengeluaran janin secara
spontan pada saat usia kehamilan sudah matur yaitu antara 37 minggu sampai
dengan 42 minggu dengan bagian terbawah janin yaitu kepala bagian belakang
dan tanpa disertai adanya komplikasi pada ibu maupun janin itu sendiri. Proses
persalinan normal berlangsung antara 18-24 jam (Prawirohardjo, 2014).

Selain persalinan fisiologis, persalinan juga dapat disertai komplikasi
disebut dengan persalinan patologis, seperti persalinan dengan tindakan yaitu
SC (Sectio Caesarea). Angka kejadian Sectio Caesarea tinggi dari tahun ke
tahun diberbagai Rumah Sakit seluruh Indonesia. Menurut Direktorat Jendral
Pelayanan Medik Kementrian Kesehatan Republik Indonesia (Dirjen Yan
Medik), angka operasi Sectio Caesarea di rumah sakit pendidikan atau rujukan
sudah mencapai angka presentase 20-25% dari total persalinan. Penyebab
tinggi Sectio Caesarea salah satunya disebabkan oleh persalinan kala Il lama.
Dinas Kesehatan Jawa Tengah tahun 2014, menjelaskan terdapat sebesar 711
kasus kematian ibu karena melahirkan yaitu 240 ibu bersalin terdapat 17 ibu
dimana mengalami kala Il memanjang (Nugroho, 2014).

Persalinan lama adalah dimana suatu keadaan persalinan yang telah
berlangsung selama 12 jam atau lebih dan bayi belum lahir. Kondisi ini dapat

mengakibatkan kelelahan pada ibu. Upaya mengejan ibu yang terus menerus
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selama persalinan dan berlangsung lama dapat menambah risiko pada bayi
karena bisa mengurangi jumlah oksigen ke plasenta dan dapat mengalami
hipoksia yang berlanjut menjadi asfiksia pada saat lahir. Pada persalinan lama
terdapat perpanjangan fase inkubasi, perpanjangan fase aktif, dan kala Il yang
memanjang atau kala Il lama sebesar 37% (Walyani & Endang, 2016).

Kala Il lama dapat menyebabkan komplikasi persalinan pada ibu dan
bayi. Primigravida dikatakan mengalami kala Il lama apabila sudah dipimpin
mengejan lebih dari 2 jam, sedangkan multipara dikatakan mengalami kala |1
lama apabila sudah dipimpin mengejan lebih dari 1 jam (Marmi, 2016). Kala Il
lama dapat menyebabkan beberapa komplikasi diantaranya perdarahan yaitu
34-45%, perdarahan akibat dari retensio plasenta 16-17% dan infeksi pasca
persalinan 10-10,5% (Kemenkes RI, 2015). Selain komplikasi pada ibu, kala Il
lama juga memberikan dampak pada janin diantaranya terjadi asfiksia bahkan
kematian neonatal (Rohani, 2013)

Faktor penyebab kala Il lama diantaranya adalah power atau kekuatan
mengejan (inersia uteri, his yang tidak terkoordinasi, kelelahan ibu mengejan,
stenosis panggul, ketidakseimbangan sefalopevik, kelainan jalan lahir lunak).
Passanger (kelainan bentuk dan besar janin, kelainan posisi kepala, posisi janin
tidak normal). Saat melaksanakan pengelolaan fase lanjutan Il, kasih sayang
ibu akan terus dijaga, yaitu ibu didorong untuk mendampingi keluarganya,
membantu melahirkan, didukung oleh penolong persalinan (Widyastuti & dkk,

2016).
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Kejadian partus lama juga sangat berpengaruh pada ibu maupun bayi.
Mempersiapkan proses persalinan dan mempersiapkan masa pranatal yang baik
akan mengurangi insiden partus lama, dimana serviks belum lunak dan tidak
boleh diinduksi atau dipaksa. Perlunya dukungan dari keluarga serta petugas
kesehatan sangat dibutuhkan selama proses persalinan, penggantian cairan
melalui infus untuk kesiapan fisik ibu yang bisa berpengaruh terhadap proses
persalinan yang aman dan lancar (Maryunani, 2013).

Posisi meneran itu sendiri merupakan posisi yang nyaman bagi ibu
bersalin. 1bu bersalin dapat berganti posisi secara teratur selama persalinan kala
Il karena hal ini seringkali mempercepat kemajuan persalinan dan ibu mungkin
dapat meneran secara efektif pada posisi tertentu yang dianggap nyaman bagi
ibu (Saifuddin, 2014). Posisi miring kiri mempunyai keuntungan memberikan
rasa santai pada ibu untuk mengeluarkan bayinya. Posisi miring membuat ibu
lebih nyaman dan efektif untuk meneran dan membantu perbaikan oksiput
yang melintang untuk berputar menjadi posisi oksiput anterior dan
memudahkan ibu beristirahat diantara kontraksi jika ia mengalami kelelahan.
Sedangkan posisi setengah duduk mempunyai kelebihan yaitu alur jalan lahir
yang perlu ditempuh untuk bisa keluar lebih pendek dan gaya gravitasi bumi
untuk menurunkan janin ke rongga panggul.

Melihat besarnya jumlah kasus di atas, menunjukan bahwa masih
tingginya risiko partus lama kala Il dipengaruhi oleh faktor passage, pasanger,
power juga sangat menentukan proses keberhasilan persalinan terutama posisi

ibu saat melahirkan. Berdasarkan hal yang telah disebutkan di atas, maka
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peneliti tertarik melakukan penerapan asuhan kebidanan, yaitu: “Penerapan
Posisi Miring dan Setengah Duduk terhadap Lama Kala Il pada Ibu Bersalin di
PMB Tri Winarsih, Amd. Keb”.
B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu mengaplikasikam asuhan kebidanan persalinan terhadap partisipan
dengan menerapkan posisi persalinan miring dan posisi persalinan setengah
duduk terhadap lama kala Il di PMB Tri Winarsih, Amd. Keb Desa
Tunjungseto Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik partisipan meliputi (usia ibu, interval kelahiran,
paritas) yang akan diberikan asuhan.
b. Mengetahui lama persalinan kala Il pada partisipan.
C. Manfaat
1. Manfaat teoritis
a. Bagi Bidan
Dapat meningkatkan mutu pelayanan terutama dalam memberi asuhan
sayang ibu untuk mencegah terjadinya masalah-masalah.
b. Bagi Institusi
Laporan ini dapat dijadikan sebagai tambahan pustaka bagi STIKes
Muhammadiyah Gombong khususnya program studi DIl Kebidanan

dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan cara
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menerapkan asuhan sayang ibu dalam pemilihan posisi meneran untuk
mempercepat proses persalinan.
2. Manfaat Praktisis

a. Bagi partisipan
Mendapat pelayanan asuhan kebidanan dengan cara menerapkan posisi
meneran untuk mengetahui lama proses persalinan.

b. Bagi penulis
Dapat mengaplikasikan teori dan keterampilan yang didapat di bangku
kuliah secara langsung dengan memberikan asuhan kebidanan pada ibu
bersalin dengan menerapkan posisi miring dan setengah duduk dalam

proses persalinan.
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"PENERAPAN POSISI MENERAN MIRING KIRI DAN SETENGAH
DUDUK UNTUK MENCEGAH KALA Il LAMA"

"PENERAPAN POSISI MENERAN MIRING KIRI DAN SETENGAH
DUDUK UNTUK MENCEGAH KALA Il LAMA"

Diryatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nila: Sosial, 2) Nilai limiah 3)
Pemerataan Beban dan Manfaatl 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi. 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang meryuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal i seperti yang
dturyukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared o be ethically appropriate in accordance 1o 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values 3] Eguitable Assessment and Benefils, 4) Risks 5) PersuasionvExploifation, 6)
Canfidentaiity and Pnvacy, and 7) informed Concent. réfernng to the 2016 CIOMS Guidelnes. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard

Perriyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 Jull 2021 sampai dengan tanggal 23
Oktober 2021
This geclaration of ethics applies cunng the period July 23, 2021 until Octaber 23 2021

July 23,2021

Dyah Puji Astuti, S SiT M P H
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Lampiran 3. Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : RIZA DIAN ANGGRAENI
NIM : B1801462
Prodi : KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA

Menyatakan bahwa saat ini sedang melakukan penerapan penelitian yang
berjudul “Penerapan Posisi Meneran Miring Kiri Dan Setengah Duduk Untuk
Mencegah Kala Il Lama Di Pmb Tri Winarsih, S. Tr. Keb”. Penerapan penelitian
ini disusun sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan studi pada Program

Studi Kebidanan Pogram Dipoma Universitas Muhammadiyah Gombong.

Untuk keperluan tersebut, saya memohon kesediaan saudara menjadi
partisipan dalam penerapan penelitian ini. Apabila saudara bersedia, silahkan
menandatangani lembar persetujuan ini sebagai bukti kesediaan menjadi

responden penerapan penelitian.

Partisipasi saudara dalam penerapan penelitian ini bersifat sukarela,
sehingga bebas untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa ada sanksi apapun.
Identitas pribadi saudara dan informasi yang diberikan responden akan
dirahasiakan serta hanya akan digunakan untuk keperluan penelitian ini.

Terima kasih atas partisipasi saudara.
Gombong, 20 Juli 2021

Peneliti

( Riza Dian Anggraeni)
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Lampiran 4. Informed consent
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Lampiran 5. Lembar Kuesioner Karakteristik
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Lampiran 6. SOP
SOP PERTOLONGAN PERSALINAN NORMAL

Pengertian  : Suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang
dapat hidup ke dunia luar, dari rahim melalui jalan lahir
Tujuan : menjaga kelangsungan hidup dan derajat kesehatan yang tinggi
bagi ibu dan bayinya, melalui upaya yang terintergrasi dan
lengkap tetapi dengan intervensiyang seminimal mungkin agar
prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada
tingkat yang diinginkan (optimal)
Prosedur : Persiapan Pasien
1. Identifikasi klien
2. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakukan
3. Inform consent
Persiapan alat
1. Partus Set
2. Heacting set
3. Kapas dan air DTT
4. Kasa steril
5. Depress
6. Penghisap lendir delle
7. Obat : oxytocin dan spout
8. Doek / alas bokong

9. Handuk dan kain pembungkus bayi

Universitas Muhammadiyah Gombong



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Larutan clorin 0,5% dalam Waskom

Air DTT dalam Waskom

Tempat sampah medis dan Non Medis

Tempat pakaian kotor

Pakaian Ibu dan Pembalut

Bengkok

Gelas Ukur dan tempat plasenta

Tensimeter dan stetoskop

Fetoskope

APD (Celemek, sepatu boot, masker, topi / nurse cap,

kacamata google)

Pelaksanaan

Mengenali Gejala Dan Tanda Kala Dua
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan Kala
Dua
a. Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
b. Ibu merasakan tekanan yang semakin
meningkat pada rectumdan vagina
c. Perineum tampak menonjol

d. vulva dan sfingter ani membuka
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Il.  Menyiapkan Pertolongan Persalinan

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-

obatan esensial untuk menolong persalinan dan

menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir

untuk ditempatkan ditempat datar dan kering 2 kain

dan 1 handuk bersih dan 1 handuk bersih dan kering,

lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh

bayi

a. Menggelar kain diatas perut ibu dan tempat
resusitasi serta ganjal bahu bayi

b. Menyiapkan oksitosin 10 Unit dan lat suntik steril
sekali pakai didalam partus set

Pakai celemek

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang

dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih

mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue

atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Pakai Sarung tangan DTT pada tangan yang akan

digunakan untuk periksa dalam

Masukkan oksitosin ke dalam lubang suntik (gunakan

tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril

pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik)
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1. Memastikan Pembukaan Lengkap Dan Keadaan Janin
Baik
1. Bersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan
hati-hati dari depan ke belakang dengan
menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT
a. Jlka introitus vagina, perineum atau anus
terkontaminasi tinja,bersihkan dengan seksama
dari arah depan ke belakang
b. Buang kapas atau kasa pembersih
(terkontaminasi ) dalamwadah yang tersedia
c. ganti sarung tangan jika terkontaminasi
(dekontaminasi,lepaskan dan rendam dalam
larutan klorin 0,5% )
2. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan
lengkap
3. Dekontaminasi  sarung tangan dengan cara
mencelupkan tangan yang memakai sarung tangan ke
dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan

rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan klorin
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0,5% selama 10 menit, cuci kedua tangan setelah sarung

tangan dilepas

4. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi /

saat relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ
dalam batas normal (120- 16x/menit)
a. Ambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
b. Dokumentasi hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan
semua hasilpenilaian serta asuhan lainnya pada
partograf
Menyiapkan Ibu Dan Keluarga Untuk Membantu
Proses Bimbingan Meneran

1. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin baik dan bantu ibu dalam menemukan
posisi yang nyaman dansesuai dengan keinginannya
a. Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran,
lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu
dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase
aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang
ada

b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana
peranmereka untuk mendukung dan memberi

semangat pada ibu untuk meneran secara benar
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2. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi
meneran, bila ada rasa ingin meneran dan terjadi
kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi miring Kkiri
sampai kepala bayi terlihat 5-6 cm di depan vulva.

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

a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan
efektif

b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan
perbaiki carameneran apabila caranya tidak sesuai

C. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pilihannya (miring kiri) dengan kaki kanan diangkat
dan tangan kanan merangkul paha.

d.  Anjurkan ibu untuk istirahat diantara kontraksi
dengan meluruskan kaki dan diantar kaki di beri
bantal.

e. Anjurkan keluarga memberi dukungan dan
semangat untuk ibu

f.  Berikan asupan cairan per-oral (minum)

g. Nilai DJJ setiap kontraksi uterus selesaicted Segera
rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir

selama 120 menit (2jam) meneran (primigravida)
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VI.

atau 60 menit (1 jam) meneran (multigravida)

Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi

1. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan

bayi) diperut ibu jika kepala bayi telah membuka

vulva dengan diameter 5-6 cm

2. Ganti posisi meneran dengan setengah duduk.

3. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian

dibawah bokong ibu

4. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali

kelengkapan alat dan bahan

5. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

Pertolongan Kelahiran Bayi

Lahirnya Kepala

1,

setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm
bantu ibu untuk mengubah posisi meneran
setengah duduk untuk membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi
dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain
menahan kepala bayi, untuk menahan posisi defleksi
perlahan atau bernafas cepat dandangkal

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan

ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan
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segera lanjutkan proses kelahiranbayi
a. lJika tali pusat melilit leher secara longgar,
lepaskan lewat atas kepala bayi
b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali
pusat di dua tempat dan potong diantara dua
klem tersebut
3. Tunggu kepala bayi melakukan putar paksi luar
secara spontan
Lahirnya Bahu
1. setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang
secara biparental, anjurkan ibu untuk meneran saat
kontraksi, dengan lembut gerakan kepala kearah
bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah
arkus pubis dan kemudian gerakkan arah atas dan
distal untuk melahirkan bahu belakang

Lahirnya Badan dan Tungkai

1. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan ke bawah
kearah perineum ibu untuk menyangga kepala, lengan
dan siku sebelah bawah, gunakan tangan atas untuk
menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah
atas

2. Setelah tubuh dan lengan lahir penelusuran tangan
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atas berlanjut kepunggung, bokong, tungkai dan kaki
pegang kedua mata kaki(masukkan telunjuk diantara
kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu

jari dan jari lainnya)

VII. Penanganan Bayi Baru Lahir

1.

2.

Lakukan penilaian selintas

Keringkan tubuh bayi

Keringkan bayi dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti
handuk basahdengan handuk lain yang kering, biarkan bayi
diatas perut ibu

Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada
lagi bayi dalam uterus (hamil tunggal)

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar
uterus berkontraksi baik

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntukkan
oksitosin 10 Unit IM dari 1/3 paha atas bagian distal
lateral

Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat
dengan klem kira- kira 3 cm dari pusat bayi, dorong
isi tali pusat kearah distal (ibu)dan jepit kembali tali

pusat pada 2 cm distal dari klem pertama
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7. Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah
dijepit (lindungi perut bayi) dan lakukan
pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut
b. lkat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada
satu sisi kemudian melingkarkan kembali benang
tersebut dan mengikatnya dengan simpul mati
pada sisi lainnya
c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang
telah disediakan
8. Letakkan bayi agar kontak kulit ibu ke kulit bayi
9. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang
topi di kepala bayi
VI11.Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala Tiga
1. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10
cm dari vulva
2. letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, ditepi
atas simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain
menegangkan tali pusat
3. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat
kearah bawah sambil tangan yang lain mendorong

uterus ke belakang —atas (dorso-kranial) secara hati-
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hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan
tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi
berikutnya dan ulangi prosedur diatas
Mengeluarkan Plasenta
Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial
hingga plasenta terlepas, minta ibu meneran
sambilpenolong menarik tali pusat dengan arah sejajar
lantai dan kemudian kearah atas mengikuti poros arah
jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-kranial)
a. lJika tali pusat bertambah panjang pindahkan klem
hingga berjarak 5-10 cm dari vulva dan lahirkan
plasenta
b. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit
menegangkan talipusat
a. Beridosis ulangan oksitosin 10 unit IM
b. Lakukan Katerisasi (aseptic) Jika kandung kemih
penuh

C. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

d. Ulangi penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya

e. lJika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah
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bayi lahir atau bila terjadi perdarahan, segera
lakukan plasenta manual
c. Setelah plasenta muncul diintroitus vagina,
lahirkan plasenta dengankedua tangan, pegang
dan putar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin  kemudian lahirkan dan tempatkan
plasenta pada wadah yangtelah disediakan
d. Lakukan masase pada fundus uteri dengan
menggosokkan fundus uteri secara sirkuler
menggunakan bagian palmar 4 jari tangan kiri
hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba
keras)
IX. Menilai perdarahan
1. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun
bayi dan pasrtikan selaput ketuban lengkap dan utuh.
Masukkan plasenta ke dalam kantong plastic atau
tempat khusus
2. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan
perineum, lakukan penjahitan bila ada robekan yang
menimbulkan perdarahan aktif. segera lakukan
penjahitan

X. Melakukan Prosedur Pasca Persalinan
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1. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak
terjadi perdarahan pervaginam
2. Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit didada ibu
paling sedikit 1 jam
3. Setelah 1 jam, dilakukan penimbangan / pengukuran
bayi, beri tetes mata antibiotic profilaksis dan vitamin
K IM dipaha kiri anterolateral
4. Setelah 1 jam pemberian vitamin K, berikan suntikan
imunisasiHepatitis B dipaha kanan anterolateral
a. Letakkan bayi dalam jangkauan ibu agar sewaktu-
waktu bisa disusukan
b. Letakkan bayi pada dada ibu, bila bayi belum
berhasil menyusu di dalam 1 jam pertama dan
biarkan sampai bayi berhasil menyusu
Xl. Evaluasi
1. Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah
perdarahan pervaginam
a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan
b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca
persalinan
c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca

persalinan
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d. lJika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan
asuhansesuai untuk penatalaksanaan atonia uteri
Ajarkan lbu / keluarga cara melakukan masase uterus

dan nilaikontraksi

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih

setiap 15 menit selama 1 jam pasca persalinan dan

setiap 30 menit selama jamkedua pasca persalinan

a. Memeriksa temperature tubuh ibu sekali setiap
jam selama 2 jam pertama pasca persalinan

b. Lakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang
tidak normal

Periksa kembali bayi untuk pastikan bahwa bayi

bernafas dengan baik (40-60kali/menit) serta suhu

tubuh (36,5-37,5°)

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan

klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit), cuci dan

bilas peralatan setelah didekontaminasi

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat

sampah yang sesuai

Bersihkan ibu dengan air DTT, bersihkan sisa cairan

ketuban, lendirdan darah. Bantu ibu memakai pakaian
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10.

11.

12.

1S

yang bersih dan kering

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

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin
0,5%

Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin
0,5% balikkan bagian dalam ke luar dan rendam dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

Lengkapi Dokumentasi Partograf
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Lampiran 7. Dokumentasi

m ini kami bust dengan KESADARAN PENUH ATA3 SEGALA RESIKU
Wm&mm&u&m.bnammmmaﬁmmwmm

dengan tindakan tersebut, maka kami tidak ukan menuntut sesuai hukum vang berlaku.
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v i kami bust dengan KESADARAN PENUH ATA3 SEGALA RESIKU
TINDAKAN MEDIK yang akan iberiker, bila kemudian bariteradi esiko yang berhibuagas

dengan tindakan tersebut, makakami tidak akan mepuntut sesuai bukum yang berlaku.

2
Sempor, 3&3““‘20‘

Klien Suami/IstrifKlien

-----
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iaggi o utert > 40

(&gdnom;n;)& <28 cm

11. Demam (>38C)

12 Gawat janin
B : Presentasi buken belakang kepala

14. Tali pusat menumbung

15. '‘Gemnelli (kehamilan kembar)

16. Presentasi majemuk

17. Primi para fase aktif palpasi kepala 5/5

18. Shock

Universitas Muhammadiyah Gombong



Universitas Muhammadiyah Gombong



lA‘.‘

i = -;r ‘ir W ': h %
if - VAPE D — ~ ) 131 DR s = o |
) z - S -
& Bz e
il :
) N o } L
i‘ AT m“ i AN e
tof 112 Al e T 1
Y 0300’ 1]
5 [ B B I = | T L
g i mEEEEsasE
20-403
w » 402 | | i o 7
0 Manit ( dok )1 ] ]
mmﬁllxlltnll\|lettﬁzﬁ:wﬁ:ﬂ:ﬂ
wotosrmenit | 1 1 1 o e [ ] VS R Y o = 0
Obat dan 1
Cairan IV T
‘w l -
« Nadi 170
160
1%
1
130 " ﬂ
120 T i
110
Tekanan 400 |
darah 90 1\
1
o 1
L =
Suhy 4 3 1 i Pk | | | | TS BT |1
Protein =) | = RR
UM-E Aratlon | I |
Vo ) ] j =L
\ .
Makan terakhic 7:04‘0 lents :“95*.,.%‘._\'.“! Porsl l’- X.‘tf‘."‘
Q
Minum terakhir 97’(\'0 w Jenis a‘“ v‘“‘ , Pors \ ﬂse,kos {’-’

| ¢
\\

Universitas Muhammadiyah Gombong



ALl

MM

bungkys bay: dan tempatkan ¢ sisi ibu

[ Aspiksia ringan/pucatbirufiemas/.tindakan :
mengeringkan) bebaskan jalan napas

[rangasng faktll O

Dhﬂmﬂﬁdtnumkmdabilbu

O lain - lain sebUKAN ......ov.. sty

- Aem— L L Cacal bawnon, sebutkan &
sin 10 U im 7 I Hipoterrs, lindakan ¢
¢ edidin. manil sesudah persalinan : /_/
2 P-nbmumoniuh , o
%ﬂ”ﬂ /)J/ . 36 Pu:bé‘-nw
23, Pon tafl pusat lerkendzfi 2. ' g;;.:i:m v fam ':hlah bayi Ishir
e SR [ —
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA 1Y : 4
damKe | Wakiu | Teksnen de-an | Nadi
7 TR e “:‘ — o Kom?' Kandung Kemih | Perdarshan
o4Hs | Leefbe | B2 'z,grl sl | Weges - 3 %
05 -00 u”{a %l 2“5 ueel ms % t \S
{0%-1¢ Leo [ & f51 24 Upasel] Weers 3 Yo
2 JosYs | wole [ 42 240 L poed | Vs “”u:““\._‘ Y
ok \s uo [ éo %1 2\ YY““’" Ve ‘—3&* ‘g

ey S ettrmts b ab

Universitas Muhammadiyah Gombong




L " ldentifikasi Pribadi

g ; ’ 1bu dan Bayi
Cap Telapak Cop Telopak |
Kaki Kiri Bayi Kaki Kanun Bayi

‘ T

PER!
" S.y. my‘uhn bahwa sewuktu suya p winh mencrima bayl suyu sery meinerissu
“an meyakinkan bahwa bayl yung suye bawa pulang sdiiah betul ~betul a e

e, 4l pou

Tertanda
Tundg Tangan lbu

I e T- \‘ma){‘

Universitas Muhammadiyah Gombong




Pet;zyat'ann ini kami buat dengan KESADARAN PENUH ATAS SEGALA RESIKU
mbAKAN MEDIK yang akan diberiken, bila kemudian hari tegjadi resiko yang berhubungan

dengan tindakan tersebut, maka kami tidak akan mepuntut sesuai hukum yang berlaku.
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12. Gawatjasin

13, Prosentasi bukan belakang kepla

. 14. Tali pusat menumbung

15. ‘Gemelli (kebamilan kember)

16. Presentasi majemuk

17. Primi para fase akiif palpasi kepala 5/5
18, Shock
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N .- ¢ Identifikasi Pribadi
x : Ibu dan Bayi
Ca'p Telapak ak Cap tbu Jari ‘
Kaki Kiri Bayi Tangan Kanan Ibu '
i a !
- ll
“ !
|
k
|
|
|
-y
.- " ‘}. “
“
Sayan an bahwa sewakiy savh pulanyg . sayu 1elah moncrima boyi spyd sefta memariksa
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Lampiran 8. Surat Pernyataan Cek Similarity

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH
GOMBONG
. You Seders Mo, 481, Telp Fas. [M257) 473433 GOMBONG, S4d 13
St Wetisle 1vnpWiw ary sthaumuhgombiong. oc. kb
Erad; e syTeepeayret. com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY PLAGIASI

Yang bertands tangan di bewah i
Nama fke Mardisti A gustin. M Xep Sp Kep J
NIK - 06039
Jabatan  Kepala UPT S TIKE S Muhammadiysh Gomboay

Memyatakan balws karya tule &i bawah ini sudab bobos w) ceh seilanty/plagiasi

Judul Ferrapan posist mencran minng knd dan sotempah duduk untuk gt kals [] lama
Nama Riza Duan Anggracni

NIM BIM4

Program Seedi Ketadanan Program DTl

Hasil Cel Fal)

Gomibong, 19 Okiobee 2021

T

(Vtsd Seijavati, SiP

(ke Mandiati Agustin, M Kep Sp Kep J)
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Lampiran 9. Konsultasi Bimbingan

PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM DIPLOMA 111
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
TAHUN AKADEMIK 202002021

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

NAMA : RIZA DIAN ANGGRAENI
NIM : B1301462
NAMA PEMBIMBING : EKA NOVYRIANA, SST, MLPH

REKOMENDASI PARAF
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