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PERSIAPAN ALAT
1. Bak instrumen partus set:
Klem kocher 2 buah
2 klem ¥ 2 kocher
Gunting tali pusat 2 buah
Gunting episiotomi 2 buah
Setengah kocher 2 buah
Kateter nelaton 1 buah
2 Benang tali pusat
2 pasang handschoon DTT/steril
Kassa steril minimal 8 buah
ak instrumen heacting set:
Nald powder 1 buah
Nald heating 2 buah (bundar dan segitiga)
Gunting lurus 1 buah
Pinset cirurgi 1 buah
Pinset anatomi 1 buah
Arteri klem 2 buah
Catgut cromik ukuran 0,3
. Doek steril
Bengkok 1 buah
1 set alat pelindung diri (APD)
Sarung tangan steril/DTT
Kapas/kasa DTT basah
Pakaian ibu dan pembalut
Tempat pakaian kotor ibu
2 lembar selimut bayi
10 1 selimut/sarung
11.Doek/alas bokong
12.Wakom besar tempat larutan DTT 2 buah
13.Waskom kecil tertutup 2 buah
14.Obat-obatan: oksitosin dan metergin
15.Spuit 3 cc
16.Infus set dan cairan rehidrasi
17.Perlengkapan resusitasi:
Meja datar dan keras
Alas kain panjang
Pengganjal pungung tebal 3-5 cm
Lampu 60 watt
2 buah Penghisap lendir De lee
Kasa DTT
Vitamin K 1mg (2)
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18.
19.
20.
21.
22,
23.

h. Vaksin Hb uniject (2)
i. Salep mata oxytetrasiklin 1%

J- Sungkup (ambubag)

k. Oksigen dalam tabung

I. 2 buah Handuk besar

m. Jam dengan jarum detik

Tensimeter

Stetoskop

Fetoskop

Larutan clorin 0,5% dalam Waskom
Gelas ukur dan tempat plasenta
Tempat sampah (media dan non medis)

PERSIAPAN PASIEN

1.

»w

Bila memungkinkan, minta ibu untuk berkemih,
membersihkan perut bawah dan lipat paha (dengan
sabun dan air)

Mempersilahkan ibu berbaring dan atur posisi ibu
senyaman mungkin

Memasang infus sebagai profilaksi

Memeriksa darah lengkap, kadar Hb dan golongan
darah

Memasang alas bokong, penutup perut bawah dan
kedua tungkai

PERSIAPAN BAY]

1. Meminta petugas untuk menghubungi dokter anak,
perawat, ahli neonates
2. Meja resusitasi alat bantu pengantar suhu tubuh
bayi
3. Mempersiapkan kain atau handuk kering, bersih
dan hangat
4. Seperangkat alat resusitasi
IV | PERSIAPAN PENOLONG
1. Berkolaborasi dengan dokter obgyn dan tim
neonatus
2. Memakai alat pelindung diri dengan benar
3. Cuci tangan hingga siku dengan sabun dibawah air
mengalir
4. Mengeringkan tangan dengan handuk bersih dan
kering
V | PERTOLONGAN PERSALINAN KALA 11

1.

2.

Menyapa ibu dengan ramah dan memperkenalkan
diri

Menjelaskan kepada ibu dan suami/keluarga terkait
asuhan/tindakan yang akan diberikan pada ibu
termasuk faktor resiko, prognosis, dan alternative
tindakan
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3. Membuat persetujuan tindakan/informed consent

4. Menenangkan ibu dan memberikan dukungan agar
ibu lebih percaya diri
5. Lakukan pemeriksaan untuk mengetahui penyulit:
persalinan preterm, disfungsi uterus, dan solutio
plasenta
6. Melahirkan anak pertama (presentasi kepala)
Jika pembukaan sudah lengkap, beritahu kepada ibu
bahwa proses pengeluaran akan segera berlangsung
dan minta ibu untuk mengikuti instruksi penolong:
a. Pada saat puncak his, minta ibu untuk menegdan
sambil menarik lipat lutut. Bila his menghilang
minta ibu beristirahat dan bersiap untuk
mengedan pada saat his berikutnya
b. Pada saat ibu mengedan dan kepala membuka
vulva serta mendorong perineum, lakukan
episiotomy secara mediolateralis
c. Setelah kepala lahir; bersinkan muka, hidung,
dan mulut bayi. Kemudian lahirkan seluruh
tubuh bayi sebagaimana pada persalinan spontan
d. Serahkan bayi pada dokter/bidan/perawat bagian
neonates yang bertugas
e. Minta ibu untuk beristirahat; nilai kembali his,
palpasi untuk mengetahui letak janin kedua dan
lakukan periksa dalam untuk menilai presentasi
dan posisi anak ke dua
Jika  presentasi bokong maka  prosedur
pertolongan sama dengan bayi tunggal presentasi
bokong
7. Melahirkan anak kedua
Setelah anak pertama lahir, segera lakukan
pemeriksaan dalam untuk menilai:
a. Letak janin, presentasi dan penurunan anak
kedua
b. Monitor DJJ antara kontraksi uterus untuk
menilai keadaan janin
c. Keutuhan selaput ketuban
d. Adanya penyulit dari faktor anak (misalnya
prolaksus tali pusat atau gawat janin atau retensi
anak kedua), faktor ibu (misalnya inersia dan
kelelahan atau hysteria)
8. Anak kedua presentasi kepala
a. Menunggu his kuat, tahan fundus uteri kemudian
fiksasi kepala bayi agar masuk ke dalam PAP
kemudian lakukan amniotomy
b. Air  ketuban dialirkan perlahan  untuk
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menghindari prolapse funiculi. lbu dianjurkan
meneran atau dilakukan tekanan terkendali pada
fundus uteri agar bagian bawah janin masuk
dalam panggul.
Perhatikan:
= Pastikan tidak ada tali pusat terkemuka saat
= Jika his tidak adekuat setelah kelahiran bayi
pertama, berikan infus oksitosin 2,5 Ul dalam
500 ml dekstrose atau RL berikan 10 tetes/menit.
Dan bila setelah 10 menit tidak timbul kontraksi,
maka dipercepat maksimal hingga 40 tetes/menit
hingga his adekuat
9. Jika anak kedua bukan presentasi kepala
a. Jika syarat memenuhi, lakukan versi luar
b. Jika berhasil lanjutkan persalinan pervaginam
c. Jika gagal lanjutkan persalinan sungsang, jika
tidak ada kontra indikasi
d. Jika janin kedua posisi lintang, DJJ tidak teratur,
terjadi prolapse funiculi, solusio plasenta atau
persalinan spontan tidak terjadi dalam 15 menit,
maka janin perlu dilahirkan dengan tindakan
obstetrik (karena resiko akan meningkat dengan
meningkatnya waktu). Jika versi luar tidak
berhasil, maka segera dilakukan versi ekstraksi
tanpa 4mniotom
Perhatikan: jika terjadi prolapses tali pusat dan
syarat tidak terpenuhi, lakukan terminasi kehamilan
10.Kala IlI:
a. Segera setelah anak lahir, berikan oksitosin drip
10 Ul IM dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir
b. Lakukan pengosongan kandung kemih
c. Lakukan peregangan tali pusat terkendali. Jika
plasenta sudah lepas, berikan injeksi methergine
0,2 mg
d. Segera lakukan masase pada fundus uteri setelah
plasenta lahir
11.Kala IV
a. Pantau kontraksi uterus dan jumlah perdarahan
selama 2 jam postpartum
b. Lakukan penjahitan jika ada robekan jalan lahir
c. Bersihkan ibu; kemudian cek tanda-tanda vital,
tinggi fundus uteri dan kontraksi uterus
12.Dokumentasi dan pencegahan infeksi pasca
persalinan

\4

DEKONTAMINASI DAN PENCEGAHAN INFEKSI
PASCA TINDAKAN
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VIl | SIKAP

1. Komunikatif

2. Menghargai pasien
3. Kreatifitas dan insiatif




