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5. Kartu Skor Poedji Rochjati 

6.  

 Kartu Skor Poedji Rochjati 

Nama   : Ny. I 

Usia   : 26 Tahun 

Alamat  : JL. SUMATRA 

 

I II III IV 

Kelompok 

Faktor 

Risiko 

No 

Masalah / Faktor Risiko 

 
SKOR 

Triwulan 

I II 
III 

. I 

III 

. 2 

Skor Awal Ibu Hamil 2    2 

I 

1 Terlalu muda hamil I ≤ 16 Tahun 4     

2 

Terlalu tua hamil I ≥ 35 Tahun 4     

Terlalu lambat hamil I Kawin ≥ 4 

Tahun 
4     

3 Terlalu lama hamil lagi ≥ 10 Tahun 4     

4 Terlalu cepat hamil lagi ≤ 2 Tahun 4     

5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4     

6 Terlalu tua umur ≥ 35 Tahun 4     

7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4     

9 

Pernah melahirkan dengan 

a. Terikan tang/vakum 
4     

b. Uri dirogoh 4     

c. Diberi infus/transfuse 4     

10 Pernah operasi Caesar 8     

II 

11 

Penyakit pada ibu hamil 

a. Kurang darah 

b. Malaria 

4     

c. TBC paru 

d. Payah Jantung 
4     

e. Kencing Manis (Diabetes) 4     

f. Penyakit Menular Seksual      

12 
Bengkak pada muka/tungkai dan 

tekanan darah tinggi 
4     

13 Hamil kembar 4     

14 Hydramnion 4     
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15 Bayi mati dalam kandungan 4     

16 Kehamilan lebih bulan 4     

17 Letak sunsang 8     

18 Letak lintang 8     

III 
19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8     

20 Preeklamia/kejang-kejang 8     

  JUMLAH SKOR     2 

 

7. APN (Asuhan Persalinan Normal) 

58 LANGKAH 

ASUHAN PERSALINAN NORMAL (APN) 

MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA DUA  

1. Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua 

- Ibu mempunyai keinginan untuk meneran 

- Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vaginanya 

- Perineum menonjol 

- Vulva-vagina dan sfingter anal membuka 

MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN 

2. Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap digunakan. 

Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan letakkan di dalam partus set. 

3. Menggunakan APD 

4. Mencuci tangan 

5. Menggunakan sarung tangan DTT  

6. Mengisap oksitosin kedalam suntik dn meletakkan kembali kedalam partus set 

MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK 

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

kebelakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air 

disinfeksi tingkat tinggi. 

8. Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk 

memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban 

belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi. 

9. Mendekontaminasi sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% dan lepaskan 

secara terbalik rendam selama 10 menit kemudian mencuci kedua tangan. 

10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi berakhir untuk memastikan DJJ dalam batas 

normal (100-180 x/menit) 

- Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal 

- Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan pada partograf 

MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES 

PIMPINAN MENERAN 

11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu 

ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya 
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12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk 

meneran: 

- Membimbing ibu untuk meneran saat ada kontraksi 

- Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran 

- Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya 

- Menganjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi 

- Menganjurkan keluarga untuk memberikan dukungan dan semangat pada ibu  

- Menganjurkan asupan cairan per oral 

- Menilai DJJ setiap 5 menit 

- Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang 

aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk 

meneran pada puncak kontraksi  

- Jika bayi belum lahir dalam 60 menit untuk, merujuk segera. 

PERSIAPAN PERTOLONGAN BAYI 

14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan handuk 

bersih diatas perut ibu 

15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong ibu 

16. Membuka partus set 

17. Memakai sarung tangan DTT atau steril 

MENOLONG KELAHIRAN BAYI 

18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum 

dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan yang lain dikepala 

bayi lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepala bayi, 

membiarkan kepala keluar perlahan-lahan 

19. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu 

terjadi 

20. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara perlahan 

21. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di masing-

masing muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. 

Dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke arah luar hingga bahu anterior 

muncul dibawah arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik kearah atas 

dan ke arah luar untuk melahirkan bahu posterior. 

22. Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang 

berada dibagian bawah kearah perineum, membiarkan bahu dan lengan posterior 

lahir ketangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saat 

melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi 

saat melahirkan. Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk 

mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir. 

23. Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada diatas (anterior) 

dari punggung kearah kaki bayi untuk menyangganya saat punggung kaki lahir. 

Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membantu kelahiran kaki. 

PENANGANAN BAYI BARU LAHIR 

24. Lakukan penilaian sepintas mengenai dua hal berikut: 
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- Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan 

- Apakah bayi bergerak dengan aktif 

Jika bayi tidak bernapas atau megap-megap, segera lakukan tindakan 

resusitasi (langkah 25 ini berlanjut ke langkah-langkah prosedur resusitasi 

bayi baru lahir dengan asfiksia) 

25. Keringkan dan posisikan bayi di atas perut ibu. Keringkan mulai dari muka, 

kepala dan bagian tubuh lainnya (tanpa membersihkan verniks) kecuali telapak 

tangan. Pastikan bayi dalam kondisi mantap di atas perut ibu. 

26. Periksa kembali perut ibu untuk memastikan tidak ada bayi lain dalan uterus 

(hamil tunggal) 

27. Beritahukan pada ibu bahwa penolong akan menyuntikkan oksitosin (agar uterus 

berkontraksi) 

28. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit 

(intramuskuler) di 1/3 pada atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum 

menyuntikkan oksitosin) 

29. Dengan menggunakan klem, jepit tali pusat dua menit setelah bayi lahir sekitar 3 

cm dari pusat (umbilicus) bayi. Dari sisi luar klem penjepit, dorong isi tali pusat 

kea rah distal (ibu) dan lakukan penjepitan kedua pada 2 cm distal dari klem 

pertama 

30. Lakukan pemotongan tali pusat 

- Menggunakan satu tangan, angkat tali pusat yang telah dijepit kemudian 

lakukan pengguntingan tali pusat (lindungi perut bayi) di antara 2 klem 

tersebut 

- Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian lingkarkan 

kembali benang ke sisi berlawanan dan lakukan ikatan kedua menggunakan 

benang dengan simpul kunci. 

- Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan 

31. Tempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu ke kulit bayi (IMD) 

32. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi 

MANAJEMEN AKTIF KALA III 

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

34. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis  

35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil 

36. Tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang atas dorsokranial secara 

hati-hati (untuk mencegah inversion uteri) 

MENGELUARKAN PLASENTA 

37. Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas 

- Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem 5-10 cm dari vulva dan 

lahirkan plasenta 

- Jika plasenta tidak terlepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat 

- beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM 

- Lakukan kataterisasi aseptic jika kandung kemih penuh 

- Mintalah pihak keluarga untuk menyiapkan rujukan 

- Ulangi peregangan tali pusat 15 menit berikutnya 

- Segera rujuk apabila plasenta tidak keluar dalam 30 menit 



12 
 

- Bila terjadi perdarahan, lakukan manual plasenta 

38. Saat plasenta mucul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan 

dan dengan cara memutar searah jarum jam 

RANGSANG TAKTIL (MASASE) UTERUS 

39. Segera setelah plasenta lahir, lakukan masase uterus selama 15 detik 

MENILAI PERDARAHAN 

40. Periksa kelengkapan plasenta 

41. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum 

MELAKUKAN ASUHAN PASCAPERSALINAN 

42. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam 

43. Berikan waktu yang cukup kepada ibu untuk melakukan kontak kulit dengan ibu 

44. Lakukan penimbangan atau pengukuran bayi, berikan tetes mata dan injeksi 

vitamin K1 

45. Berikan imunisasi hepatitis B (setelah satu jam pemberian vitamin K1) 

EVALUASI 

46. Lanjutkan pemantauan terhadar kontraksi dan pencegahan perdarahan pervaginam 

47. Ajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi 

48. Lakukan evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 

49. Lakukan pemeriksaan nadi ibu dan kandung kemih  

50. Periksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas dengan baik 

40-60 kali permenit 

KEBERSIHAN DAN KEAMANAN 

51. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 

dekontaminasi selama 10 menit 

52. Buanglah bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai 

53. Bersihkan badan ibu dengan menggunakan air DTT 

54. Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan ASI 

55. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% 

56. 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. 

57. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan 

dengan tissue atau handuk kering dan bersih 

58. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) 
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8. Leaflet 
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9. Pendokumentasian  
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