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Definisi : 
Pemantauan dan manajemen kala satu dan kedua proses kelahiran 


Aktivitas : 

1. Tentukan apakah pasien  akan melahirkan

2. Tentukan apakah ketuban sudah pecah

3. Masukkan pasien ke area melahirkan

4. Tentukan persiapan melahirkan dan tujuan

5. Anjurkan pasrtisipasi keluarga dalam proses kelahiran, sesuai dengan tujuan pasien

6. Siapkan pasien terhadap protokol kelahiran, permintaan penolong persalinan dan pilihan pasien

7. Pasang tirai penutup untuk memastikan privacy pasien saat pemeriksaan

8. Lakukan manuver Leopold untuk menentukan posisi janin

9. Lakukan pemeriksaan vagina, secara tepat

10. Monitor tanda vital ibu diantara kontraksi, sesuai protokol

11. Auskultasi denyut jantung janin setiap 30 – 60 menit pada fase awal dan setiap 15 – 30 menit selama fase aktif, dan setiap 5 – 10 menit pada kala dua, tergantung pada status risiko

12. Auskultasi denyut jantung janin diantara kontraksi untuk memperoleh data dasar

13. Monitor denyut jantung janin  selama dan setelah kontraksi untuk mendeteksi deselerasi dan akselerasi

14. Gunakan monitor janin elektronik, sesuai ketentuan , untuk memperoleh data tambahan

15. Laporkan perubahan denyut jantung janin yang tidak normal kepada petugas primer

16. Palpasi kontraksi untuk menentukan frekuensi, durasi, intensitas dan keadaan istirahat

17. Anjurkan untuk melakukan ambulasi pada fase awal/ kala satu

18. Monitor tingkat nyeri selama persalinan

19. Eksplorasi posisi yang meningkatkan kenyamanan ibu dan mempertahankan perfusi plasenta

20. Ajarkan teknik bernapas, relaksasi dan visualisasi

21. Berikan metode alternatif untuk mengurangi nyeri yang konsisten dengan tujuan pasien (misalnya : masase sederhana. Effleurage, aromaterapi, hipnosis, dan transcutaneus eletrical nerve stimulation (TENS))

22. Berikan potongan es, pakaian basah atau permen keras

23. Anjurkan pasien untuk berkemih setiap 2 jam

24. Bantu memimpin persalinan atau keluarga, dalam memberikan kenyamanan dan dukungan selama persalinan

25. Berikan analgesik untuk meningkatkan kenyamanan dan relaksasi selama persalinan

26. Observasi efek pengobatan pada ibu dan janin

27. Beri nasehat tentang pilihan anastesi yang mungkin dibutuhkan dan merujuknya kepada ahlinya

28. Bantu saat dilakukannya anastesi regional

29. Lakukan atau bantu tindakan amniotomi, secara tepat

30. Auskultasi denyut jantung janin sebelum dan setelah amniotomi

31. Evaluasi kembali posisi janin dan tali pusat setelah amniotomi

32. Catat karakteristik cairan, denyut jantung janin, dan pola kontraksi setelah ketuban pecah spontan atau dibantu

33. Bersihkan perineum dan ganti pembalut

34. Monitor kemajuan persalinan, termasuk keluaran vagina, dilatasi servik, penonjolan, posisi dan penurunan janin

35. Patikan pasien dan penolong persalinan mengetahui perkembangan

36. Jelaskan tujuan perlunya intervensi persalinan

37. Monitor koping keluarga selama persalinan

38. Lakukan pemeriksaan vagina untuk menentukan pembukaan servik lengkap, posisi janin dan letak

39. Ajarkan teknik meneran pada kala dua, berdasarkan persiapan persalinan dan pilihan ibu

40. Bimbing selama kala dua

41. Monitor kemajuan persalinan, prnurunan janin, denyut jantung janin, dan tanda vital ibu

42. Anjurkan untuk meneran spontan selama kala dua

43. Evaluasi usaha meneran dan lamanya kala dua

44. Masase perineum untuk peregangan dan relaksasi jaringan

45. Gunakan kompres hangat, secara tepat

46. Bantu pembimbing persalinan untuk melanjutkan aktivitas pendukung

47. Siapkan peralatan/ kebutuhan  persalinan

48. Catat semua kejadian persalinan

49. Rujuk petugas primer pada saat yang tepat untuk menyelesaikan perawatan persalinan
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