Lampiran 1
l

SURAT PERNYATAAN
KESEDIAAN SEBAGAI PEMBIMBING
PRAKTIK

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama DA e S N

NO. SIPB :loa 6220 ~\araAck.

PMOWA | mw& .

EUROVERIE S1 S THL ) "3
Bakid aagk Sdac migie @ PMB EREL Qi Vsl FEn S b

menyatakan bersedia untuk memberikan ijin serta menjadi pembimbing di
wilayah kerja saya, dalam kegiatan Praktik Kebidanan 3 pada Mahasiswa
Semester VI Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan

Ganesha, dengan identitas mahasiswa schagai berikut.

Alamat %A Nalan, e oy

Nama Madek Glo Nusit Movenwdn
NIM : \gobeyoos
Alamat ‘ed Wostan . faa Yany B ‘wf,.ﬁu:co-\c\&c\.

Demikian surat pernyatan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya. Atasperhatiannya saya ucapkan terimakasih.

(N X e S el
NIP : \4330824 200% AL oy
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
Calon Responden di PMB “1Y"
Wilayah Kerja I'uskesmas Sukasada |

Kabupaten Buleleng

Dengan hormat,

Saya Kadek GitaYuli Novianti, Mahasiswa Universitas Pendidikan
Ganesha pada kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komperchensif pada
Perempuan di PMB “1Y" di wilayah Kerja Puskesmas Sukasada | Tahun 20227
schagai salah satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma 3 Kebidanan
pada Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha.
Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu saat hamil, bersalin, bayi baru
lahir sampai nifas 2 minggu.

Untuk kepentingan tersebut saya mohon kesedian ibu untuk menjadi
responden dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani lembar
persetujuan mengenai kesediaan ibu menjadi - responden. Saya menjamin
kerahasiaan identitas ibu, atas partisipasinya dan kesediaan menjadi responden

peneliti ucapkan terimakasih.

NIM. 1906091004
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Bahwa saya yang tersebul dibawah ini:

Nama : Indah Yuliana
Umur : 22 Tahun
Alamat : Bd. Munduk Kunci.

Mencrangkan bahwa saya yang bersedia menjadi responden dalam studi
kasus yang dilakukan oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan pada Universitas
Pendidikan Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensil pada
Perempuan di PMB “NS” Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula 1 Tahun 2022"

Tanda tanngan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapatkan
penjelasan dan informasi mengenai studi kasus ini, schingga saya memutuskan

untuk bersedia menjadi responden dan herpartisipasi dalam kasus ini.

Singaraja, 18 Februari 2022

Responden

Indah Yuliana

XiX



Lampiran 3

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

I. DATA SUBYEKTIF (HARI. . TGL...% 2200 san L)
1) Identitas

Ibu Suami
Nama day 1y’ Nama fa i
Umur I pa A Umur 1 98 Yol
Suku Bangsa : \wdowane /eart Suku Bangsa : \wdevewna [ eal
Agama 1 IR slawa - Agama B i
Pendidikan  : Gme Pendidikan @ \wdew Gxelet
Pekerjaan DA Pekerjaan : Pekenal
Alamat Rumah:w{ . wuudus ‘cwer Alamat Rumah : ed. Muewdar el
No. Telp Rumah - No. Telp Rumah
HP - HP
Alamat Tempat Alamat Tcmpat
Kerja Kerja
No. Telp Un No. Telp g
Tempat Kerja Tempat Kerja

2) Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan

(1) Alasan Memeriksakan
Diri: o 'wu—\c\ ke gne,  Ducama CMW\\\«\}»« Gl e Cakeu,

(2) Keluhan _
Utama: B2, oivgonts  cady  sodo Y‘“’t‘ry\"“m{u.

3) Riwayat Menstruasi
(1) Menarche
(2) Siklus
(3) Lama Haid
(4) Dismenorhea
(5) Jumlah Darah yang Keluar

(6) HPHT
(7) TP
4) Riwayat Perkawinan

(1) Pernikahan ke- Sk

(2) Status Pernikahan s gan..dungpn | ade vedasoiwencs

(3) Lama Pernikahan e s Lk

(4) Jumlah Anak Vo Codlaai Sodes el el
[J1VSEVNON &a\m &“v wanaar ket v_ora\«.,)

PRVSEUS Quw{m 'Lausae ¢ xaviam

Xiii
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5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang lalu

Keadaan Bayi Saat Lahir
Tel Kondici
Hamil | Lahir/ | UK Jenis Tempat/ g" =3 Kondisi | Kondisi
Ke- | Umur | (bln) | Persalinan | Penolong Ber::;in PB | BB | JK Saat K‘f“d"“ Nifas
Anak S Lahir Sekarang
S e 9 <ovs G/ o e | o Gaant | WAt novw-.{
A o\ ‘t
ey el
N Vasad
AL = 2 =

Riwayat Laktasi
(1) Pengalaman menyusui dini
(2) Pemberian ASI eksklusif
(3) Lama menyusui
(4) Kendala

6) Riwayat Kehamilar: Sekarang

(1) Iktisar pcmenksaan kehamj Ian scbclumnya

AN Mw PPOTE\RY

SAAS \uLkv\ \v-\noev. ‘,.\M .

) Gerakanjamnglrasakan pmama kali sq:\k

W Manqe ale o~

........ S TR

PO NN

3) Bxla gerakan j Ja{nn sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam

crolcons~

davasaleean

(4) Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah dirasakan)

a. Trimester I:

a) Mual muntah berlebihan e) Sulit kencing/ sakit saat kencing
f) Keputihan berlebihan, bau, gatal

b) Suhu badan meningkat
¢) Kotoran berdarah
d) Nyeri perut
b. Trimester II dan III:
a) Demam
b) Kotoran berdarah

g) Perdarahan

c¢) Bengkak pada muka dan tangan

d) Varises

¢) Gusi berdarah yang berlebihan
f) Keputihan yang berlebihan, berbau, gatal m) Cepat lelah

n) Mata berkunang-kunang
(5) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang dirasakan)

g) Keluar air ketuban

a. Trimester [:

Xiv

h) Perdarahan
i) Nyeri perut
j) Nyeri ulu hati

k) Sakit kepala yang hebat

1) Pusing

< \“""\M\‘

XXi



(3) Komplikasi/ efek samping dari KB: .32 e marngrosiy

Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
(1) Bernafas : (adakeluhan/ tidak)
(2) Pola makan dan minum

a.  Menu yang sering dikonsumsi g o Sa et o 3oa e detan
(3 VYRV & oo~ WAl Andan~

b.

g. Keluhan e ades

(3) Pola Eliminasi

a. BAK
Frekuensi
Keadaan
Keluhan

b. BAB .
Frekuensi N N e
Keadaan
Keluhan

Istirahat dan tidur

a. Tidur malam

b. Tidur siang

¢. Gangguan tidur

Pekerjaan

a. Lama kerja schari

b. Jenis aktivitas

¢. Kegiatan lain

(6) Personal Hygiene

a. Keramas

b. Gosok gigi

¢. Mandi

d. Ganti pakaian/
pakaian dalam

Perilaku Seksual

a. Frekuensi

b. Posisi

c. Keluhan

(8) Sikap/ respon terhadap kehamilan sckarang

@ircncanakan dan diterima

. Direncanakan tapi tidak diterima
¢. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima

LW ek e+ ¢ kan Sawy

(4

-

—_
N
-~

7

-~

xii
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a) Sering kencing
b) Mengidam
¢) Keringat bertambah
d) Pusing

b. Trimester 1l dan 111:
a) Cloasma
b) Edema dependen
¢) Striae linca
d) Gusi berdarah

¢) Ludah berlebihan
f) Mual muntah
£) Keputihan meningkat

Kram pada kaki
@;akil punggung bagian bawah dan

atas
g) Sering kencing

¢. Obat dan suplemen yang pernah diminum selama kehamilan ini:
(6) Perilaku yang membahayakan kehamilan

a. Merokok pasifraktif

b. Minum-minuman keras

c. Narkoba

7) Riwayat Keschatan
(1) Penyakit gejala penyakit

d. Minum jamu

¢. Diurut dukun

f. Pernah kontak dengan binatang.
tidak va

vang pernah diderita ibu:

a. Penyakit jantung : Aefar ade
b. Terinfeksi TORCH @ wdfex  ado
c. Hipertensi Inday ado
d. Diabetes melitus sadae ado
c. Asthma Dadar  ada
f. TBC andak ado
g. Hepatitis Ianda e ¢
h. Epilepsi D andakr ade
i. PMS sandar ade
j- Riwayat gynckologi
a) Infertilitas adete ade.
b) Cervicitis kronis :hdav  ade
¢) Endomectritis Ades ade
d) Myoma adere  ade

¢) Kanker kandungan: idex  ado

f) Perkosaan
(2)Riwayat Operasi
(3) Penyakiv gejala penyakit
a. Keturunan

- kdax ade
- kel ade,

vang pernah diderita keluarga ibu dan suami:

a) Penyakit jantung : Wdat ade

b) Diabetes Militus hdae ade
c) Asthma Aok ade,
d) Hipertensi hdae ad.

¢) Epilepsi s pdane odl

f) Gangguan jiwa s \deve ad .

b. Sering kontak dengan penderita kelvarga ibu dan suami

a) HIV/AIDS e,
b) TBC s Adak ade-
¢) Hepatitis e adec
(4) Riwayat keturunan kembar:
8) Riwayat Keluarga Berencana
(1) Metode KB yang pernah dipakai 1.2, .. svomusaleas |\ Sl T outenis

(2) Lama

.G Aava

15
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9) K&l\(_llawaliran-kcl‘\iia:&wn lcr}{?cjén&:cmil.an sekarang

(10) Rm\ kcluarga terhadap kehamilan

et CMac\ans o el v

11) Dukunga i dan keluarg
(1) gnsu'lTAlAanI\clmr;,:“ Soiiing Lot Wistaiatgn | Sl

W olas M"‘QM e ol tas \'kb\b\\»tw 5% %&\"0&“

e PISHe J
(12) chcana pcrsaﬁan (\cmpal dan acnal«m ) Yerse VAN
WMo W a~e dana U Ly getinn ,’i WM NSL* ch\'a(ovj RICHWN

(I3)Pcrs:ap§n persalinan lainnya

OAA (A A el M\\«V(@t\h Vovetye 1 vt aseon
N R R oy

(14) Perilaku spiritual selgma kehamilan
Wr wesen Wwdoa  aeatae \ lieataal oAl o

10) Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan)

II. DATA OBYEKTIF (HARI TGL JAM)

1) Kecadaan Umum
(1) Keadaan umum
(2) Kcadaan emosi
(3) Postur

2) Tanda-tanda Vital
(1) Tekanan darah LN =<} (5~ mmHg
(2) Nadi : Kali/menit
(3) Suhu C
(4) Respirasi kali/menit

3) Antropometri
(1)Berat badan
(2)Berat badan scbelum ham:
(3)Berat badan pada pemeriksaan \Lhdllmn\.l

hiperlordose

. Kg (langgal 4-2- 22 )

(4)Tinggi badan
(5)LILA
4) Keadaan Fisik
(1)Kcepala
a. Wajah
Edema
Pucat
Cloasma
Respon
b. Mata

Konjungtiva : merah{ merah mudaZpucat

Sklera merah/ ikterus

xiii
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a. Pengeluaran cairan  : ada/ {idak adawama ....7...... bau c......c... 5
volume .........

Varises

3 ada
Inspikulo vagina { tidak dilakukai}/ dilakukan, indikasi
asi
g. Vagina Toucher :‘tidak dilakukan/ dilakukan, indikasi
ast

h. Anus
Haemoroid :ada«'(liduk ada )
(6) Tangan dan kaki
a. Tangan

Edema : ada( tidak ada
Keadaan kuku : pucat/ sianosis{ kemerahan

b. Kaki .
Edema : ada/(tidak ada
Varises :adaftidak ada >
Keadaan kuku : pucat/ sianosi (kemerahan
Reflek patella : kanan: bositil negatif

kiri  {positifnegatif
5) Pemeriksaan Penunjang
(1) PPT )
(2) Hb
(3) Protein Urine
(4) Urine Reduksi

b. Tanda-tanda infeksi : ada/(tidak ada
c. Luka : adaTidak ada )
d. Pembengkakan s ada/ {idak ada ™
e. i

f.

III. ANALISA

; ; ; 8 s
1) G.2P.LA2. UK...24.minggu.  hari. prcscnla.ﬂ.??.?S?.‘.f..?....gt\.‘.‘..ﬁ‘... janin tunggal/
eamda hidup nrati- intra/ ckstrauteri
LTINS susssosassutiosiiossng sdos o s 435 S0 A RO R A B RS AP 8

fs NA NAAN
& \_PE!:':‘A A}:.‘:{'i\s,:\‘,l\A&‘v wakal  pesaace g o W arsny [ANVENY SRVOON |

vl € enonnn |

2. wlakdkans  Vomlw ak Vardalber . eed \ o M\:k\‘*xul
weadele oo Q,(WV.SW\ W(Y\ i N (S X ;

7. W\M\O*V\\G‘W we bk \XAVER S M “(\“*t\\M\ oo

o Ao\ Veao e baluoonn reetebuk (e Raage

W sl T 08 DL o geahaoan o\MOo\M we u oLl
aAr Ay SoQui W)uu;\_w connbel o \3& _\,:\ ck \::E\beu_\

\')W') AN e oann 3
AL Wb aronns e Cave vl NS \oa o

<\
&.LMSW R\E Yoo ddarfeoin damn Ve Lo ey

ALK °‘\"€‘“’\-\

(a.wbwvwz_

T W\M" Al \arant -,

viert el Lo x\,g;:(alw:#c‘\“s S\:;‘:.V .Q \eale Clecow ) o
fefaren Mﬁ\wg«\. .

XV
G widraardia Wu ol aless o oanrtn i L
.‘_‘9 \ AN ?V °wh

» 3 M
AreY Ao @it (eloleana | b Ve s
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C.

Mulut dan gigi
Bibir : pucat(Kkemerahan]{lembaty kering
Caries pada Gigi  : ada{Tidak_)

(2) Leher

a. Kelenjat limfe : ada/ tidak ada pembesaran

b. Kelenjar Tiroid :ada Cada pembesaran

¢. Vena jugularis : ada/ Jidak ada pelebaran ;

(3)Dada

a.  Dyspneu/Orthopneu/Thacypneu

b. Wheezing {

¢. Nyeri dada

d. Payudara dan aksila

a) Bentuk asimetris
b) Puting susu ‘D datar’ masuk ke dalam
¢) Kolostrum ld.lk .ld.l. .nr.\nlnn
d) Kelainan L Mmasy "hunol.m .u& .lk}dr.lk\l ada/tidak
¢) Kebersihan Shersih) kotor -
) Aksila gl‘d.l(lld.ll\ ada |m
(4) Abdomen —

a. Bukas luka operasi : ada 6id;\k ;\d:ia

b. Arah pembesaran__: ““"“ S0 e A NSRS

¢. Lineca nu.m linca .llb'l\ a ud.lk
Striae liv ulc.@.xc .1lhu.m~ .ul.u u(l.lk
Respon g

d. Tinggi fundus uteri jari (sebelum UK 22 minggu)

S .em (mulai UK 22-24 minggu)

¢. Perkiraan berat janin: .

f. Palpasi Leopold (mulai UK 3 reu, atau 28 minggu apabila ada m(hk.l‘(
Leopold | : \\:E:\\ Sepor ey (waede  da.
Leapold 11 pede e venen povsk W temba D

.Ww\ Cann vut) \u(t‘ Lo Nadu A e \>(\c A Q\Q,
\;‘\:‘v\g:‘ur\s‘( Wo cesabe  aguees  \arcead
Leopold 111 ik o “’“&M(“D
\-‘)Ok)muj\gam
Leopold 1V R i O oo Ve TR L )
g. Nyeri tekan s add’ tiday
h. DI R R

: % (o
Punctum Maksimum : ..3.... % S\ auoats ‘“‘“\( sebalows  vomans

...kali /menit
ak teratur

Frekuensi :
Irama 3 tid

(5) Anogenital

Xiv
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KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

Lampiran 4

I 1 i v
KEL Masalah / Faktor Resiko SKOR Triwulan
R NO 1 .2 | 1.2
Skor Awal 1bu 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 4
a.terikan tang/vakum
b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 | Pernah operasi sesar 8
I 11 | Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang Darah  b. Malaria,
c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
Kencing Manis (Diabetes) 4
Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka / tungkai A
dan tekanan darah tinggi.
13 | Hamil kembar 4

XXviii




14

Hydramnion

15

Bayi mati dalam kandungan

16

Kehamilan lebih bulan

17

Letak sungsang

18

Letak Lintang

19

Perdarahan dalam kehamilan ini

20

Preeklampsia/kejang-kejang

| 0| 0| 0| &~ & >

JUMLAH SKOR

XXiX




PARTOGRAF
Nofegster  [TTTTTT] mematbu_ "°3Y" ume_1eMW 6 2 pm v a_o
o runes [TTTTTT) et % 1" 20 230wt
Ketuban Pecah sejak jam = Moules sejak fam 14 - @ wte
v
Jantung 14 —
Janin
( /menit) 12
11
Airkewban [ T IS T T T IST T T T T T T T T T T T T T T I T T I T 11114
pn [T JOT [ T T 1o T T T T T I I I T I T T I T Ii1]
x ¥ ]
= ylP’ Bk M\ (12d obker
3 A u al
— 4 " g -
§'s— R
p ]
€ §t= g b
IREaaas
e 1 o
23
! 2 3 4 E k| 7 8 9 10 1 12 13 14 15§ 16
1-w(23.5¢| ce.qel 30,
Waktu
(jam)
CHEEN
Kontraksi <0 4 |
Tiap 20-40 3 ZIZ
Met B b0 4 | 21ZF
Detik 1 %)

Oksitosinu/t. [ | |
tetes/menit || | [ |

Obat dan
Cairan IV

Nadi 10

Tekanan
Darah

suoce [ Jws T T T T T T T T T T T 7]

Protein

Volume i o

wansi [ J3wo] T T T T T T T T T T T T T ]

Lampiran 5
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S —

[ CATATAN PERSALINAN ] 24 Masase fundus uter?
1. Tanggal .4 = ¥ E-at] : |
2 Nama bwdan. ( Tidak. alasan.. !
3 Ig::‘:al m:an 25. Plasenta lahir lengkap 6nracl) @)ﬁw

5 Polindes Jika idak lengkap, indakan yang Gilakukan:
2Klinik Swasta E] SN S NPT,
4. Alamat lempat persalinan: b
5. Catatan: Dlujuk. l(ala v 26. Plasenta tidak lahir >30 menil :
6. Alasan merujuk, .. e Tidak
7 Tempal rujukan. .. 3Ya, tindakan . ... 7.
8 pendampmg pada saal mju A asamasntieseas aereareesrRsenaPuatte
Cbidan Zteman Csuami Jdukun Okeluarga Otidek aca 27 Lase;a;i 0
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini: - X3, dmana . okok w\vu.uw el , kot ettt
0 Gawaldarural O Perdarahan C HOK 0 Infeksi C PMTCT 2 Tidak
KALA | 28. Jika laseras: perineum, derajat 1@314
:? ot lewal garis vi© ¥ Pen,ah:mnpa anestesi
i e 0 Tidak ¢ranioatasan. ... = <.
12.P masalah tsb 25, Aton uteri _
AR LA KN teXasa A g;_a, BNGAKAN: ......cvaiennerirnanranen
13 Hasilnya 1dak
30 Jumiah darah yg keluary TS 3
KALAII 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah (erwb
14. Episiotomi; SRR i S
Y3, NGKESH oo e . Hasinya
ZTidak
15. Pendamping pada saat persalinan: KALA IV b who
Zsuami 0 teman Jtidek ada 32, Kondisi ibu : KU: ..... TD: ....mmHg Nadi: xlmnl Napas: mnt
Jkeluarga  Odukun 33. Masalah dan p masalah ......~
16 Gawal janin:
1Ya, tindakan yang dilakukan: BAYI BARU LAHIR:
g 34 Berat badan .4\, gram
35. Panjang badan48, . cm

ZTidak

= Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il hasil. ...

17 Distosia bahu
7 Ya, tncakan yang cilakukan. ...

<Tidek
18. Masalah lain, penatalaksanzan masalah tsb dan hasiiny2
-

KALA NI

36. Jenis kelamin: L
37. Penilaian bayi bary lahir (baik )ada penyulit
38 Bay lahir
+TNormal lindakan:
Crengeringkan
—menghangatkan
rangsangan takll
Cmemastikan IMD atau nalun menyusu segera
Asfiksia iingan/pucatbirufiemas, tindakan: =

19 Inisiasi Menyusu Dini giﬁ:::;::::nnapas
f_ IY':iak p— - 0 bE'asqn jalan napasC lain-lain, sebulkas
T 0 pakaian/selimuti bayi dan tempatkan d« sisi ibu
20, Lamakatalll .o e £ Cacat bawaan, sebutk
21. Pembenan Oksitosin 10 U nm’ C Hipotermi, tincakan. —
Ya waity: ... \.. ... menit sesuoah persalman 3 -
= Tidak, alasan... o b

Penjcpalan tah pusal
22. Pemberian ulang Oks:tosm (2x)‘7

338 Pem“cnan ASI selelah jam penama bayl lahir

ZYa, alasan...
“Tidak < Y3, wakiu...\.. jam selelah bayl lahir
23. Penegangan tali pusat terkendali? C Tidak, alasan B——. 7
a3 40. Masalah lain,
- Tidak. 3135an... ... Zecre . Hasinya: .....
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Tinggi Fundus Kontraksi Kandung Kemih
JamKe | Waklu Tekanan darah Nadi Suhu nggUle'i Uterus . Darah yg keluar
WMar  enun, | hdok alehy

1

060 | \wlro W\Nk\b @AY

> I \\70 e\

oL. @@ | \Oolo vty

s gk Hade e goauts adate adag

02.1° [\@ bp mwm¥y

aw war | bk adae ponan hdete  arty

ei‘-q‘; \® 1o watly

S A Lo\

rdole  gonull| pdate oty |

o4 . G | Volqo w\&,’

i e P

01 . ac-[Vofto ety

Sade D T
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FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN

Lampiran 6

I DATA SUBYEKTIF (hari/ tanggal .ovdn. oo 5 2 pukal.... X2 b )|

1) Identitas Ibu Suami
Nama DG Tt
Umur R e 98, teaiiis
Agama : A\ PTRV (lenan
Suku bangsa s Vas /\V\L(Me\o vt (vnd puati e
Pendidikan 2 Svap \adae leotats |
Pekerjaan T\er Qe
Alamat rumah e waad) v el G2 . mundate o
Telepon / Hp = .
Alamat yang mudah di hubungi : - ~
Golongan darah )

2) Alasan berkunjung dan keluhan utama N2 dotana o fwalr  btrcawse Cucamany.

S \cdusorn ool W hepy

gl \q .00 W \eer

3) Riwayat persalinan ini
Keluhan ibu :

_p8akit perut. scjak

a.vo worber

o Keluar air. sejak....7.... i

o Lendir bercampur darah. sejak............. U RUP R PP PP
g Lain-lain.scavessimsversonissos " ey

Gerakan janin :

aktif o Menurun o tidak ada, SCIaK. .ooeeiriii i

Tindakan yang telah dilakukan ( khusus pasien FUTUKAN ).oeiinnnenninninnin s

4) Riwayat kebidanan yang lalu s
Bayi
Kehamilan | Tgl  Lahir/ | UK | Jenis Tempat/ [ TIK Komplikasi 25 33
ke- Umur Anak | (bln) | Persalinan | Penolong :3:: L ibu dan bayi fpkian Ket
" “e
3 6 9 (AL g/ ¥/ q wdae ode | norwal 2
. ww Sl enr. Popa
3 [VCXVVRRY » - * - -
N WA = -~

5) Riwayat kehamilan sekarang
(1) HPHT ... 858 5 3 o TR s, 3 B )
(2) Pemeriksaan sebelumnya
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(3) Sosial

Perkawinan......2~... kali. status : 22sah. o tidak sah
Lama perkawinan dengan suami sekarang @l tahun

Hubungan dengan suami dan keluarga : e-harmonis. o kurang harmonis

pengambilan keputusan : 0 suami & istri. 0 suami. o istri. okeluarga besar.
o lain-lain &

Persiapan persalinan yang sudah siap : perlengkapan ibu.
orperlengkapan bayi. orbsiaya. o calon donor, nama.. Z..eeeennnnn
@pendamping. O transportasi... =

(4) Spiritual dan ritual yang perlu dibantu B e RIS .
(5) Pengetahuan ibu dan pendamping yang dibutuhkan @ o Tanda dan gejala
persalinan,
o Teknik mengatasi rasa nyeri. 0 Mobilisasi dan posisi persalinan. 0 Teknik
meneran, o Teknik Inisiasi Menyusui Dini ( IMD ). o Peran pendamping. ©
Proses persalinan

1. DATA OBYEKTIF (|\arillanggal..f?f‘f:.f?‘?.':.'..'f‘.:.'t:..’}.“:...pukul...'!-.'!-.'.:‘.".’..“.*.".‘.'.‘.:.)

1) Keadaanumum 128 i
GCS T o OO, (05 SO, [
Kesadaran : _=-Kompos mentis. 0 somnolen, O sopor. O spoor somantis. O
koma

Keadaan emosi  : @Stabil. 0 tidak stabil
Keadaan psikologi : pakut. 0 murung. o bingung

Antropometri . BB..}4....kg. BB sebelumnya lgl‘?..'.f‘rf.?.'.".:.)..f'!.ﬁ.:.kg.
TB...A$%:...cm

Tanda vital . suhu.¥:9..9C. nadi..®%:.....x/mnt. respirasi..*2...x/mnt.
TD......-22(%0: mmHg, TD sebelumnya ((tgl. . >7.%.2.0%) LNelro. | mmHg

Pemeriksaan fisik
(1)Wajah :«rTidak ada kelainan . o oedema. o pucat

(2)Mata

Conjugtiva :_g-merah muda . 0 pucat. 0 merah

Sclera . pputih. o kuning, o merah
(3)Mulut

Mukosa :_ertembab, o kering

Bibir :grsegar, 0 pucat, 0 biru

Gigi :_e-bersih, o tidak bersih, o ada karies.ertidak ada  Karies
(4)Leher : 2idak ada kelainan

o pembengkakan kelenjar limfe . o pembendungan vena jugularis. o Pembesaran
kelenjar tiroid, 0 Lain-lain... T eceeessesssssss s

(5)Dada dan aksila T lidak ada kelainan . 0 ada,....7T.oo..

Payudara . erTidak ada kelainan ;p-arcola hiperpigmentasi. skolostrum,
rbersih
Kelainan - 0 asimetris, putting: 0 datar , 0 masuk, O dimpling oretraksi
Kebersihan - pAsérsih, o sedang, o kotor
(6)Abdomen -

a. Pembesaran perut - grsesuai UK |, 0 tidak sesuai UK, ..o
b. Arah - 0 melebar,f memanjang

c. Bekaslukaoperasi  :Dada, ptidak R e

d. Palpasi Leopold:

xxiii
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(3) Tanda bahaya kehamilan yang pernah dialami :

k ada [s] ada camssassis st st Ty
tindakan: s Z (erapl
(4) Perilakwkebiasaan yang membahayakan kehamllan 3
0 Merokok pasif/aktif o Minum jamu 0 Minum-minuman keras
o Kontak dengan binatang o Narkoba o Diurut dukun

6) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit yang sedang atau pernah dideritaibu: .
o Jantung, o Hipertensi, o Asma, o TBC, o Hepatitis, o PMS, o HIV / AIDS,
o TORCH, o Infeksi saluran kencing, o Epilepsi, o Malaria.
(2) Penyakit keluarga yang menular: o
o HIV / AIDS. o Hepatitis, o TBC, o PMS
(3) Riwayat penyakit keturunan:
o DM, o Hipertensi, o Jantung
(4) Riwayat faktor keturunan : —
o Faktor keturunan kembar, o Kelainan congenital, o kelainan jiwa,
o kelainan darah
7) Riwayat menstruasi dan KB :
(1) Siklus menstruasi - pTeratur, o tidak... 2%.. T hari
(2) Lama haid P T,
(3) Kontrasepsi yang pernah dipakai R S W o e
VAT o e et T B rencana yang akan dngunakan
(4) Rencanajumlahanak il anak
8) Data biologis, psikologis, sosial, spiritual
(1) Biologis
a. Keluhan bernafas : ptidak ada, 0 ada,......mvveereeiiieninrensnieesineesneens
b. Nutrisi
a) Makan terakhir pukul....2V %%, ...
jenis..new.;. daawnr? ‘J‘”

b) Minum terakhir pukul

feniss: o o MO s s s
¢) Nafsu makan : gbaik, 0 menurun
c. Istirahat
a) Tidur malam 270 jamkeluhan... =0
b) Istirahat siang ....0 .2k jam, keluhan

¢) Kondisi saat ini
(a) Bisa istirahat diluar kontraksi: erya, o tidak, alasan...... s
(b) Kondisi fisik : =Kuat, o lemah, O terasa mau pingsan
d. Eleminasi
a) BAB terakhir : pukul.,.f.“.".?....
b) BAK terakhir : pukul.. t%:.%€
¢) Keluhan saat BAB/BAK
(2) Psikologis
Siap melahirkan : oga, O tidak, alasan..........ooonnn

omteeseasesecessetassasasasessetestiseteeteststTttesannen

Perasaan ibu saat ini : erbahagia dan cooperatif, 0 kecewa, O malu, o takut,
o sedih, o cemas, o menolak, O putus asa
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(2) Golongan darah...............Q.......... Rbsosini sy sesmnmnsss
(3) Tes nitrasin/lakmus (bila ada pengeluaran cairan):..
(4) USG dan NST (kalau ada):.....

HII. ANALISA & e
1) GAP.2ALQ. UK. minggu. presentasi...YQAS. F. Yukey janin l\ln%&all ganda
hidup/matt intra/ekstrauteri partus kala ....E...... ... dengan .. S5

2) Masalah NEUE ke e esesennerens

1V. PENATALAKSANAAN
i), et N Lo quoway Mol Wv\\sv*w . \bu MM‘J'“'“WA—\

watl  gasanlegaans
2 me{oﬁdgcw~ ownlr e fadluleon UQM»AM- Weee M»(uv toadlaben
CEVE RV A
3. wambadleas we  Care \,\u,.,s:)u&u(n I\ A CPR TP UM

M\':w \MW\-\»:} 3

Q. htw\pw \;qu&(& Quiet waat CcuM L 5 - Mkﬂ
WA e
¢ PYCP S °n:’ "“\c ‘J—‘C(ﬂ-bq(\ VI " Q&,\ ale N
o <)
ok Lol %J[:Q Au&eh\.v«jl\v- PRV § &‘:‘5 ¢ u“:j: :M\Aj
5 M\AQ atly \02\ A\ ) V\u-v\ﬂ\-«lqm\_ ol ‘a""’“‘ BRNE, N .ng
Relna \,,v-wv\of) LUV ) d
6. WAL v \conn (,w&“w.\(wu) ) UW\\.‘_,\\._ Tt ik kil
\‘ﬂ'\’"‘\‘"‘w\" wakvitn e Wt &u(fa\» WAL L} pesp €C
% MM\,A.V\\,“ \,1&(5&\»\ FOEUONON ,)4,,\,\\\«« e \_‘W“N. A VAT S e,
\(utgu \L\M\? A vm\r\t' 0‘/6“(. o ‘(\()Qx\ ngi AL e k &.\J’(LW\‘)\ v .
G b odens Datan:  uwana~e AT A R A
Q. WM Rcann Lo e m“_v - et
4 v Go Namflca\s  pon . B
Wpa AN Q&W\” ‘&q( “a ‘\ww‘
Q ur‘(’\t“ W‘,SM Qv e -~ K
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Leopold I:
TFUPO :...Sf'.'f&.“: oo ucal e Teraba, %, beSur \w“‘...‘?&d.‘.:f‘ Rk

e. Leopold I1:

:i sell:elah ............... Siesshusae ......teraba datar, memanjang, dan ada tahanan
iisebelaly.......... 5 e venessansssnsssad teraba bagian kecil janin
f. Leopold IIL..xtsobe \ntek \“‘“W‘b*’%“ac“bj ........................
0 bisa digoyangkan , fdak bisa digoyangkan
g. Leopold IV
posisi tangan F0 konvcrgen,aﬁljar, o divergen
perlimaan H
h. TFU ( Mc. Donald) 3 s cm
i. Tafsiran berat badan janin SeehPreres e BTN
J. HIS - 0 tidak ada. Zrada.... %
Frekuensi t.... 3./ 10 menit. durasi. A% detik
k. Auskultasi - DIJ. 4. x/menit gACTatur , 0 tidak teratur
(7) Genetalia dan Anus Y
VT: tanggal... %z %7 jam.. A% .30 oleh. e
Vulva : 0 oedema, o sikatrik. o varices
Pengeluaran : 0 tidak ada, .oada, berupa.. $ndy £
Vagina : o skibala. tanda infcksi: 0 merah. o bengkak,

o nyeri (jika ada: p
Portio: konsistensi :

penipisan (ef] faccmcnl):...f?...%. selaput ketubanecutuh, o tidak utuh
Presentasi:... S . denominator:... S5 L
Moulage :p#Dl.o2.o3

Penurunan :Hodgeo l.el.olll. o1V

Bagian kecil : 0 ada, 2fidak ada

Tali Pusat : 0 ada, &rTidak (jika ada: o berdenyut, o tidak)

Pemeriksaan panggul (Berdasarkan indikasi)
Promontorium : 0 teraba. o tidak,

Linea inominata kanan/kiri teraba:.................... O S A bagian
Dinding panggul : 0 sejajar, O divergen. o konvergen

Sakrum : o konkaf. o konfeks

Spina ischiadika  : 0 tumpul, o menonjol. 0 sangat menonjol

Os coccygeus dapat didorong: 0 ya, o tidak

Arkus pubis :0>90,0<90, o090

Kesan panggul e e R R R R R S A A SR
Pelvic score (bila diperlukan).............couvviiiiiniiiiiiiniiii.
Anus : haemorrhoid: oada, atidak

(8) Tangan
o oedema, kuku jari: o pucat, obiru, paerah muda

(9) Kaki
L simetris, O asimetris, 0 oedema, o varices, kuku jari: 0 pucat, o biru,
~erfierah muda
Refleks patella kanan/kiri........ I‘_“— ..................................
3) Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan penunjang yang pernah dilakukan : o tidak ada, eada, tanggal : \extv -y
hasil.....
1 Hbu'(’ ..... gram%, proteinuria:................. , reduksi urine:.........
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Lampiran 7

60 LANGKAH APN

1. | Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

2 Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial
untuk menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada
ibu dan bayi baru lahir

3. | Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

4. | Melepaskan daan 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.

5. | Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk
periksa dalam

6. | Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alat suntik)

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior ke posterior menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air
DTT

8. | Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap

9. | Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan

10. | Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda
(relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-
160x/menit)

11. | Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman
dan sesuai dengan keinginannya

12. | Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa
ingin meneran atau kontraksi yang kuat.

13. | Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran
atau timbul kontraksi yang kuat.

14. | Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam
selang waktu 60 menit

15. | Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter  5-6 cm

16. | Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu

17. | Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan
bahan

18. | Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan

19. | Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva

maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain

x|



bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk
mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan
ibu meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal

20.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi

21.

Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara
spontan

22.

Setelah puataran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan
kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah
arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk
melahirkan bahu belakang

23.

Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu
belakang, tangan yang lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi
serta menjaga bayi terpegang baik

24,

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki
(masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan
melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang
lain agar bertemu dengan jari telunjuk)

25.

Lakukan penilaian (selintas)

e Apakah bayi cukup bulan?

e Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
e Apakah bayi bergerak dengan aktif?

26.

Keringkan tubuh bayi

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
(kecuali kedua tangan) tanpa membersinkan verniks. Ganti handuk
basah dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan
kondisi aman di perut bagian bawah ibu.

27.

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir
(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli)

28.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi
baik

29.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit (1M)
di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan
oksitosin)

30.

Setelah dua menit sejak bayi lahi (cukup bulan), jepit tali pusat dengan
klem Kira-kira 2-3 cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari
tengah tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu dan
klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.

31.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

32.

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kulit ibu-bayi. Luruskan
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan
kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah
dari puting susu atau areola mamae ibu
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33.

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

34.

Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas simfisis)
untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk
menegangkan tali pusat

35.

Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-
kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tidak lepas setelah 30-40 detik hentikan penegangkan tali pusat dan
tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya kemudian ulangi kembali
prosedur di atas.

36.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka
lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

37.

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.

38.

Segera setelah plasenta 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)

39.

Evaluasi  kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan
perineum. Lakukan pejahitan bila terjadi laserasi derajat 1 atau derajat 2
dan atau menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan
perdarahan aktif segera lakukan penjahitan.

40.

Periksa kedua sisi palsenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah
dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plastik atau
tempat khusus.

41.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam

42,

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan kateterisasi

43.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan
Klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas diair DTT
tanpa melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau
handuk pribadi yang bersih dan kering

44,

Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi

45.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

46.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

47.

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-
60 x/menit)

48.

Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan
air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau
disekitar ibu berbaring. Menggunakan larutan klorin 0,5% lalu bilas
dengan air DTT. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering
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49. | Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya
50. | Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan Klorin 0,5%

untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di
dekontaminasi

51. | Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai

52. | Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53. | Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin  0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit

54. | Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan

tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

55. | Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan salep mata
profilaksis infeksi, vitamin K (1 mg) intramuskuler di paha Kiri bawah
lateral dalam 1 jam pertama

56. | Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan kondisi
bayi baik (pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperatur tubuh
normal 36,5-37,5°C) setiap 15 menit

57. | Setelah satu jam pemberian vitamin Ki berikan suntikan imunisasi

Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam
jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan.

58. | Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit

59. | Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

60. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PEND
’ s IDIKANT
" UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHAFAKULTAS KEDOKTERAN et

PRODI D3 KEBIDANAN
Jin Bisma Barat No: 25.A Tlp. (0362) 70001042, Fax (0362)
21340 Kode Pos 81117
LEMBAR KONSULTASI USULAN TUGAS AKHIR
Nama Mahasisiwa . Kadek Gita Yuli Novianti
NIM : 1906091005
Judul kasus : Asuhan Kcbidanan komprehensif pada
perempuan “IY™  di PMB “SD™ wilayah kerja puskesmas sukasada |
kabupaten buleleng tahun 2022
[Hari/ Tanggal | Materi Hasll konsultasl " Paraf Pembimbing
| | honsultasi
| e i
Sabtu, 27 - BABI - Memperbaiki penulisan
November 2021 | - BABII latar belakang agar S
- BABII sesual urutan |
| - Menambahkan maten
Senin, 13 - BABI - Memperbaiki tata tulis
Desember 2021 | - BABII - Menambahkan maten Q_nl
1 - BABII
Sumat 17 |- BABH | - Manambahkan maten |
Desember 2021 %L
Selasa, 21 - BABI - Memperbaiki tata tulis r
Desember 2021 | - BABII - Menambahkan materi (i
- BABII
Kamis 23 - ACC - ACC l
Desember 2022 |
4 1 Y




Genin, 23 Mei
h022

2022

2022

_//'————

—’/
Rabu, 13 Juni

BABI - Menambahkan materi
BABII - Memperbaiki tata tulis
BABIII - Menambahkan
BAB IV penatalaksanaan
Abstrak - Memperbaiki abstrak
BABI sesuai IMRAD
BABII - Menambahkan materi
BABIII - Memperbaiki tata tulis
- Menambahkan
penatalaksanaan
- Menambahkan
pembahasan
ACC dengan| - Memperbaiki halaman
perbaikan persetujuan
pembimbing
- Memperaiki tata tulis
abstrak
__—__,,.___-__-‘QC_C__-———-——-" L
Singaraja, ..o 2022
Ketua penguji
Ni Komang Sulyastini, ST, M.Pd
0802 20064 2 008

NIP : 1979




TERIAN RISET, TEKNOLOG

M AG PEN ol i
K "§IVERSITAS PENDIDIKAN GA.\'ESH:?-\‘;?&?;E;K&\“NGGI
. 2 AS KEDOKTERAN
AN
PRODI D3 KEBIDANAN
Jin Bismz Barat No: 25.A Tio. (G362 13
-2 p.(0362) 70051042
2. Fax 3
Kode Pos 81117 VRl
—
LEMBAR KONSULTASI USULAN TUGAS AKHIR
\iama Mehasisivia : Kadek Gita Yuli Noviensi
M - 1906091005
kasus : :
i Asuhan Kebidanan komprehensif pada

perempuan “IY” di PMB “SD” wilayah kerja puskesmas sukasada I kabupaten
buleleng tzhun 2022

Hari/ Tanggal | Materi Hasil konsultasi Paraf Pembimbing
konsultasi
r’icnin, 6 - BABI - Perbaikan tata tulis
Desember 2021 | - BABII - Memperbaiki
- BABII penulisan latar
belakang
- Menambahkan materi f
umat, 17 - BABI - Memperbaiki tata
esember - BABI tulis -
F022] - BABII - Menambahkan materi l
Senin, 20 - ACC - ACC J
Desember 2021
- BABI - Memperbaiki tata
Rabu, 25 Mei | - BABII tulis
2022 - BAB I |- Menambahkan
- BABIV penatalaksanaan
Sabtu,4 Juni | - Abstrak | - Memperbaiki abstrak
2022 . Daftarisi | - Mengatur daftar tulis
agar sesuai dengan 151
| laporan
I e




Min
0022

Sabtu 5 4 Juni
0022

jumat, 17 Juni

./gg;‘zi’M?

| Ketut fVijana,

- BABI Memperbaiki
- BABII tulis i
- BAB Il Menambahkan
- BABIV penatalaksanaan
- Abstml'i . Memperbaiki abstrak )
- Daftar isi Mengatur daftar tulis
agar sesuai dengan isi
laporan
- ACC ACC J
- V
SINaraja,.....eeeeeeeeeees 2022
Pembimbing 11
ST..M.Pd.

NIP.19631231 19 703 1260
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