LAMPIRAN

Lampiran 1. Time Table Rencana Pelaksanaan Asuhan

159

Bulan
No. Rencana Penelitian Februari Maret April
213 2|3 2134
Menentukan PMB (Bulan
1 | Januari 2022)
2 | Menentukan Pasien R \
Melakukan Pendekatan dengan
3 | Pasien \ \
4 | Mengumpulkan Data VA R V
5 | Melakukan Asuhan Kehamilan v N
Melakukan Asuhan Persalinan
6 |danBBL
7 | Melakukan Asuhan Nifas \
Pendokumentasian dan
8 | Pembuatan Laporan V[V V|V RER
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Lampiran 2. Lembar Surat Persetujuan Praktek Klinik Kebidanan

SURAT PERSETUJUAN/KESEDIAAN PENGAMBILAN
STUDI KASUS TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ni Putu Ayu Purnamasari, AMd., Keb
NO. SIPB : 503-38.8/042/SIPB/DPMPPTSP/2017
Alamat : Desa Dencarik, Singaraja

Bahwa saya selaku peminik/penanggungjawab di Bidan Praktek Mandiri
(PMB) Ni Putu Ayu Purnamasari, AM.d., Keb menyatakan bersedia untuk
memberikan ijin pengambilan studi kasus tugas akhir pada mahasiswa semester 6
Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha a/n:

Nama : Kadek Ratih Kartika Sari
NIM : 1906091045
Alamat : Banjar Dinas Desa Pedawa

Demikian surat persetujuan/kesediaan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.

Dencarik, 07 Februari 2022
Hormat saya

~

Ni Putu Ayu Purnamasari, A.Md.,Keb
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
Calon Responden “MS” di PMB
«AP”
Wilayah Kerja Puskesmas Banjar |
Kabupaten Buleleng

Dengan hormat,

Saya Kadek Ratih Kartika Sari, Mahasiswa Universitas Pendidikan
Ganesha pada kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Perempuan “MS” di PMB “AP” Wilayah Kerja Puskesmas Banjar [ Tahun 2022”
sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma 111 Kebidanan
pada Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha.
Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu saat hamil, bersalin, bayi baru
lahir sampai dengan nifas 2 minggu.

Untuk kepentingan tersebut saya mohon kesediaan 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.
Saya ucapkan terimakasi.

Hormat saya,

Kadek Ratih Kartika Sari
NIM. 1906091045
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Lampiran 4. Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Concent)

Bahwa Saya yang tersebut dibawah ini

Nama : Made Suandari
Umur : 27 tahun
Alamat : Banjar Dinas Wanasari, Desa Tigawasa

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus
yang dilakukan oleh Mahasiswa Jurusan Kebidanan pada Universitas Pendidikan
Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “MS”
di PMB “AP” Wilayah Kerja Puskesmas Banjar | Kabupaten Buleleng Tahun
2022”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa sudah mendapatkan penjelasan dan
informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk bersedia
menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Dencarik, 09 Maret 2022

Made Suandari
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Lampiran 5. Kartu Skor Poedji Rochjati

I 1 Il v

KEL Masalah / Faktor Resiko SKOR TRIMESTER

ER NO I 1 .1 | 1.2

Skor Awal Ibu Hamil

| 1 | Terlalu muda hamil I < 16 Tahun

N

Terlalu tua hamil I > 35 Tahun

Terlalu lambat hamil I kawin > 4 Tahun

Terlalu lama hamil lagi > 10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi < 2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek < 145 cm

O N0~ |W

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan
a. tarikan tang/vakum

b. uri dorogoh

c. diberi infus/transfuse

10 | Pernah operasi sesar*

I Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang darah b. Malaria

11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung

e. Kencing Manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

12 Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan
darah tinggi

13 | Hamil kembar

14 | Hydramion

15 | Bayi mati dalam kandunga

16 | Kehamilan lebih bulan

17 | Letak sungsang™

18 | Letak lintang*

i 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini*

(o) NeoRNe el ool R SNy I SN I g I S R S S I N R~ oo ) - B - N - e N N Y E Y BN )

20 | Preeklamsia/kejang-kejang

JUMLAH SKOR

Ket:
1. Kehamilan resiko rendah : skor 2
2. Kehamilan resiko tinggi : skor 6-10
3. Kehamilan resiko sangat tinggi : skor > 12
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FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

L DATA SUBYEKTIF (HARI . Rob\.. . TGL. 22000, 2008 JaMm.. (5 l0udy

1) Identitas
Tbu Suami
Nama H U Nama e
Umur Umur : 32 dabn
Suku Bangsa -w-t\&\nm Suku Bangsa :pat ((sheria
Agama : Undn Agama : Hindua
Pendidikan  :59 Pendidikan ~ :gm@
Pekegjaan 1 (t( Pekerjaan : Peknd
Alamat Rumah:84d- thosa 5o {Tigaenn Alamat Rumah : 8d. wasa s Tpaware
Nm Telp Rmnah. No. Telp Rumah: ~
HP <08 246 &0 8
Ahmat Tempat: Alamat Tempat : ~
Kenja Kerja
No. Telp - No. Telp t-
Tempat Kerja Tempat Kerja
2) Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan
(1) Alasan Memeriksakan Diri:
b bengatdtan (i, Saslabiban . Dol Ebamiiag

’

Keluhan Utama:
« b hasgdintan Mecasakan  fdeg boacing
3) Riwayat Menstruasi
(1) Menarche s Jba mpatakon uamac. (L. F2008
(2) Siklus m Moqm REe hoid, 23 he
(3) Lama Haid A, a g, i T-%
(4) Dismenorhea (MMWM ddak fecnay, disasmartres.
(5) Jumlah Darah yang Keluar: .\.. Wengakakon, ambl. Buvate Ix Saony
(6) HPHT .19 duas 203!
N1 - .20, Mareb | 2022
4) Riwayat Perkawinan
(1) Pemikahan ke- s Jb deaeatabon i fernicabanman, amp.. Backeana,
(2) Status Pernikahan : o, mmhk'h mw....quh«\m.mh .......
(3) Lama Pemikahan : tukan, e, Pronikubon.. 9, Sl
T N T T

(4) Jumlah Anak

CamScanner




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

P Keadaan Bayi Saat Lahir
Kondisi ‘ Kondisi
Hamil | Lahir/ [ UK | Jenis | Tempat | o Kondisi | i | “Nifas
Ke- | Umur | (oln) | Persalinan | Penolong in | PB[BB| JK | Saat
Andk Bersalin Lahir Sekarang
L | S mn(q botey dwtelicen, [Pug foudan| Semak [498{398| P | Cobar | oMok | Skt
B forahn oule-fnvwe (RS oot/ piaa, | Ak T«'a— am( 0 [pane | somnt | BRe
J) (ol
(.
e |
“.
rotc b ha ptngadelns udel fecndl :
: (1) Pengalaman menyusui dini : A teingadeltin, Fadah, fonab. dntauuin,
.yl (2) Pemberian ASI eksklusif s b bongaboken Sompa e O bulen
i (3) Lama menyusui : S, tetngeknten Salowa, 2 Rt
(4) Kendala Cr o beeoatakan, Sidax ade Candalg
6) Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) Iktisgr pemeriksaan kehamilan sebelumnya :
-IN., M&veﬂwwww&mwmmmwm
di dabke., 06, don ¥ A Pusterpagy. e
Ihansndagak Saplteen apny Gt (10
“TN. 2 e WS 1 dibidi
Sefleres, 57 (x20000)  Kalk Clxrm)
I e ANC Zx dibide, |
Jre ottt paed, Sang iRy don foandagel:
(A £00Ma) . ‘
(2)Gu-akmjanindimsakanpalamaknlisejak: ‘
I an0flak S, opraken o prkowms KAl dlrarakan saialc upia Eely Oy Lonn
Ao Mminons '
(3) Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam
Ioatraanabilon mpcafakan fecakey Jonin £ (6 lau date. 149 Ja.a
(4) Tanda bahaya yang pernah dirasakan (li i tanda i
g Lty (lingkari yang pernah dirasakan)
) Mual muntah berlebihan e) Sulit kencing/ sakit saat kencing
b) Subu badan meningkat  f) Keputihan berlebihan, bau, gatal
¢) Kotoran berdarah g) Perdarahan
d) Nyeri perut
b. Trimester Il dan II: Tdak age
a) Demam h) Perdarahan
b) Kotoran berdarah i))Nyeﬁ pont
xiv
i

CS| Dipindai dengan CamScanner
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¢) Bengkak pada muka dan tangan J) Nyeri ulu hati

d) Varises k) Sakit kepala yang hebat
¢) Gusi berdarah yang berlebihan 1) Pusing
f) Keputihan yang berlebihan, berbaw, gatal m) Cepat lelah
g) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-kunang
(5) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang dirasakan)
a. Trimester I
a) Sering kencing Ludah berlebihan
b) Mengidam Mual muntah
¢) Keringat bertambah g) Keputihan meningkat
d) Pusing
b. Trimester IT dan I1I:
a) Cloasma ¢) Kram pada kaki
b) Edema dependen f) Sakit punggung bagian bawah dan
id ¢) Striac linea atas
d) Gusi berdarah Sering kencing
c. Obat dan suplemen yang pernah diminiim selama kehamilan ini:
‘ (6) Perilaku yang membahayakan kehamilan
i a. Merokok pasif/aktif d. Minum jamu
A , b. Minum-minuman keras ¢. Diurut dukun
e c. Narkoba f. Pernah kontak dengan binatang,
| a tidakiya .. T\E atq,,
7) Riwayat Keschatan :

(1) Penyakit/ ge;ahpcnyaht yang pernah diderita ibu:
a. Penyakitjantung  :Tidak ady
b. Terinfeksi TORCH  : f\cak ada

c. Hipertensi 11'dax ada
d. Diabetes melitus  :idag adg
e. Asthma fldak ada
f. TBC ‘Tidax ada
g Hepatitis Mdak odg
h. Epilepsi Yldak e
i PMS tidak ada
j- Riwayat gynekologi, :Tidux ada
a) Infertilitas ITidak ada

b) Cervicitis kronis :Tidag adg
¢) Endometritis “ldar cda
d) Myoma fdag adq
¢) Kanker kandungan:Yidat cda
f) Perkosaan {Tldak adg
(2)Riwayat Operasi miday ada
(3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:
a. Keturunan

a) Penyakit jantung : -\ dwe Qdg

b) Diabetes Militus Hdde ade
c) Asthma :Trdb\(‘ng
d) Hipertensi Hidak qaq
¢) Epilepsi 1Al adg
f) Gangguan jiwa e

b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami

Xv

|CZ» Dipindai dengan CamScanner
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a) HIV/AIDS ‘Tiage adda

b me e

e . : godak
i i fan pramfon At

8) Riwayat Keluarga Bereneana Meaat
(1) Metode KB yang pemah dipakai :.\bs. M43

(2) Lama :
(3) Komplikasi/ efek samping dari KB:

oLkaken bvapmakan, b Sugle 1ol

9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
(1) Bemafus : (ade-kehshan/ tidak)

(2) Pola makan dan minum
a. Menu yang sering dikonsumsi
acac!

CRBETAEHAGE - oesrserssssansronsassgnssnensassesssusdssisisieseTRRTRISTAES =
b. Komposisi » Vae hsansratan Supe, Ttas . daning tengs, tabu.
& .P.‘;;-i ...................... ! ﬁ:w;...; ........ v; .h.:.‘-za-;‘-:; -------------------------
§ e o R —
e Polamimm  :. (o trinmatate, MW, (01 agag. fehac
y B Ty s e N e
By e g T ——
(3) Pola Eliminasi
a. BAK :
Frekuensi : \ba Mongakakay 10K dGlom Zonacy
Keadaan s A hetnoataka, beauoon buaing Jerail,
Keluhan Moo Sngafntan o ade Bludasg
b. BAB
Frekuensi (o, Mengskaka, |z dalan  Celaary
Keadaan s Al g abaka, Fovpfiean (uale beammy, Bwiag kuenetatn
Keluhan : B g adubon didak ada . Feluhan
(4) Istirahat dan tidur )
a. Tidur malam s fon Mosakake, helue talow 3 g fednarn
b. Tidur siang s s Mg akaba, ddie Roan ([0 Pednany
¢. Gangguan tidur s Moaralen Ardae ada bduey
(5) Pekerjaan
a. Lamakerjaschari  :.lhw.Nenoshte, o-4 Jan feer
b. Jenis aktivitas $llen Mot ak i Masdeedh ko runily, tomas (et ac:
c. Kegiatan lain : i, fFdue molatuks, Cyiabh, jaip
(6) Personal Hygiene
a. Keramas s [bw. M2 2ok bempay 25 dalom Saahngn
b. Gosok gigi sl monostaben Samk ey a2¢ mbae T
¢. Mandi :.(h»...’.emet:ka\ Mayd 0y Llaact
d. Ganti pakaian/ 2 Mo, pass ke Ga ) Sdvop
pamz Frss dl&»“n m fon. gak, fataia, 2 | bl
(7) Perilaku Seksual
a. Frekuensi Tide dhladdes,
xii
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b. Posisi Loxlda ailakolan
¢. Keluhan smiday, adh
(8) Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang
Direncanakan dan diterima J
Direncanakan tapi tidak diterima
¢. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima
©) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang )

Ao Manatnt s Ehawake dechpdef B2 \nmaa - (i ¢
g2k

..........

focralin® down, lancar, 4. biginga, bat. A0

(10) Respon keluarga terhadap kehamilan

mwamwmsmm«bwm sonnat badk g penditbes
e howat tnaen

(11) Dukungan suami dan keluarga )
40 monsadder, ow SodalS... B

12) Rencana persalinan t dan penol

( )memmma k:\ng)& oMb do dibdens gl bidsa

13) Persiapan inan lainnya
( )l ey mm&*mwmmw&

(14)Perilaku spiritual selama kehamilan i
Lhnmwmmmm%mh&\m Mona balhay ak o,
st (antul sy

10) Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan)

b Mbaﬂ.?“ﬂ Fadaly tias edalul dmda -Finda Bepling, den PRamcatlay
MATH yoap baik Namun ot Mensedulai o pansabas’ Sarine feacing

1. DATA OBYEKTIF (HARI TGL JAM)

1

2)

3)

4

Keadaan Umum
(1) Keadaan umum : baik/ lemmahy jelek
(2) Keadaan emosi :stabil/lebit-
(3) Postur : normal/ lesdese/-hipedordose
Tanda-tanda Vital
(1) Tekanan darah
(2) Nadi
(3) Subu
(4) Respirasi 5
Antropometri
(1)Berat badan e {5 7% J— Kg
(2)Berat badan sebelum hami : ............ AA.....oninee Kg
(3)Berat badan pada pemeriksaan )
(4)Tinggi badan
(5)LILA
Keadaan Fisik
(1)Kepala
a. Wajah
Edema : ada/ tidak
Pucat : ada/ tidak

CS| Dipindai dengan CamScanner
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Cloasma : ada/ tidak
Respon sl
b. Mata
Konjungtiva : meral/ merah mudo/ puent-
Sklera : putil/ meraly/ ieterus—
¢. Mulut dan gigi
Bibir : pucat/ kemerahan, lembab/kering
Caries pada Gigi  :wda/ tidak
(2) Leher
a. Kelenjat limfe : ade/ tidak ada pembesaran
b. Kelenjar Tiroid  : adeAtidak ada pembesaran
¢. Venajugularis ;ada tidak ada pelebaran
(3)Dada
a. Dyspnew/Orthopnew/Thacypneu
b. Wheezing sada/ tidak
c. Nyeri dada : ada/ tidak
d. Payudara dan aksila
a) Bentuk : simetrislasimetris—

¢) Kolostrum : ada/ tidak ada, cairan lain:
: masa atau benjolan ada/tidak, retraksiada/ tidak

d) Kelainan
¢) Kebersihan : bersily ketor
f) Aksila :.ada/ tidak ada pembesaran limfe
(4) Abdomen
a. Bukas luka operasi : ada tidak ada
o fraceh, Sy (b

b. Arah pembesaran
.8 Lmumgm/hneaa!ba : ada/ tidak

Striae livide/striae alblmns&ada/ tidak

e. Perkiman berat janin: .. 249 gram
UK32mmggu,atsn28mmgguapabiludamd1kﬁ;)

f Palpasi Leopold (mulai
Leopold 1 s TR 27 Jard A bawehy px \ Puddes, fundur,. derabs, ba
alat lanak Yastu bokon jemin
Leopold IT . Padn e B peok fn foray bagia dd'rmum .
RS | don Lo Fahgentn | don Pada SR Eein PRk g

{enba baglay fecil Jowin [atrtremibar

mhma«lmké-«-k-hw Jeanisn,. lndak,,

Leopold ITI :ruw«h e i e -
J e degat
preass " sibaval, § o, deg
Leopold IV s idag dalabies, - Titak da puert deke
g. Nyeri tekan : ada/ tidak

Dipindai dengan CamScanner
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(5) Anogenital

..........

b. Tanda-tanda infeksi : ade/ tidak ada
c. Luka : ada/ tidak ada
d. Pembengkakan : ada/ tidak ada
e. Varises : . .
f. Inspikulo vagina : tidak dilakukan / dilekukan; indikasi

Vagina Toucher . tidak dilakukan / ditakukan, indikasi

()

A h. Anus
Haemoroid :ada/ tidak ada
(6) Tangandankaki :
a. Tangan
Edema : ada/ tidak ada
Keadaan kuku : puest/ stamosis/ kemerahan
b. Kaki
Edema : echa/ tidak ada
Varises : ada/ tidak ada
Keadaan kuku : pueat/ sianest/ kemerahan
Reflek patella : kanan: positif/ asgatif
kiri : positif/ aegatif
5) Pemeriksaan Penunjang | 57 daje o (afuksn
(1) PPT s 4
(2) Hb : e At
(3) Protein Urine
(4) Urine Reduksi

1L ANA;JSA {
1) GAP&A.9. UK. 3. minggu,Ahari, presentasi. Feqala. U MEL_ jani
it iy e ‘ Btz
2) Masalah..... #2589, Fen ¢ing

e

IV. PENATALAKS

ANAAN
. Memabesital, Kegads fou don Suami. dentmn has! ibraen.: s J

...... CEFEO Ty 11 S PO

fﬁ%gﬁ:’““*“‘”‘“h““%
o S e i B ,
""Hm'm‘-\h..f'fﬁ‘é.;%p_ bﬂ@s! I !da“ ---éz\-.t‘ﬂ\(r!hﬁ.'..uz‘ﬁ.f‘:ﬁ‘.‘!'i..'.‘.“4..691.1'\

......
............

........
......................
............................

Xxv
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} dada baboys don ibu Makds 22 kal aLer
?::l-;:.‘qg:ch‘ oy k:r aams bervanas pcks pasn SO
gelar Rrhon .

D

K : bak | keodaos erop Fabil, TO 11O (A0 tulig, Nf_“x/

aalk | £286.8%, R°20x (meait , @8 : 52,0 E9, B8 fonecikit

rebebumnan - £°3:8 €9 (tangdel -2 -l:mz).oMt 1 197, (eepold

1 TFU g Jon dibawal Prosens xiv\o‘t;l?:r:l .gaa .s..:;r

Hecaba bagien ot basar don lnaje, d U Pada KA

O Pecut by fermpa bawar dotae Smanjay dor ada tahme

o oy fata AR o Perud iBs “t:.:ﬁ."-h:}'?'

Leopld il Lagian bawal, perut ibu ¥ gion Bulat,

hn: den mawg:««d«k dogar digoyeyFar. :::"“

W PORA danp™ pepenicra Bjagor  qdae ada Ra : i

Pada sk fony M “Domald 127 o TEO £ (2HA/XT S

2407 grum, Puochim Al taima 3 jor! pawal, fx Pada

B0 park Vha, DY) (A0 (Ranit dsagm iFame Jecabur,

s

Dlagnom ! Gypefin VE 38 mingga Fhow Predeg A puks Jarin

dunoal hidug intmuten’

Masalal  Sodng Boncing 4o SAdabl backuong

P

1. Mo bocidahu b ltl-\zu\a..' has| Cererieraca. by Radal,
Mengokahui bahwa Saak i feadat (b de javnmya bedt

1 Morninks fdefujuna fecom o drhadep g Yoy abm

oscitemn gada  thae b Mougpdajuings

5 Monginsake, taabnl ek danda -domca paciating, .

lbn Sodal Moo Mragingat - lhs el Mt fu Psaging b

Oon panjelartin bl dada ~Atde feasnay

4:)‘149‘-\.}“@‘ B Cadae dekug Mamen Suml Alonsa 905
hoct o :(b» edia  nhdle 1 1@ s
e e Fpon L g

& M"‘M“\ the tadak pelatua, P‘i\h,&% | minga.
W ad jlka ada tluwes . e budedia e Madabdem
BN S Aminsan losy afwe  bila ada Rlubay

6- Maloleukoy PradabewstiRa, fade bt €08 dan Meoipke
@8 - feado bnen ) J '
Al fuion fdab dilbwean dibg, BR dan

Hari/Tanggal :

Waktu Catatan Perkembangan paraf/Nama

Tempat

wamie/ 1% pok |5

2022 lou datey WiE Mmodaideay  Flanjuy oy wions p;..‘..'m(‘ .,h. ﬂaﬂfa
i V‘"‘&M paraSaka, . g O !

o %’..::?Mbmt- e dvda agm,dg:\:.ni‘:mm Kachla Ao

M e ashatar Geco oy jann diradaka, 4 4 pali dalaw 2 famy
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B, o f

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN PADA IBU BERSALIN

..............................

..................

-------------

..............................................................................................

Hari/Tanggal. Jursk 20 M0k, 2022 . Waktu....\8..52. 58

I. DATA SUBYEKTIF

1. Biodata

Nama
Agama CR . "W : iiseniesi STV
SukwBangsa . 8l idensa.. 2ot [ndonga....
Pekerjaan 2
Pendidikan
No HP/Telp S T 00'!4‘-!4-0’"
Golongan Darah 31 . et ./ S S -

2. Keluhan Utama: {Baen0stakin, SaRY, (et iy ek,

Sepal Inohe B0
3. Riwayat Persalinan inlit.....eveereeseesnennnmnnnneesseeaniens
Keluhan ibu : o/Sakit perut, sejak .1\ 00, @i, ...
o Keluar air, Sejak..."... Keadaan
& Lendir bercampur darah, sc;ak. 14,00 vi
o Lain-lain... TORER i
Gerakan janin JAknf o Menurun 0 T:dak ada, se]ak .........
Tindakan yang telah dilakukan ( khusus pasien rujukan )....7.....

4. Data Kebidanan:
a. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu

Dipindai dengan CamScanner
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S—
L - -
Nifas Bayi
No | Hamil Persalinan e
Ke | UK [Penolong | Tempat | Jenis Kompli | Lakiasi | Komplikasi BB
m‘ —
- * .
-i 1: 9““ ‘Idm N‘ o - aoewa) ? 2.9
- ' 200

rflt B - waal
T8 LU O g N | e fof

A

b. Riwayat Kehamilan Sekarang:
HPHT : 19 just 20%
TP :36 Mot o8
UK :3omusm 6%°
ANC : TML.A. kali, USG hasil... 88\ ccooucennnene
TM IL.%. Kali
TMIIL.S. kali, USG hasil... 5™\ ..coonnne.

Keluhan/tanda-bakiaye yang pernah dialami

TMI  : \ba o ok0ben mnd putel
TMI Ve beeontaban, dsoe, ode fbden |
TMII b Dosagedaben 100, 84092 ninnns

Perilaku/Kebiasaan yang merugikan kesehatan. f Mook didde ada
0 Merokok pasif/aktif o Minum jamu 0 Minum-minuman keras
o Kontak dengan binatang o Narkoba o Diurut dukun

Triple Eliminasi : 0 PMTCT o Hepatitis B o Sifilis
5. Pemeriksaan Laboratorium Terakhir: t/ Hb o Protein Urine 0 Glukosa Urine
6. Siklus Perkawinan

|C§ Dipindai dengan CamScanner
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e
v W u
Kawin/Fidak-JCawiii, .. cocuensasssasnsinspssentsssst st
Sat/Fidak-sah....ccvne PRI, ssewsaskbene T
7. Data Kesehatan
a) Terkait Covid 19
o Apakah ada tanda/gejala covid 19
o Pernah bepergian keluar negeri/keluar daerah dengan zona merah
dalam 2 minggu terakhir
0 Pernah terinfeksi covid 19
o Pernah kontak erat dengan pasien covid 19 dalam dua minggu
terakhir
b) Penyakit yang sedang atau pernah diderita ibu : (h, Mragatabm fidak ada
anmlmg.uHipmmsi.nAsmn.uTBC,uHepaﬁtis,uPMS,umV
/ AIDS,
o TORCH, o Infeksi saluran kencing, O Epilepsi, 0 Malaria.
c) Penyakit keluarga yang menular : Ve, Measphaleen, AfARE alla
a HIV / AIDS, 0 Hepatitis, 0 TBC, 0 PMS
d) Riwayat penyakit keturunan : b mangakaten Kok ado
o DM, o Hipertensi, 0 Jantung
¢) Riwayat faktor keturunan : (s, Mpstagas Ydax add
o Faktor keturunan kembar, 0 Kelainan congenital, 0 kelainan jiwa,
o kelainan darah
8. Data Biopsikososialspiritual:
a. Biologis
(1) Nutrisi  : Makan terakhir jam:.. .. 2/ Jenis, AR 8g%: Sgur
(2) Eliminasi : BAK terakhir jam..|4:% “®BAB terakhir. 832 ™.........
(3) Istirahat  : #'Masih bisa istirahat/tidur 0 tidur.istirahat terakhir........

(4) Aktivitas  : vMasih bisa jalan

Ipindai dengan CamScanner
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b. Psikologls ! | o
(1) Respon terhadap kelahiran bnyl.\\ummh?“"imm“'m

‘b ‘
(2) Jenis kelamin yang dibarapkan.the esbemers, o falnainy b7 b
(3) Kekhawatiran. (o2, racpa e thoaak? lodvs penpy, Guophinds

¢ Psikososial @ !
(1) Respon suami/keluarga terhadap kelahiran "'“'s‘k-,*xﬁ** i)

(2) Pengambilan Keputusan : ofSuami & Tstri, 0 Suami, o str,
oKeluarga besar, Dlain-lain
d. Sosial ¥ ‘ .
@ meandmpnkelumhwh\*%%h‘#ﬁ‘ e
e. Spiritual/kepercayaan terkait persalinan : &m“;:“ :‘:“‘Wﬂ

9. Persiapan Persalinan:

o peciengkapan iby, f Peslengkapan bayi, & Biaya/Jaminan keschatan, &/
Calon donor, nama..... 5..........&Pendamping, o Transportasi jika dirujuk,
o/RS yg dipilih jika harus dirujuk. .
o Masker /Hasil Rapid Tes (maksimal 2 minggu scbelum TP)
10. Pengetahuan  :
" 'Tanda dan gejala persalinan,
o Teknik mengatasi rasa nyeri, D Mobilisasi dan posisi persalinan, O
TeknikmmanmikmisiuiMcnywﬁDini(lMD),an
pendamping, 0 Proses persalinan
1. Rencana Penggunaan Kontrasepsi (TUDPasca Plasenta):...... ..

ICS! Dipindai dengan CamScanner
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II. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
2. Vital Sign
Do MO ommHg
Nadi..8F...x/menit

&«M\wmmm;wm*

& 1) Bentuk P e LA
' 2) Muka . qidag,. pacak, o Hidax..SHa000

4) Hidung  :.BEER

6) Telinga . Baceh,
b. Leher

1) Kelenjar tiroid +Jidak ade

2) Kelenjar getah bening 0 11 100 | RO —m—
¢. Dada dan Aksila:

1) Retraksi - Jidax. ada,.....

2) Wheezing . fday ada

3) Ronchi o Jidak ada,
4) Payudara PO A VT L1 L R—

5) Pembesaran kelenjar limfe Ndag ada

d. Abdomen:
1) Pembesaran : felirals, Suanin Yo

2) Striae i I I—
3) Linea B i o s spsrsremee

CS| Dipindai dengan CamScanner
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...................

Leopold 3 ;
Pade D, bevah (bt Tbe mba 1 bagion, fowlal e,

don, B dagd di 9050, bo

Leopold 4
fosg donan  (Brociesa. R1a3A

2) Perlimaan
3) Mc. Donald
4) His
5) DlJ

f Genetalia Eksterna
1) Oedema . Tidak odo
2) Varices 3, .o ol B
3) Tanda Infeksi .JJdae oda L.
4) Kelenjar Bartolini dan Skene: ...T0%6.945..........

5) Pengeluaran Pervaginam

Air ketuban... 426,245 ...
6) Anus : fidek dde heworsig
g Periksa Dalam (Pukul/Jam):
1) Vagina: skibala, T90¥...a%..
2) Porsio : konsistensi.J8/%,.. efficement.. 3%, dilatasi. I<.. Selaput
ketuban: .5 .o

Presentasi:, 2444, Denominator:, W........ Posisi:. 5. dpon

Dipindai dengan CamScanner
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Pelvic score (bila diperlukan)
h. Ekstremitas

)Kaki  :dacchs. K, ordann RSN

5. Pemeriksoan Penunjang ;. Tiche, dilabubtn

I ANALISA DATA . o 5 s, e
; : Gafite, V. 3 minamm. 6, e, PREES LAl e
Diagnosa &i‘? ....... e 53. '99"’ A REGE

Masalal : ﬁdwﬂl‘l

IV. PENATALAKSANAAN

...............................................................................................

x: Mengagkon, ok R dimom . A fabaity, Lot dlon pakeits fa..
plak.. e AN, fabaion, o day fakainy fb,, fdth, ciRegkas ...
9 Mot bunaioe Pecralings, ety bspriabJecaen fon, dow%ain, .
dala, lomber Vorkonrag . Eemajumn, Peerating, Radab. Mpantan. .
‘ 4‘.‘ \mbee ??'{“ B .t er e seeesaeetestaensesasese st ereessaneesasenneesrneanes

................................................................................................

................................................................................................

CS| Dipindai dengan CamScanner

&




180

V. CATATAN PERKEMBANGAN

Nama  :Qc. NSO

Umur 2% fahun

Alamat :fd. Woaaras . (19amars

Har/Tanggal

Waktu Paraf/Nama
Catatan Perkembangan

Tempat

fumnolk [ oF nocet| S

w"-‘»ﬂ tosopkaltn saktt oot dragakan Sematin buat dan i “ﬁf‘mk

Wik aQeck batng OAF beror. Garaken jonin MRl AHE learkta suc

Wy AT

oSG olet tha.

“Baie | berm 8o . Comportanhis . enoR :Shali| , T0: o (e Ml
1363% , 0 86 X Imoaik, R 20X (Mol | Wr - A0

DY * [ABK [magit Otacpn iFowmva ferudue | Pacl;
pritigpeithan gt R o) e AL
don it bbay pecwama Jerath don fala, (qt'.-,m.wn
oS Sckn aeineme panonjol . VT ! porkid drdate Jorabte
foabukaan (0 cm  Bhban )\ Prepntag krgala, dundmindve
WE forgs  degon, Mg O goosrvnn lnadeog 1, hideke
:J‘Kh bagiey e\ jain dan bl Rummt

G200 Ve 30) Minofn © hagt & e jova dumg)
adby inbey Uk?a eaﬁr tal;‘('\ S

& j

1 Mombecih tan don Soom wigenan bast! bakon -
wbaen Laal baokag don tha aBa, Malawsh pops
furatinen . Ragaon fou do. Jjoun dala,, bondis folat .
e 900 Saom! Audal, msasehthod hael foacs Bron. (

2 Mian ATIEGR e bl Moomalh POR A Yoy Mjoman Wb
becatin (B wowild o6 Sdennal, dsduk -

o et

A M dekat Bon Qordur g, Rovtwr ek Radal diRagban

- Mambinbing T Mongen SR, Iba M b efieh
faok cdo Qir don ftatda bogd fmvple dwn Focena ot

tratron dongan badk

b MaohMmjur¥ay fa. vabk becsdiraloh digelo -feda Wf deam
b ban Peetrdiofs O i Besiflcalat saat &Kdak ada

WS dan fomankaua gy Sl dilakakan domoen bagl (8]

decabee .

&

-u.a’t;_‘\

taik dengfn froma

4 - MLt b (22N

drwfa Witine pogiae me“' e e

4 (naalowy bileWiean VO Sopuas RN - o falie bl 9240

b dangy Eaak . goak GERE | 1eAY Latagy Racempun,

[CS! Dipindai dengan CamScanner



pwllzrm

2030
294D WIER
pug, ag"

Hari/Tanggal
Waktu Catatan Perkembangan Paraf/Nama
Tempat
Mok / 0.5 wasth 15 ‘
: ba Maoalana, Seeas don (loa Faree baginga Ldal labr w
23.90 DiTR W prarh pacaf malar pada gauded o [eadse Padl.
l“" 0‘ Mh "4"’

p.;u;\a . amdors, £ Componantir, T0* 1O [0 Mty N 1 46K frand

R0 x Iwaatt , TEU L Coguiak  Perloanin 4 (00 €€, (toadity bemnile

idet Qeanl doa hantqabR puak

LY

VE 39 Mgy blhort gockur ¥als W

,.|,,,,~,- o A0n Jutmi tirsenat Warl Pearitian,

i balwo n«:khw\:.m-« D 2ROt don ki pelat©Eon

Plemeka- (b doe Rufins memuiahd keadadn (o, sat in'

|2 Madakuiees fonocksam Joun Fubun - Tday fecdagat joain

edue

1 (asage B0 OF doin (9 W0 Pada 1 faba oy ilay by

Wor o |N dalaa | st Sokelah galabivs bay. Okatore

Sodal AASMATE™ puda Pupd 22-31 0D

4. Mulobut® PTT fode soat \'»M\m'.“udup§‘ fruda fede
Plasnts yain ol Pt pomanay, « 400 P00

doxal, Secord kipa - tiba . %

> prowpani tralabirkas flocaka - Plafestn (AWr Quat ”47

wirh

b Delabudee, Masace fundur whon' Settus (& deb’® .ol

vderws i, kot -

frMeaili Gelsmpbage, Plamate don placasta lalie bangong,

agk i whuly, P)ay 3 oo, didmeded §29cn,

e mh:;mm.du didate ada Flox fean.
I psnilos Whaleay da, octlae - Tecdapt vol
grada  Yoidu fadn M?nd w,::; mu::?‘dq;?,\ PR

s

(s Meapakakon Rooms fudat Medesab prg, pacsuinmy
35090 loafprr doa La-,« (aWir Qtusen Mlowat do alap
o trarngy (b RAClaly Mtk Provts QacRiing

0: :

)

Falie pag,
baen st

o, BOAF. EQsudoren s (onty kbl dmon rbaial, TP (10 [fumyy]

s O6%[headk, 5 N rC , @ 120 franlk, TEU 2 jov! dibaual,
,Eoadiey Femih Al Raaul,, powtown Raf, dw

mﬁn&: lafrmf fada Muban Vagiaa doy fulid ferso

L .

P3ko Parhr kata v dsast s pocinu, gote]

Dipindai dengan CamScanner
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Catatan Perkembangan PaekiNSm

i

1. Mina Baidthe, (o don puom Minasan WS Boveac traan bées

Soat i Bands b, baile, 0 L :
ot il le. lbu day Faeni fndal Maag ebuhy,

2. Mo barfbey il A0 v gbal tén b Powbatar . (b
Prdaly Bibecrbh®A dan Rlal, pamabar p...zl:rm-

Mo becribban AMk don stsacabica, (Mgl en. fHlake
CUNIC FY
oot DR ookt Blorin O % o (ulpay

Memberidubaka e whage
Lefeck MiEnS Bir i ooy ban
Telarsa lh'dh.da..

MMQM« mobilrag ' dins
* 1bu btagect dingan o -
Eanny,

‘A don Ldal, paschahud com ;w‘m. Obuf~. s

O Melabuken o, o tawe 2o port
Parhom, %

(AR, Romondana, Andar dilaRboa r-.::‘: ik

ok Portum , aRl dacmpic datay [ .

sl ‘MBM-

!C§ Dipindai dengan CamScanner



No. Registar

No.puskesmas [ L1 111] Tanesak _H'-‘JL.W ‘

Ketuban Pecah sejak Jam

1
Dwu'i

PARTOGRA

-

Janin
{ /menit)

Ajr ketuban

2
sentimeter (Cm)

urunnya
beti tnda O

Wmmmmmxi

ontraksi

Menit »40

Oksitosin U/L
tates/menit

Obat dan
Cairan IV

Nadi

Tekanan
Danah

Protein

Valume
Hidrasi

v
2t

CSI Dipindai dengan CamScanner
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4, Alamat BN i A
5. Catatonc O rjuk, kala: (1IN _ nmmmm. :
S e P
8 mmpa menjuk - A
0biden Dleman Osuami Qcukun Okeluarga nnlkdl 27 Laserast: . o
8. Massiah D datom kehaminipersaingn i ~ s, dimana. PoulER, \amind. Bulit peciiss
umumum&umuw 0Tk e
LA} 28, Jia lsserast peinbiy decajat: (L12/314
10. mmmmw@ p dergan Harpa anestesi
11, Masaiah lain, sebutkan: DMM L e
12, Penaiaiaksansan masaah 185 2 e i
. e Z wmwnumm o dR..E5m
KALAT 31, Masalah can penatalsksansan Maseizh S1SeD: ...
14, Episiowmt L
. —
15, pada sast persafinan: W" 10/%
Dieman  Ofidekada 32. Kondis! b KU:24¥TD: NectSimnt Nepes Pxirret
Okelvaga O dukun 33, Masaish dan panatelaksanasn masaish .......... |- ST
16, Gawal janin:
OY indaken yang clakukan; . BAYIBARY LAHIR:
N o — 34, Beratbadan .3 gram
,4,& 35, Panjang badon A5, om ;
0 Pemanissen DUJ sofap 40 meri ssoma ka1, hesk i - Jons heamine L | ‘
17. Disosobohy « W 31 P e S acapoytt
0 Y, B0aK8N Y20 QKB .c.ocmsnemcorismrsennsnin i %ﬂm
s [ e
18, Masalah lan, peratastsnaan massiah b danhasioys. .+ . pgsangentakl
> ‘memastikan IMD atau naiurl menyusu segera
S : 0 Asi rganipucatbiulems, indatan:
19 ;lvddﬁmwlm ) gwmm gmmu‘m
#Tidak, sasannya b ktlolably din (uwar rhwmnnmummﬁ___m
20, Lo K o 8D e R WL umpr i wmalid
il Oksitosin 10 U im? e e R
8, WakLL....\.....menk sesudah persainan A, ke =
0 Tidak, slasarf. s .
Penjepltan tafi pusat . a_mmwm b e
2 mm (&R ik 0
Oa sy = 0 mﬂﬂmhmwm
23, Penegangan ta pusatterkendaf? ur.,.f,.;:' Jom satlh bay e
#a A + 40, Masafah lain, SEBUKEN,..vc.0.. 7 oo
0 Tidak, aizsan............ arresthosdaisions Hasinya: Caserilainpmisnicsserscors =
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
JamKe | Waku | Teranandenh | Ned | sSuhu ““u':‘d"‘“ w Kandung Kemh ki |
T | [0S ity [ b T Bjon b punt | : ]
[ e 10 T8 vl [86 by Sk p,:: '::im_k Tee ocke |
v sy ll°ﬁb_ﬁ“l' X 2 foet L_ ——Lm—«hk L Tidoe oXhE ;
: A “°{(H“ 2o Bl Trjoer oot [Voay g
~ -0 P -
7 A0 s e il 2jon § Peat Bax  [idac WOtk akt
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Lampiran 8. Langkah-langkah APN dan IMD

I. Mengenali Gejala dan Tanda Kala Dua

1) Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan
(1) 1bu merasa ada dorongan kuat dan meneran
(2) 1bu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
(3) Perineum tampak menonjol
(4) Vulva dan sfinger ani membuka

Il. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

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

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi — siapkan:

(1) Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,

(2) 3 handuk/ kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi),
(3) Alat penghisap lendir,

(4) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk ibu:

(1) Menggelar kain di perut bawah ibu

(2) Menyiapkan oksitosin 10 unit

(3) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3) Pakian celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

4) Melepaskan dan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakali, cuci tangan
dengan sabun dan air 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)

I11. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin

7) Membersihkan vulva dan perrineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapan atau kasa yang
dibasahi air DTT
(1) Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang

(2) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia

(3) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung
tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5%: langkah #9. Pakai sarung
tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
(1) Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka
lakukan amniotomi.

9) Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam
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keadaan terbalik dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci
tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup kembali partus
set.

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

(1) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
(2) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN

11) Beritahukan padaibubahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
cukup baik.
12)

(1) Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada.

(2) Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar.

13) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin
meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah
duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

14) Laksanakan bimbingan meneranpada saatibuingin meneran atau timbul

kontraksi yang kuat:

(1) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

(2) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.

(3) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).

(4) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

(5) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

(6) Berikan cukup asupancairan per-oral (minum).

(7) Menilai DJJ setiapkontraksi uterus selesai

(8) Segera rujuk jika bayi belum lahir atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jam) pada
primigravida atau >60menit (1 jam) pada multigravida.

15) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman,
jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60
menit.

V. PERSIAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

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

17) Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu.

18) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.

19) Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan.

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI
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Lahirnya Kepala

20) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering, tangan yang lain menahan belakang kelapa untuk mempertahankan
posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara
efektif atau bernafas cepat dan dangkal

21) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi, segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!
(1) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi.
(2) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat
dan potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

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

Lahirnya Bahu

23) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental.
Anjurkan untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kea
rah bawah dan distal hingga bahu depan mucul di bawah arkus pubis dan
kemudian gerakkan kea rah atas dan distal untuk meliharakan bahu belakang.

Lahirnya Badan dan Tungkai

24) 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.

25) 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).

VIl. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

26) Lakukan penilaian (selintas):
(1) Apakanh bayi cukup bulan?
(2) Apakah bayi menangis kuat dan /atau bernapas tanpa kesulitan?
(3) Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK”, lanjut kelangkah resusitasi pada
bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun belajar resusitasi pada bayi
asfiksia).
Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke -26

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

28) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil
tunggal) dan bukaan kehamilan ganda (gemeli)

29) Beritahu ibu ia akan disuntik oksitosin agar uteris berkontraksi baik.
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30) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan akspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin).

31) Setelah 2 menit semenjak bayi baru lahir (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 kearah ibu, dan klem
tali pusat pada sekitar 2cm distal dari klem pertama.

32) Pemotongan dan pengikatan tali pusat

(1) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut.

(2) Ikat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikan tali pusat dengan simpul kunci
pada sisi lainnya.

(3) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

33) Letakkan bayi tengurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala
bayi berdpa diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting
susu atau areola mamae ibu.

(1) Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala
bayi.

(2) Biarkan bayi melakukan kontak kulit-ke kulit di dada ibu paling sedikit 1
jam.

(3) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi- menyusui dini
dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung
10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.

(4) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu.

VIIl. MANEJEMEN AKTIF KALA 11l PERSALINAN (MAK 111)

34) Pindahkan klem tali pusat singga berjarak 5-10 cm dari vulva.

35) Letakkan satu tanggan diatas kain, pada perut bawah ibu (diatas simpisis),
untuk  mendeteksi kontraksi. Tangan lain memengang klem untuk
menegangkan tali pusat.

36) Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-cranial).
Secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lepas
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu kontraksi
berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur diatas.

1) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan
stimulasi putting susu.

Mengeluarkan plasenta

37)Bila pada penekanan bagian bawah, dinding depan uterus kearah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal maka lanjutan
dorongan kearah cranial. Hingga plasenta dapat dilahirkan.
(1) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik
secra kuat terutama jika uterus tida berkontraksi) sesuai dengan sumbu
jalan lahir (kearah bawah-sejajar lantai-atas).
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(2) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hinggga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahiran plasenta
(3) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menengangkan tali pusat:
a) Ulangi pemberian oksitosin 10unit IM
b) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptic) jika kandung kemih
penuh
c) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
d) Ulangi tekanan dorso-cranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya
e) Jika plasenta lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi
perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

38) Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tanggan. Pengang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin
kemudian lahir dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.
(1) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk

melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau
klem ovum DT T/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masese uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukakuan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus terba keras)

(1) Lakukan tindakan yang diperlukan (ompresi bimanual internal, kompresi
aorta abdominalis, tampon kondom-kateter) jika uterus tida berkontraksi
dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase. (lihat penatalaksanaan
atonia uteri)

IX. MENILAI PERDARAHAN

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

41) Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan
lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastic atau tempat khusu.

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

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

43) Pastikan kandung kemih kosong jika penuh, lakukan kateterisasi.

Evaluasi

44) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin
0,5% bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa
melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering.

45) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.

46) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

47) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

48) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-
60x/menit)
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(1) Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, resusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit

(2) Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke rumah sakit
Rujukan

(3) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali
kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan keamanan

49) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air
DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau sekitar ibu
berbaring. Menggunakan larutan klorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT.
Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

50) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk member 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 didekontaminasi.

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 k; berikan suntikan imunisasi Hepatitis
B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar
sewaktu-waktu dapat disusukan.

58.

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

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

Dokumentasi

61. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang).

(Sumber: Depkes RI, 2017).
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2. Format Bayi Baru Lahir

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN PADA BAYI BARU LAHIR

HariTanggal. Jmsb 2L 00005 RO Wikt 2220 g
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1. Biodata
a. Bayi -
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b. Orang Tua
Nama CRRRBINEN. | bt o
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Lampiran 12. Dokumentasi

1. Dokumentasi Asuhan Kehamilan 1 & 2
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2. Dokumentasi Asuhan Persalinan

,"'
Bl o
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3. Dokumentasi Asuhan Masa Nifas
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4. Dokumentasi Asuhan Pada BBL
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Dipindar dengan CamScanner
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Lampiran 13. Lembar konsultasi

213

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI D3 KEBIDANAN

Jin Bisma Barat No: 25.A Tip. (0362) 70001042, Fax (0362)

21340 Kode Pos 81117

s
Nama Mahasisiwa
NIM
Angkatan
Judul kasus

5 J

Kadek Ratih Kartika Sari
1906091045
XIX

Asuhan  Kebidanan Komprehensif Pada
Perempuan “MS™ di PMB “AP™ Wilayah Kerja
gskumns Banjar 1 Kabupaten Buleleng Tahun

22.

Materi konsultasi Hasil konsultasi Paraf ?e-blubingj
-Bab 1-3 -Perbaikan latar
belakang
-Penambahan 60
langkah APN
-Penambahan jadwal
kunjungan ibu hamil
-Perbaikan tata tulis
-Penambahan dafiar
pustaka
-Bab 1-3
-Pembuatan latar
belakang  sesuai 4 w
kaidah yang berlaku
-Penambahan
partograf
Senin, 20 -Bab 1-3 -Perbaikan justifikasi
Desember masalah %‘P
2021 -Penambahan
pemantauan kala -
1A%
Jumat, 24 -Konsultasi proposal | -ACC
Desember Q-P
2021
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Senin, 3g -Bab 1-5 - Revisi Babl-$ j
Mei 202 - Perbaikan tata tulis q P
Senin, 13 -Bab -5
Jumi 2022 -Rewvisi Bab 1-5
-Perbaikan tata tulis H
-Penambahan Maten
Kamis, 16 | -Bab 1-5 -Revisi Bab 2-4
Juni 2022 -Perbaikan spasi QJ
Senin, 20 -Bab 1-5 -Perbaikan
Juni 2020 | -Abstrak penatalaksanaan
-Ringkasan Tugas kasus dan
Akhir pembahasan q_‘;p
-Perbaikan spasi
-Perbaikan abstrak
-Perbaikan ringkasan
tugas akhir
Rabu, 22 -Konsultasi LTA -ACC
Jumi 2022 q""

Mengetahui,
Pembimbing |

v

Ni Komang Sulyastini, S.ST.M.Pd

NIP. 19790802 200604 2 008
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UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI D3 KEBIDANAN

Jin Bisma Barat No: 25.A Tip. (0362) 70001042, Fax (0362)

21340 Kode Pos 81117

LWWLIASLMW
Nama Mahasisiwa  © Kadek Ratih Kartika Sari
NIM . 1906091045
Angkatan © XIX
Judul kasus Asuban  Kebidanan if Pada
Perempuan “MS" di PMB “AP" Wilayah Kerja
Puskesmas Banjar | Kabupaten Buleleng Tahun
2022.
Hari [ Mated | Hasil konsultasi | Paraf Pembimbing
Tanggal _}__l_(omunnil ==k = &
Jumat, 10 -Bab | -Bab | sesuaikan dengan|
Desember 4 kaidah penulisan
2021
Jumat, 17 -Bab 1-3 - Revisi bab 1-3
Desember jr~
2021
Selasa, 21 | -Daftar Lampiran, | -Revisi penulisan
Desember Dafiar Pustaka s
2021
Sabtu, 25 -Konsultasi -ACC
Desember proposal
2021
Minggu, 05 | -Bab 1-5 -Revisi bab 1-5
Juni 2022 -Perbaikan kata dalam
pengetikan
Senin, 13 |-Bab 1-5 - Revisi bab 1-5
Jum 2022 \ \¢‘
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Rabu, 15 -Abstrak | -abstrak sesuaikan
Juni 2022 -Daftar Lampiran, | dengan kaidah penulisan
Daftar Pustaka -perbaikan spasi dan
penulisan
Seclasa, 21 -Konsultasi - ACC
Juni 2022 abstrak dan
lampiran

Mengetahui,
Pembimbing 11

Hesteria Friska Armynia Subratha, SST.,M.Kes

NIP. 19890717 202012 2 022
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