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Lampiran v4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Concent)

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini :

Nama : Rima Nabella

Umur : 23 Tahun

Alamat : Banjar Dinas Bunut Panggang, Desa Kaliasem, Kec. Buleleng, Kab.
Buleleng

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang
dilakukan oleh Mahasiswa Jurusan Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha
yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Perempuan di PMB “TA”
Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng I”.

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

Buleleng, Agustus 2021

Pesponden
" METE
TEMPE

L
@BosBAIX304629447 (Rima Nabella)
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FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL,

I DATA SUBYEKTIF (ARI K

ans TGLAZ.MUES 20m JAMIE@WITA)
1) Identitas

Ibu Suami
Nama PNy R Tn AYP"
Umur : 3 Py m 225 Thn
Suku Bangsa : L\ﬁ onesia. Bali, Wwdenesia-
Agama  slam Lkam .
Pendidikan  : qup SMA
Pekerjaan : 1 .
Alamat Rumah: V}f\\\iogotwl"(?C %“ﬂ‘" g s®
No. Telp Rumah: - -
HP o) §%6 XXX
Alamat Tempat: . -
Kerja B
No. Telp J-
Tempat Kerja : _

Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan
(1) Alasan Memeriksakan Diri:
budalery, memenk gakan Mchondanado Saak g,
(2) Keluhan Utama:
—.‘\.\.\.).\.‘..\.??F.‘fje““\ stk punggan

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

3) Riwayat Menstruasi
(1) Menarche - 5 b
(2) Siklus
(3) Lama Haid
(4) Dismenorhea

"t\ﬁ
(6) HPHT
(7) TP
4) Riwayat Perkawinan
(1) Pemikahan ke-
(2) Status Pemikahan
(3) Lama Permikahan
(4) Jumlah Anak

5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang laln
i i AVI)"' T : | Kondisi =i N R
"Hamil | Lahir | UK | Jenis Tempat l \\:" ! Kondisi Kondisi | Kondisi
I Ke- | Umur | (bln) | Persalinan | Penolong i l BB K l I ‘ Nifas \
| Bersalin | | | Sekarang !
1 | Anak | | | | | Luhir | , |
) S . S— | . 1 — e e e e e

[ }(unl;‘:uﬁl}\n \.\-:\i | .ahi%_ -

Saat



Hamul

(e

Riwayat Laktasi

(1) Pengalaman menyusui dini
(2) Pemberian ASI cksklusif
(3) Lama menyusui

(4) Kendala

0) Riwny{nl Kchamilan Sekarang
(1) Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya ;

Hast\ pemenksaan Jang fercalal ‘C('-li‘r‘kg}}.-g(n'l"}'"'l'b}-‘“-S"(-j'dq-/’-"‘c[“l‘“l"“" an,'.km,,

ANl ] s 1 pt e e e
(2) Gcmi:}-n anin ¢ ir;l':’;;;kznf I cn{lgfaqml‘l‘frécinﬁ :

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

A, Trimester L TURAE QAQ e

a)  Mual muntah berlebihan ¢) Sulit kencing/ sakit saat kencing
b) Suhu badan meningkat ) Keputihan berlebihan, bau, gatal
¢) Kotoran berdarah ¢) Perdarahan

d) Nyeri perut

10 LN

b. Trimester 1T dan I 0
a) Demam h) Perdarahan
b) Kotoran berdarah i) Nyeri perut

j) Nyeri ulu hati

¢) Bengkak pada muka dan tangan
d) Varises k) Sakit kepala yang hebat
¢) Gusi berdarah yang berlebihan 1) Pusing

f) Keputihan yang berlebihan, berbau, gatal m) Cepat lelah

g) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-kunang

an (lingkari keluhan yang dirasakan)

(5) Keluhan-keluhan umum yang dirasak
BT (1 L g e— UL
a) Scring kencing
Mengidam
¢) Keringat bertambah
d) Pusing
¢) Ludah berlebihan
) Mual muntah

) Keputihan meningkat

b. Trimester Il dan e
a) Cloasma
b) Edema dependen
¢) Striac linca



d) Gusi berdarah
¢) Kram pada kaki
1) Sakit punggung bagian bawah dan atas
) Sering kencing
c. 'Ohm dan suplemen yang pernah diminum sclama kehamilan ini:
(6) Perilaku yang membahayakan
kehamilan....-\dak. ada .

a. Merokok pasif/aktif

b. Minum-minuman kcras
¢. Narkoba

d. Minum jamu

e. Diurut dukun
f. Pernah kontak dengan binatang, tidak/ya
7) Riwayat Keschatan |
(1) Pcnydklt/ gejala penyakit yang pernah diderita ibu: Tdale aca

a. Penyakit jantung 3 -
b. Terinfeksi TORCH @ =
c. Hipertensi i oa
d. Diabetes melitus ~
¢. Asthma T e
f. TBC .
g. Hepatitis &
h. Epilepsi A
i. PMS I
j. Riwayat gynckologi @ =

a) Infertilitas
b) Cervicitis kronis
¢) Endometritis ¥om
d) Myoma 3 &
¢) Kanker I\'mdum_an:
f) Perkosaan
(2)Riwayat Operasi > i
(3) Penyakit/ gejala penyakit yan;, pernah diderita keluarga ibu dan suami: T\di\k ada
a. Keturunan
a) Penyakit jantung :
b) Diabetes Militus :
c) Asthma >
d) Hipertensi
¢) Epilepsi
f) Gangguan jiwa
b. Sering kontak dengan puulmm keluarga ibu dan suami
a) HIV/ AIDS
b) TBC Do-
¢) Hepatitis Do
(4) Riwayat keturunan kembar:

8) Riwayat Keluarga Berencana
(1) Metode KB yang pernah dipakai ....(.).).c.('.‘.'.’?..Per‘wl‘ memaldac l&@

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

(2) Lama %

(3) Komplikasi/ efek samping dari I\B .................. B SR



Y9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-
(1) Bemafas : N ormal
(2) Pola mﬂkan dan minun:‘. ....................................................................

a. Menu yang scrin
b.  Komposisi
c. Porsi
d.  Frekuensi
c.  Polaminum
f. Pamﬂngnn/n]crgi
g.  Keluhan
(3) Pola Eliminasi
a. BAK
Frekuensi
Keadaan
Keluhan
b. BAB
Frekuensi
Keadaan
Keluhan
(4) Istirahat dan tidur
a. Tidur malam
b. Tidur siang
c¢. Gangguan tidur
(5) Pckerjaan
a. Lama kerja sehari
b. Jenis aktivitas
¢. Kegiatan lain
(6) Personal Hygiene
a. Keramas
b. Gosok gigi
¢. Mandi
d. Ganti pakaian dalam
(7) Perilaku Seksual .
a. Frekuensi :"I'l'}}'l\'"!yf\t‘\;”"S'if'c'/KI"'F‘f's‘l\'*"l ..........
b. Posisi o JAGNG IS i e S
¢. Keluhan
(8) Sikap/ respon terh
Direncanakan dan diterima
b. Direncanakan tapi tidak diterima
¢. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima f\~ Ik oder Mc“)erl“ oi
(9) chhnwuliran-kcklum'atirm\ terhadap kehamilan sekarang - l‘il LJZ\\"T'C N ‘/ ; m\fau:?\
(10) Respon keluarga terhadap kehamilan ‘.Y)\feﬂcmt t\"’ﬂ cangal b\:‘"ﬂj" dergan \cehe
(11)Dukungan suami dan keluarga ( Suamida kl;j“‘!? J p
(12)Rencana persalinan (tempat dz'\.n penolong) :’b' ‘0‘:\ a’kt") g o me m{)\:nn‘w\nj,'?c:lc :.:0"
(13)Persiapan persalinan Jainnya :\‘MJM g"“"“"“ﬂ Gt 3¢mb¢‘l‘j“”5 fe\ap hon

Spiritual

Selat Llo*( larna

(14) Perilaku spiritual selama kehamilan ! :rdoc;fuﬂ\'l‘\\t lce,sdva""’ \ er
cchamil: have \Mlltﬂl“ on =
10) Pengetahuan (sesuaikan dengan umur l\ch.mnl.npﬁ ikl ,\dm do \p ‘j

N wengetahud el (v
1\)% menjah(ct\'\ ‘ud.“ :\A\;\Jz‘lm kS’h”‘l“"* hg‘ur .

dan Vpelom v/\b‘\‘jd“l“"" \
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2)

4

(1) Keadaan umum
(2) Kesadaran

(3) Keadaan emosi
(4) Postur
Tanda-tanda Vital
(1) Tekanan darah
(2) Nadi

(3) Suhu

(4) Respirasi

Antropometri
(1)Berat badan :
(2)Berat badan sebelum hami ;@ ........... (71 SR Kxi:
(3)Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya: LA Ke(Talkdelal,
(4)Tinggi badan R (ta...... Cm
(SLILA e . — Cm
Keadaan Fisik
(1)Kepala
a. Wajah
Edema “Adak ada
Pucat - qidak
Cloasma Aichk ada
Respon : otk
b. Mata
Konjungtiva - Meral wocls
Sklera - Qatih .
¢. Mulut dan gigi
Bibir - Lembab
Caries pada Gigi  : T\dak acla.

(2) Leher
a. Kelenjat limfe
b. Kelenjar Tiroid
¢. Vena jugularis
(3)Dada

:9)(\‘\\'
c(em

N‘\(

: Stabil
© Normal -

:Ti_C‘t\k ada Pembe’?\fal?on
‘ot acla YQn\l:c-‘N on |
Tidak ada ?(’\(‘lx\m‘" .

a. DyspnewOrthopnew/T hacypneu

b. Wheezing
. Nyeri dada
d. Payudara dan aksila
a) Bentuk
b) Puting susu
¢) Kolostrum
d) Kelainan
¢) Kebersihan
f) Aksila
(4) Abdomen
a. Bukas luka operasi
b. Arah pembesaran

C

“Tidak o
‘Adak acs
:Qo \lclombﬂ'sl\" .

Tidak acla
Tidale ack

Suekdds
T Men th\

de Q’ﬂjclalurw\

AN ak adn benJ‘b'cm :)‘mj abnormal .

:T{cla\( acla-
: Socaren ot Thu

¢. Linea nigra/linea alba'-'“d“'k ackr
Stria livide/striac albicans: Tie@E acte



Rcspon &u'(

d. Tinggi fundus yter: 10 v T
ut < \ @
eri : llﬁflszjan (sebelum UK 22 minggu)
o Perkiran bea janin: B e UK 2224 i)
- Palpasi Leopold (mulai UK '%zmmvuu glran;8 . ’
Leopold | Thu ﬁ‘éw“ au 28 minggu apabila ada indikasi)
5 bagiad I&i’l’a’«'"c'wﬁ'(a;;f’ﬁ{?--"'d-"--ﬁ’ﬂdﬂc feraba
Dokl : ..\’.Wg.cdg..suzs.-'..!m;;r Perat ibu erabn bagran clatar
“\G’ » : a"" adﬂ“’a", ........... g & |‘ . '
Pewunt mj{émba bagi tuvai::c:( Pg:-\:s’( Riri
Leopold 111 : .?@46.92";!94..?&%!!43..?;@* tbu feraba bagran loalat
. et clein Feiale dapat cligoyjangle an '
copold IV : YOS fan an. pemerikse ffn ar [ronvegen)
¢. Nyeri tekan Avdak ada
h. DJJ
Punctum Maksimum ?mhf'uf“k“ ""“”‘“']ﬂ?“”"dut"mhc‘ ubet
Frekuensi S e kali ‘menit
Irama : Teratur

(5) Anogenital

a. Pengeluaran cairan @5, warna ......%..., bau ....2......., volume .=

b. Tanda-landainfeksi : Wlokoda

¢. Luka : Tdak ado
d. Pembengkakan : vidak ade
¢. Variscs ¢ Ticdak dade
f. Inspikulo vagina  : Yidale oda
g. Vagina Toucher : ©Aak acle
h. Anus

Haemoroid . mida ke ada

(6) Tangan dan kaki
a. Tangan

Edema -7 tlake oda

Keadaan kuku : evsh leemerhar.
b. Kaki

Edema - N\dak ada

Varises ‘dak ada

Keadaan kuku : bertih | lanteralan
Reflek patella : kanan: pesi bf
kiri \)oSih{ )
5) Pemeriksaan Penunjang

1) PPT : qidak cblakolean
22; Hb U cab e dewlean
(3) Protein Urine  © . zlakobla(cu(ccw ......................................
(4) Urine REQUKST ¢ cocovummmmmnnnensmmmmsssssssssssssssissmssismsssssss s

I1I. ANALISA DATA
bl U 3D

T e -
Masalah %o ™

hart Preskeep Ypuea jan fuaggal hdup

Diagnosa
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Kartu Skor Poedji Rochjati
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I I 11 v
KEL Masalah / Faktor Resiko SKOR Triwulan
ER NO _ 1 L | 1.2

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
Pernah melahirkan dengan
] 4
9 a. tar'lkan tang/vakum
b. uri dorogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 | Pernah operasi sesar* 8
] Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria
11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan
12 N 4
darah tinggi
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramion 4
15 | Bayi mati dalam kandunga 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang* 8
18 | Letak lintang* 8
Il 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini* 8
20 | Preeklamsia/kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR
Ket:

1. Kehamilan resiko rendah
2. Kehamilan resiko tinggi
3. Kehamilan resiko sangat tinggi

: skor 2
: skor 6-10
s skor>12



LANGKAH-LANGKAH APN+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

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)

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 DT T/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.

Lampiran 07



9) Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam
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.

(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.

12) 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.

13) 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 selesali

(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.

14) 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 BAY |

15) Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah 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.




VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

19) 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

20) 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.

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

Lahirnya Bahu

22) 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

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).

VIl. ASUHAN BAY| BARU LAHIR

25) 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

26) 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.

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




28) Beritahu ibu ia akan disuntik oksitosin agar uteris berkontraksi baik.

29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan akspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin).

30) 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.

31) 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.

32) 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 I11)

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

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

35) 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

36) 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).
(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 10 unit 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.

37) 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 DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

38) 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

39) 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.

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

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

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

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

Evaluasi

43) 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.

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-




60x/menit)

(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

48) 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 Kklorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT.
Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

49) 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. 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.

Dokumentasi

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang).

(Sumber: Depkes RI, 2017).
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9 . Nela’(‘ulrnn—l)‘\{orwn{ Uy‘fU\k‘ S(‘COT(’A hm/\ Mend enat (;(‘d_l"nr) tjanj a,('("‘1
ulalcudea? Al Menyehugue awhan gang alcan Dberileon -

2. MenJaja Mﬂlmjclhn bajf dan nwyer‘rmlcm bﬂjf WYqem g(,(da[,x [ alear
dan m anklcain bersih , bay; Sudc;/, clibersihlcbn dlan i ceri qykm
Kain pucoh digantt glengan lcam loershdan bergih »

Li. MemLer:H“cM lan I’\CL/%U o‘(.OJ’:?cuq \ca(a g{—tr{\ Par/n uaung
clan mufuyg ) ‘aay{ Nampale Acrna{ar S’FO'H@/M dan fera /Ulr .

- Meyyepit, memolorg ; lan Mtnbang bug fai puga, fali purat suclol

d:\\OOh' CIN] elilou IC“EO{ n9on |ce - dalc ada
Qerduralgn \ﬂuy(a \ﬂu’%m@;‘ engon |ceiyz Shewy, hidale ad.

G : Men1ber§i)1kan Joab(( mnn(g ana (caVl \cain Joaa{ plan n"tcm,,/fa; et
bCJM "a“j—: ; lgdji Sudah bergih olan Stidah P |7a/cau/can
Paleai an bayi 29 boe rgth clan }1,\:17(_‘/4

}. Menj?ja (Cdmf}ja{on baj (7 ba{y, Cudah di}e{m,u(—{ clan cuclaly

Menjguwoken palceaed. fopi oan fArang ,?\"?jan.

8- Me[laflculoa.-. Penr[OlCuWunfuffa .7 va.'\n(c(Mm(.n Fagtin
sudech eli /a/cu((‘a 9,

&



VI.  CATATAN PERKEMBANGA

N (2 Jam Pertama)

Hari/Tanggal
Waktu
Tempat

CATATAN PERKEMBANGAN

Senin,,0-8-21
pHBTA"
08.1susita.

Data Subyektif:

Paraf/Nama

Thu merga{ultah Saat ini bay;

Sudab kidale mena il lceluhan
apapu - Thy mengata kan bayj
Sangat |cuat memjusyi dan Lau;
Sde‘l’l v‘»e[h‘dur_ y' SUO[A‘\ eAk 2
\cali dwjé” war na \a,m‘ufz iernih

clorn BAR Llali warne ou lcebsowml
lcomgistent; - (e'gtel-.

|

|
|

\
|
| Data Obyektif :

",\cu 2Baile | Gerak REkE, Targis
‘,‘CUQ“,UM"‘“ lewlid \comerahan
iFS 120 /mnt ,$:%6,8C,P :L/ox/m»{




Neonabis Calup bulan labir
gfbﬂ*ﬂ" 60'0 L‘or_‘g Mep‘lt’ Umur Q.Ja
d?gan V'jeraug B“\LJ

1
|
\
[

|
i Analisa Data 1
| |
»

Penatalaksanaan
{. Me eby,éa" Ict'ﬂeo’a i Lu dan

Me[uajo merqerai hosi/ m(nh‘rm
Ilpu dan /@/ua‘r}}o Serar9 I”P:fjefslhll

leeaclactr Sact Tni .

2. Melakulon /"/ornenf Contpnd
SCCA"P bmﬂ a/a_g* anla'é‘a», |
ga’y akan &/,/a/wka: ,/@/uaya
A ISC efengan //‘no/dtd"
a/’a‘yﬂ cilaltu a‘lj;" Jag
5 Members bar Imunigzs, Hpg %
,?ahv Jeanar anlero/a fera) B eorre |
LH pacta /9uéu/ 0d./5 itz 3(. \
c/amfb/é‘ merangjc saal Aiber} f >4 ‘
IMUniSs) dan hotal aclalea fes; ’
q ,(’J/

"j‘"//; Bay; fep ha et
an 8 varja merJega /Ia

ba(yi e ]‘7 7e

& . Memberi bt [epacta ibv unhile
/’"eﬂ(yu\(w Secaro ON O/Pm’b/yaﬁu
Ica[)aﬂpun @af A’}]’ /: nain ”WJUJ‘(“

r,éu h?e‘fgzcr/; dan bay; /mp‘k at ]



@
4]




- ) ’
Mengetahui Kaliasem, »0. Aﬁ“sh §.202
Pembirql_)ing Praktek, Pembuat Laporan

(Lubutu TutLAriani,S. Tr.Keb) (Aftia Waldah)
NIP. 190232003 122005 NIM. 1806091069

Mengetahui

Pembimbing Institusi,

-

/
(Ketut Espana Giri,S.ST.,M.Kes)

NIP. 198206292006042016



Lampiran 11

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

L DATA SUBYEKTIF (Tgl&ﬁﬁ.ﬂ:f.é.

1) Identitas Ibu

Nama : l\)j “f”h
Umur N I
Agama : L{/[M’\\ ‘
Suku bangsa : ndavgia -
Pendidikan : SMA
Pekerjaan <Y

Alamat rumah ¢ (Kol agem -
No.Telepon/HP : OB 956 xxx

2) Alasan Datang dan Keluhan Utama -
3) Riwayat Menstruasi

Menarche ALY uut'
Siklus : 19 hart
Lama 1§ -Ghan
Konsistensi -Normal
Volume

Keluhan : {-,\'o‘r*k pda

4) Riwayat Pernikahan *
Yhu mengaakon \ne germe

5) Riwayat Kesehatan

Tt muﬁalnka'\

6) Riwayat Kehamilan persalinan dan nifas yang lalu : G
Tt mergatalean < anak pertamdnya dlan

7) Riwayat Kehamilan sekarang :

Tbumengalaken , melalculean Pemerik S 13

Puskemae, 9 x dr.Sp OG.
8) Persalinan :
(I)Kalal ?)qutmgsuf)

c am
@ Kalall : arlargswig 11y

\(C\LDY\ ‘,j‘mﬂ Yef{.ﬂmn LJ

...5..‘.’.‘.’.‘.‘...jam.0.§>:..lxmb .
Suami
-\ n A\(?"
21 ‘4\ "
ls ( L%
(ndeei” -
SMA -
Suss
L /\A‘-‘o{gnl L
Y Yo prs

P = Qw\k\{md;nlwk .

an Sc\l’\ lama YY\-C\\\.\:GJ’\ L ("“l'\u-

i" A DN -
\4('0'5 h’\Ch&\\'\-\Ci rugatjn\ ?enjnk ayg [

dak ‘)crnala alborur.

gtbc‘*jak £ leali i bidan, \ > dt

tujem das hidak: aclo ?“”U"‘M -

' \iclal: ade ‘xnyut.l ;



G Kalalll \omen\ baak aca ?,.,,:Jum )

DKl 1V & e bidee ada ij.llk

9) Nifas sckamng

] |1eluban Saat
; \ancar dan Yidale ada
(1) Ibu Al M?'Sa-hknm asi\celuar lanca
W\JW | \ 1 T _‘1 .
() Bayi  :Tbu mengatakan Sudah melakukan perawaton bay. elary ~ha
10)Ri T ,
)?‘:Z?):;'vhal{;a&??mi mnjunl’x Ioﬂﬂmjn % cetres c«_d@»mn /.

11) Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
(1) Biologis

a. Bemafas ‘Tidak acla \xeluhan. "

b. Nutrisi :\bu ne a{nkan ""Cl‘:an 23X schart )

¢. Eliminasi b pongatakan BAE -5 Sdmrli dan %Atﬁttlca(f dan biclak acter kel
S : g Yan am

d. Istirahat Tidur - Thu fielur chMv’L&J v clon retar Si j ]

e. Aktivitas S fou mcngc\f?"‘f"’ biasa mengung l;ﬂ"j b7

f.

i 3 har s manclt
Personal Hygiene: e ramag 2% calam jtcm_ﬂyyu, a5k a\(()\ 1%
2% Sehar dan Janki pakaicn” g Yeohan |

g Perilaku Seksual : 1) mergafulca—r belum melaleukan ‘h\lau"‘jﬂﬂ 9e lesual

(2) Psikologis ; baytya .
a. Perasaan ibusaatini  : Thu mengatak an Senang clengar Icelahiran iy

e
I et erna leelabir

o - W B sa'\_tp\

b. Penerimaan terhadap kelahiran saat inj - Thu clan Sua by

ba_tj\ ’lja .
(3) Sosial

Hermu Sjnu-ﬂ‘dw
; ug e be
a. Hubungan suami dan keluarga dan pengambil keputusan ??'“fmh e l(e?

g 2 g nlgl.'(‘cl & (J\I’ﬂr
b. Budaya dan adat istiadat yang mempengaruhi masa nifas dan bayi -i‘c\:lif;k. '(:‘('{[ bc\j.w i
r { 1
iri ‘Tdak acle mempery) avdlUi Imedanifes,
(4) Spiritual * "\ Ja;? mm!)e(-}).lluz landa I,c\]mﬂc\ ng [ng.
12) Pengetahuan - T Suel )

13) Perencanaan KB:



a. Sudah
b. Belum

¢. Rencana :

Il DATA OBYEKTIF
1) Pemeriksaan Umum

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : ComPeemelic
Keadaan emosi : Stabel .

2) Tanda-tanda Vital

™ o0 nutly .
Nadi R0 menil.
Pernapasan : 2 x et
Suhu : 0, C

3) Antropometri

BB sckarang A

BB sebelumnya Gy

B (e em.

4) Pemeriksaan Fisik

, o .‘g bk' bm]-clow .

e } b\mb\\‘ hdak aclo ketombe  ron helak cela |celuhan
a. Rambut s Besih, Cairan clan he

b. Telinga :Ticlak aclr e "J gty S seklera pubih.

¢. Mata e gimdr'\(‘kon w kve memhqmuclal

d. Hidung “Tidale acla gasgguan pernafegan

e. Bibir * Perwarna merah muder.

£ Mulutdan gigi > Yiclde acle Caries pacles §igy .

(2) Leher

Ndae aclapenbesaran L mfe ,kL'elUN‘ tircie ,[lan helale ada Qe(ebamﬁ.
(3) Dada ._Vera Tuqulary

Aicak agda ;Lesl»mksi dacley, Relak aelo hee a:t)/rcncla )
(4) Payudara

a. Bra : Nenjclng \’Myurlam :

: s benglak, pahing Susu trelak lecet ferdlapat
: Simebris, bergih, felak bengleak, puiing '

b. Payudara '%‘e"n(;t{umls‘ A ]

(5) Abdomen

b Sympisis
a. Dinding abdomen : § " [ 5 005 3J™P

b. Kandung Kemih :Ticlale Penaly,

¢. Uterus : Dok



d. Diastasisrecti - Tdae ada

e. CVAT Ticlak acda .
(6) Anogenital

a. Vulva dan Vagina :Vzrch?ak W}gelu«mn (echea a\ba .

b. Perineum :Jabitan prenium masih bacah der pawt dan whib felale dela "ﬁ,’f’{;’;};
: Tidak  ada Hemoroid -

c. Anus
(7) Ekstremitas
a. Atas

Sk, Yidake acla oedema, louku warna le ”“”‘f[:‘ﬁ:’ e
b. Bawah - simelvic, ela b ciola 0 edema, wrarna kule eveh '

5) Pemeriksaan Penunjang; —

III.  ANALISA

P..LA.CPartus Spontan Belakang Kepala Nifas 2. Jam/HarifMdinggu
Masalah:

IV. PENATALAKSANAAN.

—l ,l“‘ "'( ’(RSL‘:(M ‘?d[la kbu I’IEI‘T énay ‘Ia,‘-l.( él”b.'] Saan I“’—‘ Sudc{h iner ("ahu\
‘lll \ Y('H r\t‘ hnj ka 1 u-l \‘ 9
g € 9"(‘ ' A ’ ‘l l 1 . ‘l guch ,1 "‘!f,“t‘ L PG” o

[3 arl .

. van ), SF( (%bory) ,vitA
Maberikan thu Asan Mefenamat ( (<(egran) SF 2l
’ l\(.\)‘i‘ca ‘,U), obat Sucta) dininum oleh 1hu clas, Jeonotisi 1bu

ai

4. Heméimév‘yiLucam rm'yuw‘jmy bk clan berar i Audam{?a(\
ackelan berar cfafam mergusui .

S. Memben‘/a/iu ibu anfule i.(./\'ra/,a r a[;j‘e/q -§¢/n n/{e/yu{‘L\T
bayilzyg' ”)u ))a/mm [(fﬁyan P“\'] C/aS‘C\" brclan.

G . Menundahkban 71buolan ba'y,“ e rua

g nifes jbu das
bayﬂuc/aé Aipinclahkan (e ruasy nifer .



CATATAN PERKEMBANGAN

Nama : Nj “RNT

Umur : 234 hn,

Alamat : KaliaSem .
Hari/Tanggal | Catatan Perkembangan
Waktu Ci
Tempat [lgu mef‘yadn ban S“cnay
Senin % - 8-21 lcarena per_gaam,,,y‘. .
08.15 wih. b"/"?i‘u_’ydegan /aﬂCar

dan bagingelalr .

ﬂ((':]tﬂ Sehat clan
Selamat . ILV mclyo\/ﬂb,
masi b merasa nyer
Pecta qalan lahir,  Lu
mef:jafu/caa Sudda b
Matkar NS clan mikum
arr put'4 2gelas-, belum
PAB dan BAE  [coles Frun
|<elvar Seﬂ/"/él"/l Sudlah
bisemenyueui . Sudab
Lisa mobilises; cli fempa?
b‘oIUr' mirlng anan, las,
mirtrg fein

O 3

KU Baik , [Kegoolaran
a,mr)asmrh?, D120 /G0
mm Mg, )~ §0x [mnt, P:20%)
mat, 36,8 € -
Abclomen : TFU FJari|, pst,

Yol levert A nelu
e it




a’cly Pada]a las Ja /;,‘/l-

ferclapa perelvaras,
[DCA(’Q n‘ér"'- bemrnc

h’dak acla {Bﬂd i
INfekei . e

A % PiAo par fv.rﬁf)ohﬁh

Be/ak‘an] /‘fe,?a/o N?{a{
>qem dengen locerss;
(Frincun Gracle T .

P
& M(.’{)}C/d’b:n hp‘q’. by

erei hagi| pemeriky,
mua’a[ﬁe,; tﬁ:{:ro
Lasi| Pemcn'/céqn_
2. Memberibas |, obat

Amexicillys, (1x Coom JJ /qul
Metenamat s 1% Comg) -
( I1%6omg) Vit ; ’
ot Suclaly cljmps)
oles, /éu clan é‘

by bark.

onelrx/
L Membimbing j b 4e by I

YA Yang ik sl
benarl /[,,_, '/dmpaé
me

Swi beyinta ol
Y. Mem beh..‘!&zlu {Ce()aab-
Fhu untule [gtirm bt
drsela -sel, menyutuy
bayinya . | bu Sustat
mengerti dlenganpenelogn
bidan -
S—_ Memi'hdnh kah ibu
lceyueng n?fu; . | bu dan

ba'i Sudaks i pindahiban
leruam ni’}q‘-‘ .

—_— ey
hdak acla Pf’?'/al’n A«m




Mengetahui Kaliasem

Pembimbing Praktck,

\ &
(Luh Potd Tuii,

Ao Y=

S Tr.Keb)
NIP. 190232003 122005

\riani,
R

Mengetahui

Pembimbing Institusi,

(Ketut Espana (jiri,S.ST.,M.Kes)

NIP. 198206292006042016

) ’busl'rﬂ o0

Pembuat Laporan

(Attia Waldah)

NIM. 1806091069
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Lampiran 12



Lampiran 13
1. MELAKUKAN ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

(ANC 1)

(ANC 2)



Lampiran 14
2. MELAKUKAN ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN




3. MELAKUKAN ASUHAN KEBIDANAN PADA BBL




4. MELAKUKAN ASUHAN KEBIDANAN MASA NIFAS NIFAS 6 JAM



















