Lampiran 1.

Time Table Rencana Pelaksanaan Asuhan

No

Rencana Kegiatan

Maret

April

Mei

213

213

Pendekatan dengan bidan untuk
mencari informasi terkait data

pasien

Mencari data pasien pada register

kunjungan ANC

Memberikan kuisioner HARS pada
ibu hamil TM III UK > 36 minggu

Menentukkan dan pendekatan serta
melakukan informed consent secara
tertulis dengan klien yang akan

diberikan asuhan komprehensif

Melakukan  asuhan  kebidanan

kehamilan

Melakukan =~ asuhan  kebidanan
persalinan pada kala I sampai IV
dan asuhan kebidanan pada BBL

sampai 2 jam pertama

Melakukan asuhan kebidanan nifas

dan neonatus secara bersamaan




Lampiran 2.

SURAT PERSETUJUAN/KESEDIAAN TEMPAT PENGAMBILAN
STUDI KASUS TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . Ni Ketut Manik Sarini, S.Tr.Keb., S KM
No. SIPB : 440/25.4/Dikes/2016
Alamat - Banjar Dinas Suci, Desa Tejakula, Kecamatan Tejakula, Kabupaten

Buleleng, Provinsi Bali
Bahwa saya selaku pemilik/penanggung jawab di Praktik Bidan Mandiri (PMB) Ni
Ketut Manik Sarini, S.Tr.Keb., S.KM, menyatakan bersedia dan memberikan ijin
sebagai tempat pengambilan studi kasus tugas akhir pada mahasiswa semester enam

(6) Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha atas
nama:

Nama : Luh Laksmi Mahayuni
NIM  : 2006091040
Alamat: Banjar Dinas Kaja Kauh, Desa Tamblang, Kecamatan Kubutambahan

Kabupaten Buleleng

Demikian surat persetujuan/kesediaan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya. Atas perhatiannya sava ucapkan terimakasih.

. \chak_u];l 6 Mlaret 20213

(Ni Ketut Manik Sarini, S. Tr.Keb., S.KM)
NIP. 19780920 199903 2 004



Lampiran 3.

LEMBA RM N DI RESPONDEN

Yth.

Calon Responden Penelitian

Di TPMB Ni Ketut Manik Sarini, S.Tr.Keb., S X.M
Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula I

Dengan Hormat

Saya Luh Laksmi Mahayuni, Mahasiswi Prodi D3 Kebidanan, Fakultas
Kedokteran, Universitas Pendidikan Ganesha melakukan studi kasus yang berjudul
“Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan di PMB “MS” Wilayah Kerja
Puskesmas Tejakula 1 Kabupaten Buleleng Tahun 2023”, sebagai salah satu syarat
untuk menyelesaikan studi pada Program Studi D3 Kebidanan, Fakultas Kedokteran,
Universitas Pendidikan Ganesha. Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir sampai neonatus.

Maka, untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi
subjek dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden. Saya menjamin kerahasiaan identitas ibu. Demikian
surat permohonan ini, atas kesediaan ibu berpartisipasi menjadi subjek studi kasus ini
saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

(Luh Laksmi Mahayuni)
NIM. 2006091040



Lampiran 4.

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Luh Lira Margayanti

Umur : 26 tahun’

Kehamilan  : Pertama

Alamat : Banjar Dinas Sukadarma, Desa Tejakula
No. Telp 1082144729158

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh Mahasiswi
yang bersangkutan mengenai tujuan dan tindakan yang akan saya dapatkan selama
proses studi kasus dan mengikuti proses sesuai dengan penjelasan yang diberikan
dalam studi kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan
di PMB “MS” Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula 1 Kabupaten Buleleng Tahun
2023”. Saya menyadari manfaat dan risiko studi kasus tersebut. Saya bersedia
menjadi subjek studi kasus dan memberikan jawaban atau keterangan yang sebenar-

benarnya yang dapat menunjang studi kasus ini.

(Luh Lira Margayanti)



Lampiran 5

Responden Pengukuran Skala HARS
Pada Ibu Hamil TM III Di PMB “MS”

Nama Ibu

No. ) Alamat Kehamilan | Skor Hasil
Hamil

1. | Ny“IG® | DesaMadenan | GIPOAD | 14 | \ecemasan
ringan

2. | Ny“KT” | DesaBondalem | GiPoao | 15 | Kecemasan
ringan

3. Ny “LE” Desa Tejakula G3P2A0 7 Tidak cemas

4 | Ny“KA” | DesaPacung | GIPOAD | 16 || ccemasan

ringan

5. Ny “KS” Desa Madenan G3P2A0 6 Tidak cemas

6. Ny “NA” Desa Madenan G2P1A0 10 | Tidak cemas

7. Ny “KP” Desa Tejakula G2P1A0 10 | Tidak cemas
4 Kecemasan
8. | Ny“KK” | DesaTejakula | GIPOAO | 15 rir?;:m asa

9. Ny “PP” Desa Bondalem G3P2A0 10 | Tidak Cemas

: Kecemasan
10. | Ny“LL” | DesaTejakula | GLPOAO | 17 | ocemasa
ringan
Kesimpuan:
Kecemasan ringan =5 orang

Tidak cemas =5 orang




Lampiran 6.

Nomor responden ‘o [ Gangguan Tidur ———————————— R e o e
Nama responden AR - Sukar Masuk Tidur
- Terbangun Malam Hari
ALzt repg ‘_‘ + bea "Wjotu\a - Tidak Nyenyak
Tanggal Pemeriksaan - 29 (aaret 2003 - Bangun dengan Lesu v
- Banyak Mimpi-Mimpi
o - Mimpi Buruk
Cara :
‘penlhun ) Skor =13 ( h‘"’“”""’w) - Mimpi Menakutkan
O-Mahd.m-hm,ehn 5 Gangguan Kecerdasan
1 = satu gejala yang ada - Sukar Konsentrasi 7
B : - Daya Ingat Buruk
sedang/separuh gejala yang ada 6 | Perasaan Depresi
3 = berat/ lebih dari separuh gejala yang ada = Hilangnya Minat
4= sangat berat semua gejala ada, 5 TgoermEny Kasemagn Pada Ht 4
- i
- Bangun Dini Hari
- Perasaan Berubah-Ubah Scpanjang Hari
N EmER 7 | Gejala Somatik (Otot)
- - Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku v
Firasat Buruk 4 = Kedutan Otot
- Takut Akan Pikiran Sendiri = B Oomenack
- Suara Tidak Stabil
- Mudah Tersinggung
Ketegangan 8 Gejala Somatik (Sensorik)
- Merasa Tey - Tinitus
: e — - Penglihatan Kabur V
: - Muka Merah atau Pucat
- Tak Bisa Istirahat Tenang v S MR Lk
= Mudah Terkejut - Perasaan ditusuk-Tusuk
= Mudah Menangis 9 Gejala Kardiovaskuler
= Cametar - Takhikardia
- Gelisah - Berdebar v
kutan = Nyeri di Dada
Ketsku - Denyut Nadi Mengeras
- Pada Gelap - Perasaan LeswLemas Seperti Mau Pingsan
= Pada Orang Asing = Detak Jantung Menghilang  (Berhenti
= Ditinggal Sendiri V Sekejap)
2 B 10 | Gejala Respiratori
- Pada Binatang Besar - Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada o
- Pada Keramaian Lalu Lintas v DT
- Pada Kerumunan Orang Banyak - Sering Menarik Napas
- Napas Pendek/Sesak

1 Gejala Gastrointestinal
- Sulit Menelan T
- Perut Melilis
- Gangguan Pencernaan
= Nyeri Scbelum dan Sesudah Makan
= Perasaan Terbakar di Perut
= Rasa Penuh atau Kembung
- Mual v
= Muntah
= Buang Air Besar Lembek

- Sukar Buang Air Besar (

12" | Gejala Urogenital

= Sering Buang Air Kecil

= Tidak Dapat Menahan Air Seni
- Amenorrhoe v
- Menorrhagia

- Menjadi Dingin (Frigid)
- Ejakulasi Praccocks

- Ereksi Hilang

- lmpotensi

13 | Gejala Otonom

- Mulut Kering

- Muka Merah v
- Mudah Berkeringat

- Pusing, Sakit Kepala

- Bulu-Bulu Berdiri

1a. | Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah

- Tidak Tenang

- Jari Gemetar 7
- Kerut Kening

- Muka Tegang

-~ Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat
- Muka Merah




LEMBAR HARS
Nomor responden o
Nama responden ‘My.\L
Alamat responden : Pesa Tegakula
Tanggal Pemeriksaan : CAaprl 2023

Cara penilaian:

0 = tidak ada gejala sama sekali

1 = satu gejala yang ada

2 = sedang/separuh gejala yang ada
3 = berat/ lebih dari separuh gejala yang ada
4 = sangat berat semua gejala ada,

St : 15 Cleecewosan ringon)

Lampiran 7.

Gangguan Tidur

= Sukar Masuk Tidur

= Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak

= Bangun dengan Lesu
- Banyak Mimpi-Mimpi
= Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

No Pertanyaan

1 Perasaan Ansietas

- Cemas

- Firasat Buruk

- Takut Akan Pikiran Sendini
- Mudah Tersinggung

2 Ketegangan
= Merasa Tegang
- Lesu

- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

= Gemetar

- Gelisah

Gangguan Kecerdasan
= Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

= Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

- Sedih
- Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

Gejala Somatik (Otot)
-~ Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
= Kaku
= Kedutan Otot
= Gigi Gemerutuk
= Suara Tidak Stabil

3 | Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- PadaK Orang Banyak

1a Gastromntcst.
- Sulit Menelan

Gejala Somatik (Sensorik)

- Tinitus

- Penglihatan Kabur

= Muka Merah atau Pucat
- Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-Tusuk

Gejala Kardiovaskuler

= Takhikardia

- Berdebar

- Nyeridi Dada

- Denyut Nadi Mengeras

- Perasaan LeswLemas Seperti Mau Pingsan

- Detak Jantung  Menghilang  (Berhenti
Sekejap)

Gejala Respiratort

- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

= Perut Melilit
= Gangguan Pencernaan
= Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan

= Perasaan Terbakar di Perut
= Rasa Penuh atau Kembung
= Mual

= Muntah

= Buang Air Besar Lembek
= Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

12| Gejala Urogenital
= Sering Buang Air Kecil
= Tidak Dapat Menahan Air Seni
= Amenorrhoe
= Menorrhagia
= Menjadi Dingin (Frigid) V
- Ejakulasi Praccocks
= Ereksi Hilang
- Impotensi
13 | Gejala Otonom
= Mulut Kering
- Muka Merah
= Mudah Berkeringat V4
- Pusing, Sakit Kepala
- Bulu-Bulu Berdiri
14. | Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah
= Tidak Tenang

= Jari Gemetar

- Kerut Kening

= Muka Tegang

= Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat

= Muka Merah




LEMBAR HARS
Nomor responden o
Nama responden HS TR
Alamat responden :Pesa Twyakula
Tanggal Pemeriksaan ¢ (> ApAll 2013
Cara penilaian:
0= tidak ada gejala sama sekali Sor : o (feceymaun ringan)
1 = satu gejala yang ada
2 = sedang/separuh gejala yang ada

3 = berat/ lebih dari separuh gejala yang ada
4 = sangat berat semua gejala ada,

No Pertanyaan 0 1 2 3
1 Perasaan Ansictas

- Cemas

- Firasat Buruk \/

- Takut Akan Pikiran Sendiri

- Mudah Tersinggung

2 Ketegangan
- Merasa Tegang

- Pada Keramaian Lalu Lintas
- Pada Kerumunan Orang Banyak

- Lesu
- Tak Bisa Istirahat Tenang \/
- Mudah Terkejut
- Mudah Menangis
- Gemetar
- Gelisah
3 Ketakutan
- Pada Gelap
- Pada Orang Asing \/
- Ditinggal Sendiri
- Pada Binatang Besar

[Gejala Gastrointestinal
- Sulit Menclan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Scbelum dan Sesudah Makan

- Perasaan Terbakar di Perut

= Rasa Penub atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

= Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (K

Lampiran 8.

4 Gangguan Tidur
- Sukar Masuk Tidur
= Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak
- Bangun dengan Lesu
- Banyak Mimpi-Mimpi
= Mimpi Buruk
- Mimpi Menakutkan
5 | Gangguan Kecerdasan
= Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk
6 Perasaan Depresi
- Hilangnya Minat
= Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi
= Sedih
= Bangun Dini Hari
- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari
7 Gejala Somatik (Otot)
= Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku
= Kedutan Otot
- Gigi Gemerutuk
= Suara Tidak Stabil
8 Gejala Somatik (Sensorik)
- Tinitus
- Penglihatan Kabur
= Muka Merah atau Pucat
- Merasa Lemah
- Perasaan ditusuk-Tusuk
9| Gejala Kardiovaskuler
- Takhikardia
- Berdebar
- Nyeridi Dada
- Denyut Nadi Mengeras
- Perasaan Lesuw/Lemas Seperti Mau Pingsan
- Detak Jantung Menghilang (Berhenti
Sekejap)
10 | Gejala Respiratori

1 L verege

- Rasa Tertckan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

Gejala Urogenital
= Sering Buang Air Kecil
- Tidak Dapat Menahan Air Seni
= Amenorrhoe
= Menorrhagia
- Menjadi Dingin (Frigid)
- Ejakulasi Praccocks
- Ercksi Hilang
- Impotensi

Gejala Otonom

= Mulut Kering

= Muka Merah

- Mudah Berkeringat
- Pusing. Sakit Kepala
- Bulu-Bulu Berdiri

Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah

- Tidak Tenang

= Jari Gemetar

- Kerut Kening

- Muka Tegang

- Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat
- Muka Merah




LEMBAR HARS

Nomor responden S0

Nama responden [Ny

Alaat respoaden Vesa Tekulo
Tanggal Pemeriksaan AANFi Ly
Cara penilaian:

0 = tidak ada gejala sama sekali

1 = satu gejala yang ada

2 = sedang/separuh gejala yang ada

3 = berat/ lebih dari separuh gejala yang ada
4 = sangat berat semua gejala ada.

Skor : 6 ( Sdac (Rmas)

No Pertanyaan

1 Perasaan Ansictas

- Cemas

- Firasat Buruk

= Takut Akan Pikiran Sendiri

- Mudah Tersinggung
2 Ketegangan

= Merasa Tegang

= Lesu

= Tak Bisa Istirahat Tenang
= Mudah Terkejut

= Mudah Menangis
- Gemetar
- Gelisah
3 Ketakutan
- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- PadaK Orang Banyak

Gejala Gastrointestinal

Sulit Menelan

Perut Melilit

Gangguan Pencermaan

Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
Perasaan Terbakar di Perut

Rasa Penuh atau Kembung

Mual

Muntah

Buang Air Besar Lembek
Kehilangan Berat Badan

Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

_———

Gangguan Tidur
- Sukar Masuk Tidur

- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak

- Bangun dengan Lesu

- Banyak Mimpi-Mimpi
Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

- Sukar Konsentrasi

5 iangguan Kecerdasan
- Daya Ingat Buruk

Lampiran 9.

6 Perasaan Depresi
- Hilangnya Minat
- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi
- Sedih
- Bangun Dini Hari
- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

7| Gejala Somatik (Otor)
= Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku
- Kedutan Otot
- Gigi Gemerutuk
- Suara Tidak Stabil

§ | Gejala Somatik (Sensorik)
= Tinitus
- Penglihatan Kabur
- Muka Merah atau Pucat
- Merasa Lemah
- Perasaan ditusuk-Tusuk

Gejala Kardiovaskuler
- Takhikardia

- Berdebar

- Nyeri di Dada

- Denyut Nadi Mengeras

- Perasaan LeswLemas Seperti Mau Pingsan
- Dewmk Janung  Menghilang  (Berhenti
Sckejap)

!
?

10 | Gejala Respiratori
- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik
- Sering Menarik Napas
- Napas Pendek/Sesak

12 | Gejala Urogenital

Sering Buang Air Kecil

Tidak Dapat Menahan Air Seni
Amenorrhoe

Menorrhagia

Menjadi Dingin (Frigid)
Ejakulasi Praecocks

Ercksi Hilang

13 | Gejala Otonom

= Mulut Kering

= Muka Merah

- Mudah Berkeringat
- Pusing, Sakit Kepala
- Bulu-Bulu Berdiri

14. | Tingkah Laku Pada Wawancara
= Gelisah

- Tidak Tenang

- Jari Gemetar

- Kerut Kening

= Muka Tegang

Tonus Otot Meningkat
Napas Pendek dan Cepat

- Muka Merah



Lampiran 10

Format Pengkajian Awal Kehamilan

Gorn ASUHAN KEBIDANAN PADA PEREMPUAN
LL" GLPOAD UK 38 MINGGU PRESFEP U PUFl JANIM

TUMGBAL WIDUP TNTRA UTERL OF PMB “MS* WILATA
¥ERJA PUCCE(MAC TeJAULA T TAMGGAL 29 MARET 03

DATA SUBYEKTIF (Hari. RO9Y..., Tg1..29.X0rek £023, pukul 09.00uitg
1) Identitas

Ibu Suami
Nama ‘Ny.w Th.¥M
Umur ' 86 fahun &% tahun
Suku Bangsa : ¥ali/ndoyesia 2ali /Indonesio
Agama ! Hindu Hindu
Pendidikan ;D2 i
Pekerjaan  : |RT karyawon swosta
Alamat  Bagjor Dinas Sukadarma, Pesa TeJotula
No. HP 1082 U4 329 %ry %
Golda L -

2) Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan
(1) Alasan Memeriksakan Diri:
tu dat suawinga ‘ngin memeritsakan teromianny A danini merupatan remer#sacin

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

(2) Keluhan Utama:
by mangotokGn mersa fokud \ndghachpi yeses rermtican serka thawoli dengan Fordii

bayirya 440 At bicomelonictan Gangan noriol Fana n. menipatan. kehamilon pertamonya

3) Riwayat Menstruasi

(1) Menarche B s S S S B et i momsmsanaasns
(2) Siklus O A
(3) Lama Haid W e
(4) Dismenorhea oV RN, o
(5) Jumlah Darah yang Keluar: 3-4%(\\\92‘\ar\gankipan\n\“¥ .......................
(6) HPHT SRR e ————
(7) TP LB 200
4) Riwavat Perkawinan
(1) Pernikahan ke- L RQNONA e ———
(2) Status Pernikahan - $ah daw wemi ikl otta pernikaban .
(3) Lama Pernikahan R U

(4) Jumlah Anak - Ini merupakeon. Eehamilan. feriono. dan, fidgk pemahtegugure



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

Tyl Keadaan Bayi Snat Lahi
Hamil [ Labin/ | UK [ Jenis | Tempav | Kord Koodini | Kondisi
Ke- | Umur | (bln) | Persalinan | Penolong Bersalin | PB | BB | JK Sant Kondisi Nifas

|| Amk Labyr | Sckarang
1 [Mamil [t

—

Riwayat Laktasi
(1) Pengalaman menyusui dini : “dak ada

(2) Pemberian ASI cksklusif ... Jidak_ perach

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

(3) Lama menyusui
(4) Kendala

6) Riwayat Kehamilan Sekarang

air ketuben Wkup, tdak ado telainan. Suplemen yang dropattan yaity
Jopter tomboh ig«mh don Ealsiom g s

LT LT T T T PP PP PP P

B e
\ownergeiatan yerogatan geracananin sefat, us\a kehamilan s bulan

(3) Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam | .....
I mengataEan merdcan 9@Mkon At Sehanyak \eph dag 10 ¥ .
(4) Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah dirasakan)
a. Trimester II dan I1I: hdak ada

a) Demam h) Perdarahan

b) Kotoran berdarah 1) Nyeri perut

¢) Bengkak pada muka dan tangan 1) Nyeri ulu hati

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

(5) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang dirasakan

a. Trimester II dan III:

a) Cloasma ¢) Striae linea
dema dependen d) Gusi berdarah



¢) Kram pada kaki |
a ka Sering kenci
Sukit punggung bagian e
bawah dan atas

b. Obat dan suplemen yang pernah diminum selama kehamilan ini: asam plot, 4 qb lettambah

(6) Perilaku yang membahayakan kehamilan Cidak ada) dorah dan katstum .
a. Merokok pasif/aktif d. Minum jamu
b. Minum-minuman keras e. Diurut dukun
¢. Narkoba f. h kontak dengan binatang,
T

7) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit’ gejala penyakit yang per:;g diderita ibu:

a. Penyakit jantung : hdat
b. Terinfeksi TORCH : Hidae oda
c. Hipertensi : Kdatk ade
d. Diabetes melitus : hdae ddo
e. Asthma : kdae oda
f. TBC : Hdak ade
g. Hepatitis : Kdak ado
h. Epilepsi . Kdak ada
i. PMS ! kdae ade
j. Riwayat gynekologi : ok oda
a) Infertilitas cHdoe ada

b) Cervicitis kronis : fidor ada
¢) Endometritis s fdat ada

d) Myoma . Haals ada

e) Kanker kandungan: fidale ada

f) Perkosaan :idae ada
(2) Riwayat Operasi . Kdae ada

(3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:
a. Keturunan
a) Penyakit jantung : fidate ada
b) Diabetes Militus :4daC ada

¢) Asthma - tidot ada
d) Hipertensi - hdo'e ado
e) Epilepsi “4dak ada

f) Gangguanjiwa :tdak ado
b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami
a) HIV/AIDS : kdalcoda
b) TBC - kdak ado
¢) Hepatitis : Hgake ada
(4) Riwayat keturunan kembar:

8) Riwayat Keluarga Berencana
(1) Metode KB yang pernah dlpakm
(2) Lama
(3) Komplikasi/ efek samping dari KB O AP erry LIty T T

9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
(1) Bernafas : (ada keluhan/ tidak) - seri\g morank nagas



a. Menu yang sering dikonsumsi: uﬂi\&!c‘.ﬂ“"bg‘g ............................. ot
b. Komposisi - asendge fos1. 4 porom oy, porom felug, $94ur
¢. Porsi : Apining %oy, O A o S
d. Frekuensi 2 0 T s
e. Pola minum 0718 9RAAS SN s
f Pantangan/alergi ;. 8dak ada
g. Keluhan . - T- - - O ———
O} Pola Eliminggy e B
a. BAK
Frekuensi : (.Fq“ schad
Keadean T
Kelthas Kl q‘hﬂﬂ .........................................................
b BAB e
Frekuensi ... kol shar
Keadasi S
Keluhan e
@) Istiahatdan ey IO
a. Tidur malam :.5.26 Jom
b, Tidur siang R ———

. kit e rmb.fbm ..... N I o e R
(5) Pekerjaan o, GO o A FOAEACNG e BSEL AT Ay u'men&"c%"r"skf*""
a. Lama kerjasehari ;. Tidok wmenentu

b. Jenis ﬂktivitas ot mb::.‘.-‘.’ ..... h“q .................................................

C. Keglatan lain y .%%“-?9.:@ ......... % .........................................
B Pakilingions i R e

a. Keramas : .2kl semibogy

b. Gosok gigi F AEOICNOR

c. Mandi kel e

I 1 - ——

pakaian dalam
(7) Perilaku Seksual

a. Frekuensi .’zto\\mmnagu ......................................................
b. Posisi cbwdtatas
c. Keluhan R = X <

(8) Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang
(@) Direncanakan dan diterima
b. Direncanakan tapi tidak diterima
c. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima

(9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sckarang )
wierasa cemos dan_ brounte Yerhadop Fehaniannya seboton apolagimendelrti piesoc

persabeon chawakic dg ronetr haginyd,.. den, ok brameiahickan dg no rmal -

10)Respon keluarga terhadap kehamilan
( ).!!?;?929!;9 ........ n res on 0 Worger fanget baie Yerbodap Eelamilannya.

11)Dukungan suami dan keluarg )
( )_.!gefgizmm..sggmi.f’.aeﬂ_.\?.%\s;gm..semtmmemn.%gngen_sg}uma

ERNADIEIE ... ... .. oo A



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

(13)Persiapan persalinan lainnya

\mengarakean sy m.e.ngiqptm..\.’.?...“E‘.‘E.’.’..(hg...éﬁ!\...bam . frons po ctasi

(rel), rendampire Ceeluaropn), peribicyaan (aga scndi) dan pondotor

10) Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan) )
Iy inengatakan sudah mergetakui k2 luhan -keluhan (@zim | tonda - tando bakaga
tenamilon tameder § , jadual jemeriksann Eehamian timester . tetapt ibu

belom meagetaing Torda +anda dewn proges Ersaman -

Il DATA OBYEKTIF (Hari. RO, . Tgl..29 M9 2003 py 1, 09,0 wita )
1) Keadaan Umum

(1) Keadaan umum

(2) Keadaan emosi 6

(3) Postur m lordose/ hiperlordose

2) Tanda-tanda Vital

(1) Tekanan darah mHg
(2) MAP
(3) Nadi 3 kali/menit
(4) Suhu S . A, B &
(5) Respirasi —— i kali/menit
3) Antropometri =
; (1) Beratbadan —— 8.1 Kg - berat badan sebelum hamil=Cetg
(2) IMT -...84.1 Cnormal)” 5 refmendast kenailan k11,5 (6 kg
(3) LILA g 1 Cm
4) Keadaan Fisik
(1) Kepala
a. Wajah
Edema : ada/ {dald>
Pucat »ada/(ida
Cloasma - ada/ (dak
Respon bk

b. Mata
Konjungtiva : merah/pucal
Sklera merah/ ikterus

¢. Mulut dan gigi
Bibir : pucat/(kemerahanylembabkering
Caries pada Gigi  : ada @!

(2) Leher
a. Kelenjat limfe rad @ ada pembesaran
b. Kelenjar Tiroid - ada/ fidaRada pembesaran

¢. Vena jugularis : ada/ (idak)ada pelebaran



(3) Dada
a. Dyspnew/Orthopneu/Thacypneu

b. Wheezing +ada/ @ﬂ,

¢. Nyeri dada : ada/‘nﬂg

d. Payudara dan aksila
a) Bentuk :€imelg)) asimetris
b) Puting susu ‘(menonjpl datar/ masuk ke dalam
¢) Kolostrum {(adPtidak ada, cairan lain ... 7wz
d) Kelainan : masa atau benjolan ada @ retraksi ada @
¢) Kebersihan (e kotor
f) Aksila : ada/(iidak)ada pembesaran limfe

(4) Abdomen

a. Bukas luka operasi
b. Arah pembesaran RO o
¢. Linea nigra/linea alba :(add) tidak
Striac livide/striac albicaps: i
striac a blCﬂng‘ gda@

Respon S sk s a i v are
d. Tinggi fundus uteri  : .........., 33 cm
e. Perkiraan berat janin : .......... o .. gram
f. Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu, atau 28 minggu apabila ada indikasi)
Leopold | . TEU feroba_pertengahan pusal don proa@eus
¥ypoidRus, pada fundus teabg buok lonat.: .
Leopold I . Pag st Wi pertk by teraba beeas . nemafiar

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

Leopold I1I . Tado bngran bawoh y@ut lpu raoba bulat Eeros

Leopold IV ;A0S 000N SR
g. Nyeri tekan s ada/tida
h. DJJ .
Punctum Maksimum : 3}3“‘&‘\11\!‘“\‘?“50‘\'56’2\6‘%‘“ ...........................
Frekuensi it < kali /menit
Irama : @r/ tidak teratur
(5) Anogenital ("Feok Macuran )
a. Pengeluaran cairan ~ : ada/ tidak ada, warna ....7...., bau ......x....., volume.. .
b. Tanda-tanda infeksi : ada/ tidak ada
c. Luka - ada/ tidak ada
d. Pembengkakan - ada/ tidak ada
e. Varises : ada/ tidak ada
f. Inspikulo vagina : tidak dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil:

g. Vagina Toucher : tidak dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil:



h. Anus

Haemoroig i
(6) Tangan dan kaki a @.ds

a. Tangan

Edema : ada/”‘l da

Keadaan kuky - Pucalstinosi/ Kemerahan
b. Kaki

Edema - ada/ {idak Ada

Varises :ada/ l' da
Keadaan kuku * pucat/ sianosi/ kemeral
Reflek patella : kanan: positif/ fegati
kiri  : positif/ n
5) Pemeriksaan e T
(1) PPT Siei .....
(2) Hb Derens ' ...........
(3) Protein Urine - ... ’ .................

(4) Urine Reduksi ¢ .%o

II. ANALISA (Hari.Ro%...., Tgl.....23Mot 1623 pukul 09:.10 uity

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

2 Masalah ....................... -
............... ek s sl
4 MQ Pukul.29:1 O\ )
SANAAN (Hari. 2294, Tgl , Pakwa by don
i T I&g@'ﬁ%{(&\ bqug( ibu dan suami. Y entang hac pemertaan boh

\
2....Maminte) persehguon cegoda i dan cunmi. mengenar feakan dan £1€

............................. : e ..YQQ.E@@F}%SW‘Q!‘\C\!\
it P.;C..'.‘.‘.%%.\rm.‘mmenuh.‘....?.?b.\ﬂ.\).ho.n./.kmgmn..\ ....... menga

h
i ' do\.‘.‘.‘.‘gn...mex\bm\\.\..g&‘ﬁ.ﬁ!:]gm.mmg ..... 0oy
g thmm""&ﬁtgf&ﬂbu .Suomt. nengect Rjelasan bidan.

persalihan. nommal fersebid by mengerkr yenjelasan bidan dap mampy

e S G, . Winsag el Biriep
et . o grk dae e -



........ et AL SO —
1o Mesgaguriean by wahe melatukqn Eurjungen Wlang \ mnggu (290
..... goity tangonl s Rpri) 20230%0u §i2 ada kelyhan segera perksa by
L bersedia kuunganuiong,



Format Pengkajian Kunjungan Ulang Kehamilan

A. Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan
I. Alasan Memeriksakan Diri

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

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

B. Riwayat Kehamilan Sekarang
Gerakan janin dalam 24 jam: [ebth Qo \0leali .

C. Keadaan Bio-Psiko-sosial-spiritual
a) Bernafas : (ada keluhan/tidak) -3 Sefing wenarie nagoc .
b) Pola Makan dan minum

Menu yang sering
Dikonsumsi : I‘.‘?.?.‘f..‘.’5}.%3&!.*.@%\'!‘3..Oépm..}.eh?..ém..!’.‘.‘9.‘.‘..‘.#8.‘!9\'!.-
Komposisi - dendee nogs .\ porgagan , 4 poteng telur, tmargkok sayur
Porsi L AR (ROANG s
Frekuensi AR
Pola minum coesaelarhad e—
Pantangan/alergi kdota:: ......................................................................
Keluhan X *.d‘atq ...........................................................................
¢) Pola Eliminasi
a. BAK:
Frekuensi S’“““ .....................................................................
Keadaan : .“’.9’.‘.‘9..9'.‘.‘.‘.‘.3.?.‘9‘.‘.‘.‘.‘.‘. ..................................................................
Keluhan @ . K00 Qe e ———————
b. BAB "
. \xal
TKUCIIST  covoner oot scassessesraousssnopesnssassesssasaesssssesassssassssorsanenssnsasnssrsnasssnsssesseoas
lF(r:Jl:':::' ~wama colelat QQK\\-amun
CRBREN 5 R R S R e
Keluhan : AN OB s
d)Pola Istirahat dan Tidur 5
PRy 7 g S R o« RO TN
b. Tidursiang 23O s ————
¢. Gangguan tidur ring terthorqun dimatam bayy
¢) Pekerjaan

a. Lama kerja sehar: ..héumemm ..........................................................



(i Polameen ke auten s Ag Sayur, g\ oam, kalue dan buch -buainon

. Menu yang sering dikonsumsi:
:. lh(dt;?\poy:lsf : :2gndgk. fos), 1 oteng cyom, 4 fotorm ....iH*.‘.l’.z..‘.‘.‘.B.‘.‘,_fl
c. Porsi 2 Y s ssmmrssssies esitimessvssmiossininis
d. Frekuensi W10 )
e. Pola minum 20 IS oRAS SO
f Pantangan/alergi  :.Bdak ada
g. Keluhan cEGek ada
(3) Pola Eliminasi
" Frekuensi Lralsthad
Keadaan Rl
Keluhan : *dﬂ\‘a&‘o .........................................................
b. BAB
Frekuensi Ak
Keadaan :.warna col<lat eehitaman T
Keluhan .Ndok gg kelokan .
(4) Istirahat dan tidur
a. Tidur malam I 0
b. Tidur siang W

& Gaﬂ td A .“ m un lmm ‘u"! m'\a m;o ﬁsqhme k.
) Pekerjaiiuan o g oy NS Wi e e e e menangs rkan

a. Lama kerja schari ~ : Tidok menentu

b. Jenis aktivitas :.peerpan rumh fanggp

¢. Kegiatan lain DB OO0 s ——
(6) Personal Hygiene

a. Keramas Ak MY

b. Gosok gigi D RO

¢. Mandi D BEAY BV e

d. Ganti pakaian/ AR RA S

pakaian dalam
(7) Perilaku Seksual

a. Frekuensi X2\ b
b. Posisi N i
c. Keluhan S B 55 s s

(8) Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang
@ Direncanakan dan diterima
b. Direncanakan tapi tidak diterima
¢. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima

(9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang

Meox comos dan. Lo Yerhoddp ERhaniannyq ceborony ppalagimendekatr psoc

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

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

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

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



b. Jenis aktivitas
¢. Kegiatan lain

f) Personal Hygicne
a. Keramas

o0 umah Y050 i

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

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

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

0GOSOk gigi i OO e ——

¢. Mandi FAIRIRIO e ———

d. Ganti pakaian/Pakajan ORI ¥ttt
8) Perilaku Seksual

a. Frekuensi :.3.5.‘.1.\.{..5.@!!.‘.!!3’3‘.! ..............................................................

b. Posisi .b“d\a\n; ........................................................................

¢. Keluhan . Mak odgy

IL. DATA OBYEKTIF (Hari.. Rabu

A. Keadaan Umum
1. Keadaan Umum
2. Keadaan emosi
B. Tanda-tanda Vital

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

Tgl 3 fpil 2044 . Pukul.%3 .o:so'\’ta

: baik/ lematy jelek
:tabi) labil > skorbous ¢

l. Tekanan darah ......‘.‘.9..(.99 ............ mmHg

2. MAP e g wlg

3. Nadi e B kali/ menit

4. Suhu Shsinines % ............... '

5. Respirasi S Kali/ menit
C. Antropometri

l. BB L Kg

D. Keadaan Fisik

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

2. Mata:. 2w fva ywertth mda dan stlem pukh i Bopaizs
3. Mulut;, piPr \ceverahon dan lembab . ddak ada wriesqgi
4. Dada:. ™00k a4 heesimg voncki , hyex dada, bonhie  simehts
tmg st wenongl - 0da Eblostvum burh, hdakada koo, kelas
Pad o oo EoieRiar TS 5 NG
5. Abdomen T T
a. Tinggi fundus uteri @ ........ ?\0 .............. cm
b. Perkiraan berat janin ... s - gram
¢. Palpasi Leopold
Leopold : )
T*i‘f tetaba yertengahon pualt don presesus yypoide U8 pada
cundas teroba bylat lnak.
lémlgélm o0t (b teaba keras , monanimy . $ SPART poym



Pemeriksaan hmgang
C’mnqga\ 4Rpil 2023 )

Id 111

L .
Ho: 12, 19v/dl, goida : p, Pg(t)gobamn barwa b pett tw fercka balat keray don Wal

GDS : gamg/dL W= N,
Stilrs - NE, HbsAg * MR
proteln urine - nega ke

IIL

eopold 1V

' P dongon s@egar.

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

d. Nyeri tekan s ada/

.DJJ
) Punctum Maksimum  : ”3“““""“"““’“”*”&%““ .........

Frekuensi ¥ s\

Irama (ig[mub tidak teratur

ANALISA (Hari. 2O, .. Tols 885 L3 pyyy) 09 Chuita)
Diagnosa: ‘

Masalah:

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

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

tangaal 8ApHl 2023 bdum melahirkan , matamg| doam wattu minggu webtutan
WG didr, 5p0G - lbu bevredio unlut kujungan Uang .
8. Madolcomentasiean hosi! pem@ieman . Rdouentagan téah dilacukan .



Lampiran 11

KARTUSKOR POEDII ROCILIA'TI

IV |

S Triwulan |

e W (0 ) Tz’

) 2 i | (

il a hasncl T ' i - [ ‘
Terlalu muda hamil T = 16 4 ‘
tahun B ' ) |

2 | Terlalu tua hamil I > 35 tahun 4 ! _ B

3 Terlalu lambat hamil | kawin > -

4

4 tahun |

4 | Terlalu cepat hamil fagi > 10 4 ‘

tahun ‘

&) Terlalu banyak anak, 4 atau i‘

lebih '

6 Terlalu tua umur > 35 tahun
Terlalu pendek = 145 cm

8 | Pernah gagal kechamilan
Pernah melahirkan dengan
a. diberikan tang/vakum

b. uri dirogoh

c. diberi infus/transfuse

~

I Penyakit pada ibu hamil

a. kurang darah b. Malaria

11 {c. TBC paru d. Payah Jantung
¢. kencing manis (diabetes)

f. penyakit menular scksual

12 | Bengkak pada muka / tungkai
dan tekanan darah tinggi

13 | Hamil kembar

14 | Hydramnion

15 | Bayi mati dalam kandungna

16 | Kehamilan lebih bulan

JUMLAH SKOR
Keterangan :
Jumlah skor 2 = Kchamilan Risiko Rendah v/
Jumlah skor 6-10 = Kchamilan Risiko Tinggi

Jumlah skor > 12 = Kehamilan Risiko Sangat Tinggi



Lampiran 12

Format Pengkajian 1bu Bersalin

L. DATA SUBYEKTIF (Hari... <™., Tl RAPUIOLS pukul 22580

1) Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama
Wudateng kebidan betama Qm..kg.m!ag}-ﬁ.mmmh,..?9.‘9"..‘..r.?'.‘.%.‘

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

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

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

B LAelain, . & nnssannninnnsimniss
Gerakan Janin:
Sakiif o Menurun 0 tidak ada, sejak......5..........
Tindakan yang telah dilakukan (khusus pasien rujukan) ...".............
3) Data Biologis, Psikologis, Sosial, Spiritual
(1) Biologis
a. Keluhan bernafas : @'tidak ada, o ada,....5............
b. Nutrisi
i clermpn SYUT, o

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

b) Minum terakhir pukul. 2¢.20¢jumlah.222.cc, jenis. Q1 FRED
¢) Nafsu makan : ¢ baik, 0 menurun
c. Istirahat
a) Tidur malam LA jam, keluhan..."............
b) Istirahat siang  :.....%. “am, keluhan...7...........
¢) Kondisi saat ini

(b) Kondist fisik : &kuat, 0 lemah, O terasa mau pingsan

d. Eleminasi
a) BAB terakhir : pukul \% 00 W konsistensi @mber
b) BAK terakhir :pukul.rz.‘.:??‘f’.‘\‘.jumlah....3. e Cc
¢) Keluhansaat BAB/BAK.. id0€.0da
(2) Psikologis
Siap melahirkan : @'y, o tidak, alasan............
Perasaan ibu saat ini : 0 bahagia dan cooperatif, 0 kecewa, o malu,

o¥fakut, 0 sedih, oCemas, o menolak, 0 putus asa



(3) Sosial
Perkawinan....3....... kali, status : &sah, o tidak sah
Lama perkawinan dengan suami sckarang........%....."
Hubungan dengan suami dan keluarga : & harmonis, O kurang
harmonis pengambilan keputusan : o suami & istri, O suami,
aistri, nkeluarga besar,

o Persiapan persalinan yang sudah siap : ¢ perlengkapan ibu,

(4) Spiritual dan Ritual yang Perlu Dibantu

(5) Pengetahuan Tbu dan Pendamping yang Dibutuhkan : o Tanda
dan gejalapersalinan, & Teknik mengatasi rasa nyeri, O Mobilisasi
dan posisi persalinan, s/ Teknik meneran, 0 Teknik Inisiasi
Menyusui Dini (IMD), o Peran pendamping, & Proses persalinan

IL. DATA OBYEKTIF (Hari, £81"......, Tel. S 2008, Pukul. 2522 o

)

2)

Koo Uiunns. B0 cconomuniniiin
GCS ‘B M8 VoS,
Kesadaran . & composmentis, 0 somnolen, O sopor, O spoorsomantis, 0 koma

Keadaan emosi : ¢f stabil, 0 tidak stabil (SO g = \@)
Keadaan psikologi : #takut, 0 murung, 0 bingung

Antropometri  :BB...Y3/4... kg, BB sebelumnya tgl (SApil 1013 )3R6 kg,
Tanda vital - suhu.. %S °Conadi..%......x/mnt,
respirasi 22.x/mnt, TD.Y01°  mmHg, D sebelumnya

(tgl. Wﬂl 101.). uo] 8° mmHg

Pemeriksaan Fisik

Wajah... ok ada otlema  pucat dan cloasma

Ma!a:.....k'f.’.m.\!%\‘.‘.\&.m!l.mhm!‘.@.c..ﬁkz\?m.w."h ............................................

Bibir:..\ebab. ONKRMRYONAN .

Dada:. jdgsdara, Snalrs . gy i ool kelosteum _ sudoh
telunr dan i adaembesamn (celonr imfepoda kel .

Abdomen:
Pembesaran perut:  sesuai UK, O tidak sesuai UK,......7..oooooooo......

Arah : 0 melebar &/memanjang
Bekas operasi : 9/idak ada, 0 ada

Palpasi Leopold:
Leopold I TEY ferabn perienahan PUf-pre sequs Q}W‘AQ“‘MWMM



apan.dan pada gss banen. geruliby Vevah La?nnked\'ronih

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

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

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

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

3) Genetalia dan Anus
VT: tanggal. \4 Ap| 201 jam. LS wita
Vulva: 0 oedema, o sikatrik, o varices
Pengeluaran: 0 tidak ada, @ada, berupa \eadxrbemmyurdardh
Vagina . 0 skibala, tanda infeksi; o merah, o bengkak,0 nyeri (jika

Moulage :¥0,01,02,03

Penurunan : Hodge 1!(], oll,Loclll,oIV

Bagian kecil : 0 ada, ¢tidak ada

Tali Pusat  : 0 ada, wfidak (jika ada: o berdenyut, o tidak)
Anus : haemorrhoid: Dada, wtidak

I1I. ANALISA
Diagnosa:
Ql,' \%?JAO UE 4o min%u § tan WQ(‘GQ{ Yy R \_\qn\n—f\xwgga\ \-\’\C\uf

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

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

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

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

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






ketubar Yerporta jornih danberbou Ehos.

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

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

/am/Tempal - CATATAN PERKEMBANGAN T:::::;
e TN R Yot
Aerl\ 2023/ bu mengaratan perutnya semacin teraca sakit dantu

N““\ (o B « T R e R R S R R E A A A LLQ\('\.‘ )
witq . Weroasakan odo Qe_ngn\mmn cal rOp gang)mervmbe!




Jamat /A
Apal 2023/

pukul o.go
wita

Arriie
..............................................

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

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

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

4. Monberkan (e pesisi dan cOra menecan 4yon........

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

. K ot proses persalinan . (bu sudah m pegert
an ek metanueemnyq
s: Memantay Eemagan persalinan , oy ejah toroan thu

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

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

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

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

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

........................................................
GAVICAREIPNEVINAEOVL 00 0a 0N IS HNARISE RV EO UL VN IR SRR S 0890000008000 68 80980
.............................................................

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

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

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

VT :kg\ \4Api| 2023 ;parul oG wita

.................................. A
..........................................................................................
............................................................................................
.........................................................................................
..........................................................................................
............................................................................................

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

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

(Laesmi)







Jumat /4t
aprl 2003/

yuku\ O2.0\
wita

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

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

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

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

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

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

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

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

i it 2 O

7. Melakutan wos rase tandus Utk selama |Sdekk .

...... T L RO

(Latsmi)




JAU!'?/ 94 ]
wilzo1y/ UW,b..
pacul D2bx é‘%
wita | o peraodn demen oncor o i et (4"

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

Nafy, by ik meroua nyert pada Eenawannig

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

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

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

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

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

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

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

............................................................................................
..........................................................................................
............................................................................................
............................................................
......................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
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2

3 Tempal Wn&‘\
O Rumah lbe O] Puskasmas
O Polinday OR Sakit
2 Kiinik Swasto

inan :
. intan : Dmiuk ala < 171111 IV
, dusan morvjuk: .
Tempal rujukan: .
Pendamping md- ua\ morujuk ; -
[ 8lan ) Toman
2 Suami ] Dukun
O Keluarga [ Tidak ada

KALAL

sNons

9 Par.ogram molewali qma
10 Masalah lain, sebutkan :

.T@

1.

12
KALA I

13 Epswtamni ;
B R T T —
[Cartty

14.  Pcndamping paca saat persalinan
(OSuami [ Terman ) Tidak ada
[WKeluarga T Dukun

15.  Gawat Janin .

L2VYz, nndakan yang dilakukan

S Migak

18.  Distosa banu
| Ya, Hindae An vang dilakukan
a.

f.c“ ..... ML GaTi A e veveraage

17, Hasaloh lan, sebutkan ncu:wb
13. Penewalaksanaan masaian tersebut ;

1% Hesinya  Hoek ade

KALA W

20. Lamakala il i
2. Pembenan Olrnlosm“m U im 7

V' va wakty - . menif sesudah persalinan
T TH2aK, AMSAN ... oot et e e e e
22 Pernbenan ulang Oksilasin (2x) ?
O Ya_ alacan
Lk
23 Perccyanin lab pusal lerkendali ?
e
T Niguk, wlasan .

PEMANTAUAN PERSALINAN KA( AWV

Jam e “Waktu
T plowts WO (o
0125 wite \Ohromnity | Bsx/m

b,_;wug \o[pominlio |9°)<
L muw\h \‘LDW'P“M\B
z lo3-35wita \10 somm“b

Masalah kala IV -
Penatalaksanaan vrasalah tembut
Hasiinya : . NOQE.

z4. mmu fundus uteri ?

AR, el i orommny Sa s

25. P!o;mllhkwap lhfm‘ Tidok
Jlkn !Muk |lh94:l’. lhd:kﬁh nnq cliakuken

26. Plncnln ucn lal.lr > 30 mcnh ¢ Yu 1Ty
O e, tindakan : @

30. Jumiah perdarshan i lOO mi
31, Masalah lain, sebutkan ....
32, Penatalaksanaan masasm mseb.n

39, Hasiinga: @t ode T
BAY!I BARU LAHIR :

34. Berat bacan ﬂ°° . . gram
35. Panjang. ... . 5. .cm

36 Jenis kelamin P

37.  Penilaian bay: baru i2hi : ada penyom
48 Bayl lahir
Norrma!, tidanan :
Orencennghan
:‘W.enghmgm&.an
Anangsang takvl
-Abungkus hayi dan tempatkan di sisi thu
lb Aspiksia ringan/pucatisiru/lomas’ inoakan
Orhengenngranll Dctaskan jalan napas
. Girangsang taxiil - O ghiangaikan
T uungkus hayi dan teayialtan o sisi by
- Dsin - dain schutkan . 7.
C]Cnca! bowsaan, sebutkan »
[ Hipotemi, indakan .

3y Pcmbmnan ASI C

Yo, wakty WQQ'O yam sutelan baye tatus
L Tidak, atasan ..

49 Masalah . ';t'aobtan “dﬁk ada

Hatilnya : .
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Format Pengkajian Bayi Baru Lahir

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

a. Identitas Bayj

Nama :,,,tx,\,l,); peronpan "

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

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

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

.
--------------------------------------------

TanggalJam Lahir - 4 April 2023 [ 62.01wita

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

Jenis Kelamin : \C‘t‘ "‘M ..................................................
Tangis At
Gerak . Atkg

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

[ ANALISA (Hari Jma

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

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

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

.....................................................................
........................
..........................
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Format Pengkajian Bayi Baru Lahir Usia 1 Jam

L. DATA SUBYEKTIF (Hari.38MeY... Tanggat. A8 fluon,,
1. Alasan dirawat dan keluhan utama
tah don memerlukan perapatan,

L o fa

bagy magh dalam proses odaptah dan memeriukarn PETOWET..
roat ini gy hdok ada lRluhan: |
2. Data Biologi
T P ey
Eliminasi BaE tFay danbelum AR . ;
Agil it L 03.cowitn

1. DATA OBYEKTIF (Hari...AM@E..... Tanggat ! 3
Wu} T L 'EEERER] O T L L L e R

1. Tangis
2. Gerak A < oL
3. Tanda-tanda Vital
a. Nadi : \1.3' ..... x/mgnit
b. Pernapasan  : ...f..?,. .X/menit
¢. Schu p 290 e
4. Antropomteri
a, Bcra;';adan : $8°
b. Panjang Badan: 35 .cm
c. Lingkar Kepala: .....2 S...cm

d. Lingkar Dada: -

5. Pemeriksaan Fisik
Kepala : tidak. ad@ moulage, ad@ccpal hematoma, caput

a.
succedancum.

b. Wajah :tidak, adedema.’pucat dan ikterus.
c. Mata : Letak, bentuk, dan gerakan bola mata, pengeluaran, konjungtiva sklera, refleks
glabela, -2 banhyk Smoieis , torqurghameranmed Sk lerapukh  reglers odo

d. Hidung :tidak, ad @ apas cuping hidung (NCH), adpcngcluaran.
e. Mulut : Wana bibir, ada (idak¥abioschisis, mukosa, ada/{idap labiopalatoschisis, ad
bercak putih, reflekgrooting refleks ucking, refleks vallowing

f. Tclinga:/tida ~ada(tidak pengeluaran.
g Dada : Qimetrishidak, ada/(flda®fraktur klavikula, ad@ suara napas, puting susu,

teraba benjolan ada/@
h. Abdomen: Ad Istensi abnormal, bising usus,(tidag 2da kelainan, masih terdapat

kondisi tali pusal: tidak, adpengeluaran.

Genetalia: Bayi Laki-laki :ida lubang uretra, 2 lesti masuk skrotum/belum,
ada/tidak lubang penis. Bayi perempuan : Labia mayora sudah/belum menutupi labia

minora, ada/tidak lubang vagina dan ada/tidak lubang uretra.
j. Anus @tidak lubang anus.

I; Punggung:tidak adpina bifida
@)erdapat kelainan, Kaki: @imétris,

| Ekstremitas: Tangan; {imetris)jumlah jari

jumlah jari @ Ierdapal kelainan.




I11. ANALISA
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F t Pengkajian Bay u

L DATA SUBYEKTIF (Hari. 2800t g1 AT o\ ) 0400 )
1. Alasan dirawat dan keluhan utama Yoy dalam perawaton dan kelak acle ke tukan
B hmbolws  haokadabeen
Nutris b gt s e
Eliminasi U "Mt"au ...... aa“bnﬁ'"mummmhh‘bm“"
1. DATA OBYEKTIF (T ANGGAL.A‘!.mQL ..... PUKUL.%.'.?..’.' ..... WITA)
1. Tangis : \‘w‘"
3, Tanda-tanda Vital
a. Nadi : \'M x/menit
b. Pernapasan AL | x/menit
¢. Suhu : s's.°C
4. femeriksaan abdom en :tal pusal Jampae terburgFu knﬂqn kasa steril dantdake
M. ANALISA ada gerdarahan .




Format Pengkajia eonatus

I. DATA SUBYEKTIF (H-ri...:.l.‘."‘....Q.‘Z....Tgl.ﬂ.M.%‘.’.‘}..Puuul..9§£9.‘.‘.‘}'h
1. Alasan dirawat dan keluhan utama
......... masih dolam proses adapail dan masq perawatan

2. Data Biologis
a. Biologis

200 T T T TR i e e e T
Nutrisi ~ :. VYL ML Yy Fuat aan judanh mefgtel. e NyaE Jrau
Eliminasi aJ. rwpr
Istirahat - ké.%mq.!emn.mmmm.;..!m‘..«..zm\.t.l.mk.hﬂek.ngamn?em“"""
Gerak T
1. DATA OBYEKTIF (Hari..4maX... o1, AP 2023 pukul 0802 wife

Tangis : ‘G“G"

Gerak O‘tw ................................................ sssinsaravribanssts

Kulit k—emthQ.x\qutQChws .........................................................

Tanda-tanda Vital

a. Nadi :...\.'.;.).‘.....x/meni(

b. Pernapasan 47’ ..... x/menit

c. Suhu .35 oc

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

ITI. ANALISA
1agnosa




T AR .

: 'can {bu WAME ) .Qmuc....'i%! a..pe .m...[?qo\..ha!!..g.gqr. Ul
) PO T by P T g b e
i X i T G Vg < Sleh g

.. \p0. 20009, dergan ingormast yang Aibedkan. WG ..o
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2R3 aTdy by Aika ada kelunan. Segera. perliesa
..... o o oo 2 U T RS-
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Format Pengkajian Kunjungan Neonatus

. Alasan berkunjung dan keluhan utamn

bu mengatakan. ngin Eoniro| vayinyg dan mengeluh layinga tameak

Lunim. by mengatatan ol puatnya Sudah, ppls badi poai .
2. Data Bio, Psiko, Sosial, Spiritual
. Biologi
' gc?n:f):s N GARNRO e o
Nurisi 200 MPoyusuicaot dan bas wengu \0- eal
Eliminasi 5% b-Y%0k [han Yoruorna louning ternh, AB Lkas( had lerwarmacung
Gerak G e R R S i

I1. DATA OBYEKTIF (Hari.. 200, Tgl 10001202 puyu 0,03wig
Tangis : @UA\'

Kulit ... £Qmembon... MmN Fanedk. Cunin pado waah BaYY...........c.oovcrc

Tanda-tanda Vital - 00 gram

a. Nadi \38 ..... x/menit b = %3

b. Pemnapasan b Bl x/menit

c. Suhu 3“‘1°C
ITI. ANALISA

Di

Meonabyccutup bulan sesuaf_asa kehomilon lahr Gontay Belocany
E«m‘nw”w
Masalah

R B R o

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

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

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

g (o e TG i B AS EORabadaR. gl - by angerk

e N RIRaS Yo (m%n.(

i ‘1‘;:‘3“101330\‘1““\‘W2W‘tan _mn&“‘!_j RCG dan polio 4 .bu hersedia
Wmengofak baymya €@ puskesmas .

6 Monganurican unble untut Eontrol wiang pada tanggp) 3 Apdl oLy _a’rqu sewathy-
wak by jita oda kelghan ¢Ra2ta perfksa . bu wongerk dan bartedm mengajak

bayinya kontrs! yomg



Format Peugkajian Kunjungan Nconatus

1. (\b‘(‘::n“ll;?x\lau"s dan kelyha |.ul€mwsq ol i \dak a_da velukan. by bodt

2. Data Bio, Psiko, Sosial, Spiritual
a. Biologis
Nurisi - bAd menyusd Euat dan biasa menyuso (o0~ (2 kali

Eliminasi - WA © -3 kal(sehar warta buninoyrermibh, BA® 3-Alaak sehas warnakunie

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

Istirahat : Y091 hanga bangun o E inenyus, BRE, BAb,  atau kel Ea katnyaman
Gerak “‘h( T

T‘“\Elswal"
Kulit -... Femerohan s aae

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

a. Nadi : \X‘ ...... x/menit B ¥4 oo gmm
b. Pemnapasan : 4°x/mcmt
c. Suhu ? 3('" TG

11 ANALISA
Diagnosa R
Neondkus aseup bulan cemual pasaledmmilon Lahir Sponton Pelakans

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

} ........ ug(du:\\avi' .......................................................

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

; ®nin 24 Apr2o13 )
3 Wenp RN R T B P Rty
..... da nhe\uaraa“wae*ah«wwamnaaanm
2:Memnta persehyuon se A ian §o kg £ bindaledn Yangaan

.Slacucan " bada .24 mengetul Faddkan Yang akan
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.......................................
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Format Pengkajian Kunjungan Nifas
I. DATA SUBYEKTIF (Hari. Y. Tgl A% pukul 08 kwifo

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

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

3) Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
a. Biologis
. Ndoe adaelbon

Bemafas: G A A e s

NULTIST o I O A o et e LI ik i

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

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

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

bu sudah mo nil 1kl , gosok qigi kAl

don cudan m n's pakaian dan pakatan dalomnyase Ha
Tt Mgrpnt poaian dan patalal | caiamn ye
b. Psikologis

1. Perasaan Ibu Saat Ini :



¢. Sosial

Budaya dan Adat Istiadat yang Mempengaruhi Masa Nifas dan Bayi :
Yoy mendtaten kdat oda \wdoyadon. obot ¥adat Yang .

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

4) iiengcmhuun
by meqqatakan belum pergetaha perow aten bay sehar -
havt 400 belum mengekalws. Mengenai. AS\ eksklusts.

5) Perencanaan KB
W N s s SR A A B R RS P e

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

IL. DATA OBYEKTIF (Hari. 3425, ... 11, 14 Apr]20% pyjur, 8. 20w

1) Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum: bq\\: ......................................................................

Kesadaran oMo e

Keadaan Emosi: Skob\‘(Stor“ARSG) ........................................
2) Tanda-tanda Vital

™D . Nof8o ..mmHg

Nadi -8 . x/menit

Pernapasan:... 2 x/menit

Suhu T A e

Antropometri

BB Sekarang  :....7...kg

BB Sebelumnya .?.Q:.Q..kg
3) Pemeriksaan Fisik

(1) Mata:. oMung hiva meroh mude «SElem putth

(2) bada -
Payudara simelis « bereih, puting susu menonjo) dan AS\ leluar

(3) Abdomen :
TFU 2art dibawah pusg*, tonﬁ-atsi utervs kuat, tanduns kemih



Q) Anogen'\b\ :
Terdapa\nferq eluaran |0cheq rubra, kdat aca Perdqrahan _
Ot tidak oda tondo -tonda ingekst. tampaktuta Taritan utuh
Jupiah pergeluarn doroh Y Dce.

ITI. ANALISA
Diagnosa:

P1.ho forhis Sontan Beatang kepain WL ( Jom Dengan .

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

---- '---....K.....................-.-.-.......n............--u-u.......--u-.uu-----u----..--u.--......----.........q

Masalah:




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

8\V\gm§ur(m ibu unwic seala MR \’-D.‘Vlarga\ar) oy - menoerty

..daq bersedw i uroga Yehangakan bogy.

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



Format Pengkajian Kunjungan Nifas

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

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

3) Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
a. Biologis
Bernafas . b dak ada telunan

Noisi b iognacan, 0ty L sehy degenmen s
Eimins BV PAE Sebana 4.l sehart 40 08l
st T - W0 b bt dicela 160 nengor_ogiogadan
viss b e, b oty OE kg

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

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

R P L L L PP PR T EPER PP PP PO AP Y A A AUt S A Sy

b. Psikologis

1. Perasaan Ibu Saat Ini:

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

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

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



¢. Sosial
Budaya dan Adat Istiadat yang Mempengaruhi Masa Nifas dan Bayi :
\bw mengerkkon  Fdat ada ludewa dan adat ihadat yam

menpengaruht marA nigas dan boyg .

5) Perencanaan KB
a. Sudah ...
b. Belum

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

1. DATA OBYEKTIF (Hari,. f2obu Tgl B MPr0Y pyp, 0,05 wita
1) Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum: Wik

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

Kesadaran . (Ompostne hs

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

Keadaan Emosi: S*“b-‘\

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

2) Tanda-tanda Vitrl

D : .\\.Q..ef?...mmHg
Nadi B S isares X/menit
Pernapasan:..... 20 . x/menit
Suhu : 3(’ 1.ec
Antropometri

BB Sekarang ?l'(’kg
BB Sebelumnya : ...?'.Bﬁ'f?..kg

.
" ) M. e rgie mech muda danctlermputty

(2) Paca:
Payudaro Cimekrts bhersth (pubng susu wmenorgel dan terdapat
penglluaran AS.

X Tgtado e rgat sympists FontrasT uterus kuak , Eanduyg Eemih

hdak penuh (dostasts reck Aot dan trdake terdapat ﬁQEn fecan .



() Anogertlat : " &

'T&da?c\i---page\uomn loche Bnguinotentn | kdak ada

Perdardhan otk (tidat ddo Yande, ~}anda Mee st , tampa®

- kagadtan ot qamion daron yory Eelwor- 4 soc """

L. ANALISA
Diagnosa:

1 Ao Tarbus Spoton pel A Ngas SHad Pengan
Lo P torg Fepala Negas Shad Pergan

Tiee

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

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

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

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

L T TP T v ey

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

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

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

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

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

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

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

. B i e ELLE SIS TR T S A Aol d L i, A LA 4

...... danbersedia meqemur bayings poder pagihaii 2

s - Menberkanpuras, r0da th Facney teah moma bagnn

.. 20qa bait . [bw Merasa cangat senang dan aean terap

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

A

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

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

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

.................................................................................................. A _Sameay
...nigos_ Az bavi Ofau 1 ilan 2 had . Y bersediq minumsuplemen .

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

1. MengamurEah thy unut tonieol ul ang bersamaan dengan bayinyc,
ang4al 26 4pril 2003 dan Jka ada €04 hay Roera perkia |y
meaRrk dan hercedia wiuk Wuto\ ulang .



Format Pengkajian Kunjungan Nifas

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

2) Laktasi ;

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

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

3) Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
a. Biologis
Bernafas . ’“dﬂp ada teluhan

Nutrisi .vagomamn eali sehar dengonmenu bervariagi. [

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



c. Sosial

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

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

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

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

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

Tgl 24005200 Pukul.2:37. 52

1. DATA OBYEKTIF (Hari...>2\!N
1) Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum: bm\i ......................................................................
Kesadaran L d | e O
Keadaan Emosi; ...2 0000 eeerianciiaoionncanses

2) Tanda-tanda Vital
D . o [g.'.’. ...mmHg

Nadi  :..80.... x/menit

Pemapasan:.."""...... x/menit
Suhu .96 ..°C
Antropometri
BB Sekarang 20:3 kg
BB Sebelumnya .ﬂ'.e..kg
3) Pemeriksaan Fisik
(1) Mata:. kon)ung fvo wedh muda, don skler putih.
() bada -

quudara simerts, beorsth puting susu menanjol dan \-Q,dqpq‘.

pengeluaran Asl.

(3). Apdomen
TEU : 3300 dratas sympisrs, leontraksi urerys kuat Eandung Eemih

fdak penuh .



(3) Anogenital

(

III. ANALISA
Diagnosa:

Pifio Parkus Cpontan Pelakang Fepata Nigas 1o Wor pepoy I
w:eeazre»aa@w"" ....................................... fo Lon Dewpn Piwoyat

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

Masalah:
Tidag ada

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

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

IV.PENATALAKSANAAN (Hari... 2W........ Tgl 2448290 pyy.. \0:40w) 0

A M emperitahu Ty menganai.. st pemeniBaon -\ou meng etalu Was!

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

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

e B S L L R T

....... dengan boik . by merasa sangat senang - dan akan tefap merquat

...... bayinya dengandberre oo oo

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

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

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

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

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

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

.............................................................................................................................
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TILIK ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN
KUNJUNGAN AWAL

Nama : Luh Loesmi Mahayuni
NIM 1 2006001040
Tempat : TPMb s

Petunjuk
1. Berikan tanda rumput pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan
ketentuan sebagaiberikut:
0: Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan.
1: Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan perlu sedikit bimbingan.
2: Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandiri.
2. Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika
memperoleh nilai minimal 73

: e Nilai
No Aspek Keterampilan Yang Nilai 3 T 12
Persiapan e
1. | Menyiapkan lingkungan/ruangan : v
Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang
nyaman

2. | Menyiapkan alat ;

Selimut, tensi meter, stetoskop, termometer, jam, timbangan
metlin, Leanec, fetal doppler, pita Lila,

sarung tangan, patella hammer

alat dan bahan pemeriksaan glukosa (jika perlu)

alat dan bahan pemeriksaan protein urine (jika perlu) \/'
alat dan bahan pemeriksaan golongan darah (jika perlu)
tempat sampah infeksius dan non infeksius

larutan klorin 5%

Buku KIA, kartu Ibu, dan status ibu serta alat tulis

Pelaksanaan (sikap dan Perilaku)
Data Subjektif

3. | Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan dengan bidan v
4. | Menyapa klien dengan ramah v’
5. | Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa v
6. | Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab/

mengkonfirmasi identitas v’
7. | Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung v’
8. | Menanyakan Riwayat menstruasi v
9. | Menanyakan Riwayat perkawinan v
10. | Menanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu v
11. | Menanyakan Riwayat laktasi v
12. | Menanyakan Riwayat kehamilan sekarang v

13. | Menanyakan Riwayat kesehatan ibu dan keluarga v




14. | Menanyakan Riwayat kontrasepsi v
5. | Menanyakan riwayat bio-psiko-sosial-spiritual v
16. | Menanyakan pengetahuan sesuai umur kehamilan [
17. | Menjelaskan pada ibu akan dilaksanakan pemeriksaan fisik dari v
wung rambut sampai kaki
18. | Menjelaskan tujuan pemeriksaan vV
19. | Mempersilahkan ibu untuk mengosongkan kantong kemih dan v
membersihkan genetalia serta menanggalkan celana dalam
20. | Mencuci tangan dengan teknik yang benar
Data Objektif v
21. | Menimbang berat badan v
22. | Mengukur lingkar lengan ibu il
23. | Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi,
pemafasan dan suhu)
24. | Mempersilahkan ibu untuk tidur di tempat pemeriksaan v
25. [ Melakukan pemeriksaan wajah ( pucat, odema kloasma
avidarum)
26. | Pemeriksaan mata, (kebersihan, oedema, konjungtiva,dan sklera ) Vv
28. | Pemeriksaan mulut kondisi rongga mulut, gigi/gusi, lidah
stomatitis, karies gusi berdarah adakah tanda-tanda infeksi
pada tenggorokan , kelenjar tonsil, dsb
29. | Pemeriksaan telinga (kebersihan) v
30. | Pemeriksaan leher palpasi dan inspeksi kemungkinan pembesaran
kelenjar tiroid, pembengkakan kelenjar limfe, bendungan vena
jugularis.
31. | Membantu ibu melonggarkan pakaian, jaga privasi ibu v
33. [Pemeriksaan payudara(simetris, benjolan, putting susu
hiperpigmentasi arcola, dan pengeluaran kolustrum) dan v,
ketiak (benjolan)
34. | Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (300 - 450). s
35, | Mengupayakan suhu tangan pemeriksa sesuai dengan suhu kulit ibu
(misalnya dengan menggosok secara ringan kedua tangan agar v
hangat dan sesuai suhu ibu)
36. | Memastikan tidak adanya kontraksi v
Leopold I
37| Meletakkan sisi lateral tangan kin pada puncak fundus uter.
Pastikan agar jari tangan tidak mendorong uterus ke bawah V4
(menentukan tinggi fundus uteri)
38. | Meletakkan jari tangan kiri dan kanan pada fundus uteri dan
rasakan bagian janin yang ada pada bagian tersebut dengan cara L
menekan secara lembut dan menggeser ujung telapak tangan kiri
dan kanan secara bergantian (Meraba bagian fundus untuk
menentukan bagian yang teraba di fundus kepala/bokong/kosong)
Leopold Il
39. | Menggeser ujung jari tangan kiri yang dirapatkan hingga terletak (3

pada dinding perut lateral kanan dan ujung jari tangan kanan yang

dirapatkan pada dinding perut lateral kiri secara sejajar pada




ketinggian yang sama

40.

Tangan kiri mendorong perut kanan |
kan : ibu dengan lembut, jari
an yang dirapatkan meraba dinding pemlgﬁ’ilri ibu dan I

rasakan apakah teraba bagi :

- tahanan a?au bagian kccﬁﬁ";?i: MBTRA MY e 8 v
1. La‘x;gma:lkl::n;; :m‘:it:doro&g dinding perut kiri ibu dengan lembut dan
s ahg rapatkan meraba dinding perut kanan ibu dan W4
: apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada
ahanan atau bagian kecil janin
- het::kold 111
. | Melakukan fiksasi dengan tangan kiri ]

kanan berada pada utcrguasn bagiin bawagaéla RN g v
43. | Rasakan apakah teraba bagian keras, bulat dan melenting atau o

teraba bagian besar, agak bulat dan lunak
44. | Memastikan bagian rendah janin masukPAP atau tidak dengan v

iara dil: l:;l (11( e]m

NJL—&W . e

pada TW Ill)( akukan lengkap pada TW I dan sesuai indikasi -
45. | Pemeriksa menghadap ke bagian kaki ibu v
46. | Ibu diminta untuk meluruskan kakinya
47. | Meletakkan ujung jari tangan kiri disebelah lateral kiri uterus ibu

dan tangan kanan pada sebelah lateral uterus ibu, ujung-ujung jari V4

tangan kanan dan kiri berada pada tepi atas sympisis
48. | Mempertemukan kedua ibu jari kanan dan kiri v
49. [ Memperhatikan bentuk sudut ujung-ujung jari tangan kanan dan

kiri (konvergen, sejajar atau divergen) 4
50. | Melakukan pengukuran TFU (Mc. Donals): v
51. | Menghitung DJJ (menentukan puntum maksimal, menghitung 1

menit penuh) v
52. | Melakukan pemeriksaan pada ekstermitas Atas: odema, pucat

Bawabh : varises, odema, pucat v
53. | Melakukan pemeriksaan genetalia (varises, odeme, bekas luka, 7

benjolan, cairan pervagina) *jika ada indikasi
54. | Melakukan pemeriksaan reflek patela V3
55. | Mempersilahkan pasien untuk duduk v

Pemeriksaan penunjang (masing-masing 1 kali pada trimester 1

dan I11) Jika diperlukan
56. | Melakukan pemeriksaan Hemoglobin v
57. | Melakukan pemeriksaan protein urine V4
58. | Melakukan pemeriksaan glukosa darah Vv
59. | Merapikan ibu. v
60. | Membereskan alat. 7
61. | Mencuci tangan dengan teknik yang benar v
62. | Menjelaskan hasil pemeriksaan v
63. | Melakukan dokumentasi v

Sikap
64. | Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektif dan efisien v
65. | Melaksanakan tindakan sesuat kebutuhan pasien v
66. | Menjaga privasi pasien V%
67. | Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar \va
68. | Menjaga kenyamanan pasien v




69. I\_icgj'_:l_éil\kcan1zp“n‘;y?pz‘|;ivc}r‘ _ I =
70. 7’!121}."_{17(![]&]‘(&!“ komunikasi vang cfektif o
Total
Keterangan
Nilai akhir = yang diperolch : nilai maksimal X 100 2% : o Floe
Kesan RIS oo Kesimpulan . Nilai: 8?'&

Lulus
Tidak lulus :
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CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL

le N - -
s ey

Tanggal 4 ApAl 2013
Keterangan:

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempurna
Nilai | : Apabila Butir yang dinilai dilaksunakan dengan kurang baik/sempurna
Nilai 0 : Apabila Butir yang diniluai tidak dilaksanakan

Butir yang dinilai Nilai

r4
)

|

Sikap
Menvampaikan salam

1

Menjelaskan prosedur yang akan dilakuhan

Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti

Teruji memposisikan pasien dengan tepat

Teruji tanggap terhadap reaksi pasien

Content

Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

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

Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

Melepaskan daan menyimpan semua perhiasan yang dipakai,
cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian
keringkan tangan dengan fissue atau handuk pribadi yang bersih
dan kering.

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

11. | Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan
yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak
terjadi kontaminasi pada alat suntik) |
12. | Membersihkan vulva dan perineum. menyekanya dengan hati-

hati dari anterior ke posterior menggunakan kapas atau kasa v
yang dibasahi air DTT

13. | Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap
14. | Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci 1angan

N | v [l | =i

d < I [9<ifK(Q P

<

<

ngan latu Cuct 1angan
15. | Periksa denyut jantung janin (DJJ) sectelah kontraksi uterus
mereda (relaksasi) untuk memastikan DJ) masih dalam batas
normal (120-160x/menit)

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

17. | Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada
rasa ingin meneran atau kontraksi yang Kuat.

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

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

30. | Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut

LIS LSS

ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter \/
5-6 cm

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

N <

22. | Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan




peralatan dan bahan

23

Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan

24.

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 kepala untuk mempertahankan posisi fleksi dan
membantu lahimya kepala. Anjurkan ibu meneran sccara
efektif atau bernafas cepat dan dangkal

25.

Periksa kemun.gkinan adanya lilitan 1ali pusat (ambil tindakan
yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses
kelahiran bayi

26.

Setelah kepala lahir. tunggu putaran paksi lvar yang
berlangsung secara spontan

27.

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

28.

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

29.

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
Jjari telunjuk)

30.

Lakukan penilaian (selintas)

* Apakah bayi cukup bulan?

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

e Apakah bayi bergerak dengan aktif?

31.

Keringkan tubuh bayi

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

32.

Poriksa kembali utcrus untuk n.cmastikan hanya satu bayi yang
lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli)

33.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik

34.

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

Y

35

Setelah dua menit scjak bayi lahi (cukup bulan), jepit tali pusat
dengan klem kira-kira 2-3 cin dari pusar bayvi. 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.

36.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

37

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

38.

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

39.

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

klem untuk menegangkan tali pusat

40.

Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah

I<d <« K <




bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah
belakang-atas (dorso-kranial) sccara hati-hati (untuk mencegah
inversio uteri). Jika plasenta tidak lcpas sctelah 30-40 detik
hentikan penegangkan tali pusal dan tunggu hingga timbul
kontraksi berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur di atas.

41.

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

42.

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.

.

43.

Segera setelah plasenta dan selaput ketubun lahir, lakukan
masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus
berkontraksi (fundus teraba keras)

Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan

perineum. Lakukan pejahitan bila terjadi lascrasi derajat | atau

derajat 2 dan atau menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan
ang menimbulkan perdarahan aktif segera lakukan penjahitan.

45.

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

46.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam

< £ K1 <

47.

Pastikan kandung Kkemih kosong. Jika penuh, lakukan
kateterisasi

48.

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 langan Kemudian
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan
kering

=

49.

Ajarkan ibwkeluarga cara melakukan masase uterus dan
menilai kontraksi

50.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

51

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

<<

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

S

53.

Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan Kketuban, lendir dan
darah di ranjang atau disckitar ibu berbaring. Mengeunakan
larutan klorin 0.3% lalu bilas dengan air DT, Bantu ibu
memakai pakaian yang bersih dan kering

S

54.

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASL
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan
yang diinginkannya

5S.

Tempatkan semua peralatan bekas bak*z-n-i “dalam larutan klorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan
setelah di dekontaminasi

56.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi 1;-";?.-..::.: sampah
yangsesuai

57.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

58.

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

59.

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

Pakai sarung tangan bersi/DTT untuk memberikan salep mata
profilaksis infeksi, vitamin K, (1 mg) intramuskuler di paha kiri

{| <] <K<| <] <




Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B)

Nila - Jumlah Total X 100 =\ yon» 8Hb 0 75

138
138

bawah lateral dalam | jam pertama
&1, [Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru Tahir, Pastik
kondisi bayi baik (pernafasan normal 40-60 kali/menit ’d:: V4
temperatur tubuh normal 36,5-37.5°C) setiap 15 menit
62, | Setelah satu jam pemberian vitamin K, berikan s
imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. L:t:::::
bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat \V}
disusukan.
63. | Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik da
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit i v
64. | Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan VvV
kering
65. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang)
C_ | Teknik v
66. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan
67 | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu v,
68. | Mciakukan Pendokumentasian dengan benar v
69 | Menjaga Privacy Pasien \\;
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PENUNTUN BELAJAR
PEMERIKSAAN FISIK BAYI BARU LAHIR

NAMA : Lub Logsm1 00N ag\mi
NIM 1 200699\040
Nilailah sctiap Kinerja yang diamati menggunakan skala sehagai berikut:
122 Bila langkah tidak dikerjakan
13 :Bila langkah dikerjakan salah dan atau tidak berurutan (jika harus berurutan)
14 : Bila langkah dikerjakan benar dan atau berurutan (jika harus berurutan)
NO LANGKAH-LANGKAH KERJA SKOR
0 1 2

I | CONTENT/ISI
A | Persiapan

Persiapan alat dan lingkungan:
I |t-alat yang disiapkan:

tt. Tempat tidur

uu.  Bengkok

¢. Stetoscope

d. Lampu senter

e. Metlin

f. Kapas pada tempatnya v
g. Lampu penghangat

h. Tisue

i. Handscoon dalam tempatnya

J- Masker

k. Alat cuci tangan yang mengalir

l. Tempat sampah medis dan nonmedis

2 | Menyiapkan tempat tindakan yang bersih dan hangat (lampu
dihidupkan)

3 hgatur alat-alat secara ergonomis dan siap digunakan

4 | Menyiapkan ruangan yang bersih, hangat dan terang

Persiapan Keluarga dan bayi:

<[5 <

5 | Melakukan informed counsent secara verbal
Persiapan Bidan:

6 | Menggunakan APD (Masker)

Mencuci tangan sesuai prosedur

8 | Menggunakan sarung tangan

~J

AUAN AN AN




Langkah Pemeriksaan Fisik Bayi

S|e|w

Menidurkan bayi terlentang diatas tempat yang dotar dan hanga

Memeriksa kepala :

a. Bentk kepala simetris/asimeltris
b. Adanya caput succedancum

¢. Adanya cephal haematoom

Memeriksa mata :

a. Bentuk mata

b. Katarak congenital

¢. Strabismus

d. Perdarahan konjungtiva

¢. Pus (tanda gonoblenorrhoe)

Mememeriksa hidung :

a. Pemeriksaan cuping hidung
b. Epikantus

¢. Septumnasi

13

Memeriksa mulut :
a. Inspeksi simetris atau tidak
b. Inspeksi adanya labiopalatoskizis

14

Memeriksa telinga :

a. Inspeksi bentuk telinga

b. Posisi telinga dengan menarik garis khayal dari bagian luar
sudut mata secara horizontal ke arah ujung atas daun telinga

15

Memeriksa leher :
Melakukan palpasi pada leher dengan menggerakkan jari ke
sekeliling leher

16

Memeriksa klavikula :
Menggunakan jari telunjuk, meraba seluruh klavikula untuk
memastikan adranya fraktur

Memeriksa tangan :
a. Memeriksa kedua tangan dan membandingkan
b. Memeriksa adanya sindaktili dan polidaktili

18

Memeriksa dada :

a. Memeriksa kesimetrisan gerakan dada saat bernapas

b. Melihat adanya retraksi interkostal

¢. Melakukan Inspeksi putting susu dan areola, transparan atau

tidak

19

Memeriksa abdomen :
a. Hernia umbilicalis
b. Perdarahan tali pusat

20

Memeriksa genetalia :

a. Bayi Laki-laki :

1) Mengukur panjang penis (+ 3 cm)

2) Memastikan adanya lubang uretra

3) Memeriksa adanya tanda fimosis

4) Melakukan palpasi skrotum, apakah testis sudah masuk




dalam skrotum
b. Bayi perempuan :
Memeriksa vulva dengan cara membuka labia secara perlahan
untuk memastikan adanya orifisium uretra dan lubang vagina

21

Memeriksa tungkai :

a. Memeriksa kesimetrisan

b. Memeriksa panjang kedua tungkai dengan cara meluruskan
kemudian membandingkan.

22

¢. Memeriksa adanya fraktur dengan melakukan tes ortolani :

1) Membuka pakaian bayi

2) Memeriksa panggul dengan cara memegang masing-masing
kaki. letakkan ibu jari pada bagian dalam femur, sedang jari
tangan dan telunjuk diatas trokanter mayor.

3) Menekuk lutut 90 derajat dan abduksikan kedua tungkai
secara perlahan (ada tanda “klek™ pada femur yang
mengalami dislokasi asetabulum)

23

Memeriksa spinal : o
a. Menelungkupkan bayi, cari tanda abnormalitas, seperti spina

bifida
b. Memastikan adanya sfingter ani

24

Memeriksa kulit :
Warna kulit, adanya ruam dan bercak lahir dan memar

S

25

Memeriksa reflex primitive bayi baru lahir :
a. Refleks moro

b. Refleks rooting

c. Refleks sucking dan swallowing

d. Refleks Babinski

e. Refleks palimar

f. Refleks plantar Grafl

Membereskan alat

Mencuci tangan

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan

TEKNIK

Pendekatan komunikasi sesuai kondisi pasien dan keluarga

Bekerja secara sistematis dan cekatan

Memperhatikan prinsip Pl

Dosis pemberian Vit.K

U\&WN—:

Teknik pemberian salf mata

LY ISNS

SIKAP

Memperhatikan keamanan dan kenyamanan pasien dan_keluarga

Menghargai privasi dan budaya pasien dan keluarga

Ramah, sopan dan tegas kepada keluarga

Bekerja secara teliti, hati-hati dan efisien

A5 N CPV) )

Bersungguh-sungguh pada setiap langkah

Nilai =

Skor-Yang Diperolen _.29._90,}

Skor.Ideal 76 4




CEKLIST PEMBERIAN SALEP MATA PADA BBL

Nama L vasmi Mahagun
NIM + 200609\p4D
Tanggal 1t ApR WY

No Butir yang dinilai Nilai
0 [ 1 ]2
A | Sikap
I. | Menjaga keamanan bayi v
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi v
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti v
4. | Teruji memposisikan bayi dengan tepat C
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi
B | Content
6. | Mencuci Tangan v
7. [Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tujuan v
mberian salep mat

8. | Berikan salep mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian

mata yang paling dekat dengan hidung bayi menuju ke bagian v

luar mata atau tetes mata
9, | Ujung tabung salep mata atau pipet tetes tidak boleh menyentuh v

mata bayi
10. | Jangan menghapus salep atau tetes mata dari mata bayi dan 4

anjurkan keluarga untuk tidak menghapus obat-obat terscbut. o
11, | Mencuci Tangan | m——
N : 90 m‘i“-"\\

£ ,{w R0 !’ \\"-,
NI § y W
\\&l ok Sadni, § T Keb, sev)

Keterangan:

Nilai 2 ; Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/semp.uma
Nilai | : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/kurang sempurna
Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan



CEKLIST PEMBERIAN INJEKSI VITAMIN K,

Nama . »
NIM ;;’:(g;‘::“’“&"‘"
% [~}
e 4 Api 1023
No Butir yang dinilai Nilai
0 1 2
A | Sikap
1. Menjaga kenmanan bayi v
2. Tanggap terhadap reaksi bayi v
3. Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti v
4. Teruji memposisikan pasien dengan tepat v
5. Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi v
B Content
6. Mencuci Tangan (V4
7. :(clasknn kepada keluarga mengenai prosedur dan twjuan pemberian vitamin v
8. Periksa jenis obat dan tanggal kadaluarsa yang akan diberikan sudah tepat v
9 llsap obat yang akan disuntikkan ke dalam sempriv/spuit 1 ml. dengan dosis
mg
o Jika menggunakan sediaan 2 mg/mL maka masukkan vitamin K1 ke
dalq.m semprit sebanyak 0,75 mL. Suntikkan secara IM di paha kiri bayi
bagian antcrolateral sepertiga tengah schanyak 0.5 mL (I mg dosis 174
tunggal)
o Jika menggunakan sediaan 10 mg/mL maka masukkan vitamin K1 ke
dalqm semprit sebanyak 0,15 mL. Suntikkan secara IM di paha kiri bayi
bagian anterolateral sepertiga tengah sebanyak 0,1 mL (1 mg dosis
tunggal)
10. Pilih_daemh otot yang di suntik vitamin K(paha kiri) v
1t B_:rsuhkan daerah suntikan dengan kasa atau bulatan kapas yang telah
direndam dalam larutan ptik dan biarkan mengering v
12. | Bila memungkinkan pegang bagian otol yang akan disuntik dengan
menggunakan ibu jari dan jari telunjub v
13. | Dengan satu gerakan cepat, masukkan jarum tegak lurus melalui kulit (V3
14. | Tark tuas semprit perlahan untuk meyakinkan bahwa ujung jarum tidak
menusuk dalam vena (lakukan aspirasi) v
15. | Bila dijumpai darah:
o Cabut jarum tanpa menyuntikkan obat
o Pasang jarum stenl vang baru ke semprit
o _Pilih tempat penyuntikan yang lain
16. | Bila tidak dijumpai darah. suntikkan obat dengan tckanan Kuat dalam wakuu v
3-5 detik
17. Bila telah selesai. tarik jarum dengan sekati gerakan halus dan tekan dengan v
bola kasa steril '
I8. Mencuci Tangan vV
(& Teknik
19. { Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan v
20. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu v
21. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar v
Milai - g
| ‘,.' ‘ ,',4'
N (Q\\ aniE Laving, $-Tr.Eeb S.€01)

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempurna

Nilai |

: Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempurna

Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan




CEKLIST PEMBERIAN IMUNISASI 11B0

Hona Luh \akemi Mabayuni
: MBOQ\D%S
Tanggal @ ApHI 20
No Butir yang dinilai: Nilal
0 1 2
A Sikap
1. Menjaga keamanan bayi v
-2 Tanggap terhadap renksi bayi » 4
3. Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti v
4. “T'eruji memposisikan pasien dengan tepat v
S Terujr berkomunikasi dengan orang tua bayi v
B Content
6. Mencuci Tangan v
7. Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan (ujuan  pemberian
imunisasi Hb0 v
8. Membuka kotak wadah Uniject dan periksa akurasi vaksin (4
9. Membuka kantong aluminium/plastik dan keluarnan Uniject v
10. | Pegang Uniject pada bagian leher dan bagian tutup jarum. Aktifkan uniject
dengan cara mendorong twitup jarum ke arah lcher dengan tckanan dan
gerakan cepat v
11. | Pilih daerah otot yang akan disuntik. Untuk memudahkan identifikasi.
suntikkan imunisasi HbO0 di paha kanan dan bersihkan dengan kapas DTT \/
12. | Buka tutup jarum, selanjutnya tetap pegang Uniject pada bagian Ieher dan
tusukkan jarum pada paha Kanan bayi secara Intramuskular (IM). Tidak perlu \/
di lakukan aspirasi
13. | Pijat reservoir dengan kuat untuk menyuntikkan vaksin Hepatitis B. Bila
telah selesai, tarik jarum dengan sekali gerakan halus dan tckan dengan bola Vv
kussa steril/DTT
14. | Buang Uniject vang tclah dipakai terscbut kedalam wadah alat suntik bekas
yang telah tersedia (safen: hox) V
15. | Mencuc: Tangan \/
C Teknik
16. | Teruji melaksanakan sccara sistematis dan berurutan v
17. |} Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu V3
18. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar J
e e e
. = P T o popyi TS
2 AR \‘R-J\Tb -,-_\,\"
“\‘ﬁ\ 1 9? ' YR 4'( 20 84 N

Keterangan: _

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan balklsemppma
Nilai | : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/scmpurna
Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

o)
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PENUNTUN BELAJAR
MEMANDIKAN BAYI

Nama . Whlaemi Mahayur
NIM : 2006091040
Tanggal 4 Apil 2023

Berikan penilaian tentang Kinerja psikomotor atau ketcrampilan yang diperagakan olch peserta pada
saat melakukan suntu kegintan atuu prosedur, dengun ketentuan seperti yang diuraikan dibawah ini:

0 Bila langkah tidak dikerjuhan

| Bila langkah dikerjukan dan atau tidok berurutan (jikn harus berurutan)

2 Bila langkah dikerjakan dengan benar dan berurutan (jika harus berurutan

NO LANGKAH KERJA SKOR

1 CONTENT/ISI

A Persiapan

iapan ibu dan keluarga

3. Memberi penjelasan kepada orang tua tentang tujuan dan
tindakan yang akan dilakukan

4. Meminta persetujuan orang tua bayi

siapan alat
. Baju bayi | set

Thermometer

Bak mandi bayi

Handuk

Sabun, shampoo bayi. sisir bayi

Air hangat

Ember tempat pakaian kotor, ember sampah medis. ember

sampah non medis v

10. Cotton bath

11. Kapas cebok

12. Kapas mata

13. Gaas

14. Benghkok

15. Washlap

16. APD lengkap

17. Minyak telon

R

Persiapan lingkungan
4. Mecmastikan pencahayaan baik
5. Menyiapkan ruangan yang hangat dan kering (V4
6. Memastikan alat yong digunakan lengkap
7. Menutup pintu dan jendela

Persiapan bidan
2. Melepaskan perhiasan
3. Menggunakan celemek dan masker
4. Mencuci tangan pada air mengalir dengan sabun dan keringkan v
dengan handuk
5. Menggunakan sarung tangan

B Memandikan bayi

I. Mengukur suhu badan bayi V4
2. Membersihkan mata, telinga dan hidung bayi v
3. Melepaskan pakaian bayi (V4
4, Melihat kondisi tali pusat bayi. melepaskan gaas vang

membungkus tali pusat (jika tali pusat belum pupus) dan v

membuang ke sampah medis




Membersihkan alat genital, pantat menggunakan kapas
cebok agar air mandi tidak kotor

Memeriksa suhu air agar tidak terlalu panas atau dingin

~|on

Memegang bayi dengan scksama yaitu kepala bayi berada pada
tangan Kiri, jari-jari tangan kiri memegang lengan bayi melalui
ketiak bayi. Tangan kanan memegang paha bayi dengan telapak
tangan kanan berada pada puntat bayi

Mencelupkan bayi ke dalam bak mandi dimulai dari kaki, perut
dan dada sampai seluruh badan bayi terendam dalam air

Membasuh wajuh bayi dengan hati-hati

10.

Menyabuni bayi dari leher, dada, perut. kaki dan tangan bayi

Membilas dimulai dari tangan, leher. dada, perut dan kaki

12,

Membalik bayi

_Menyabuni seluruh punggung bayi. pantat, dan bagian belakang

kaki bayi

14.

Membilas sabun dengan air

I5.

Membalikkan bayi kembali

. Mengangkat bayi dengan seksama dan hati-hati kemudian

meletakkan bayi pada handuk bersih, kering dan hangat

17.

Mengeringkan badan bayi dengan cepat dan hati-hati

Mengeringkan tali pusat

19.

Membungkus tali pusat dengan menggunakan gaas steril

20.

Mengusapkan minyak telon pada perut bayi

. Mengenakan popok dan mengikatkan dibawah tali pusat

22.

Mengenakan baju bayi, sarung tangan. sarung kaki dan
membungkus bayi dengan selimut bayi

23.

Menyisir rambut dan mengenakan topi bayi

. Memberikan bayi kepada ibu untuk disusui

25.

Membereskan alat dan lingkungan

26.

Melepaskan APD

27;

Mencuci tangan

28.

Melakukan dokumentasi

S Nilai

SIKAP

Menunjukkan rasa empati terhadap bayi

~|e

Tanggap terhadap reaksi bayi

Sabar dan teliti

Komunikatif

. Bersikap lembut

3 Nilai

TEKNIK

Bekerja secara sistematis dan cekatan

Bekerja secara teliti dan efisien

o|w|a

Memperhatikan prinsip Pl

YNilai

Nilai akhir = Nilai I + Nilai Il + Nilai Il x100 = %;Loo =96

80
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RUBRIK PENILAIAN NIFAS

Mata Kuliah : Asuhan Kebidanan 1bu Nifas

Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan Kepada Ibu Nifas

Nama Mahasiswa - Lubh Laksm) Maha\suw-‘

NiM 1 200 @0g\P4C

Kriteria Skor :

Petunjuk

Bubuhkanlah angka pada kolom kasus dengan ketentuan penilaian sebagai berikut :
2 :Langkah dikerjakan dengan benar. sistematis dan mandiri

1 :Langkah dikerjakan dengan kesalahan

0 :Langkah yag semestiyva dikerjakan tidak dikerjakan

No | Deskriptor Skor (S)

o |1 |2

1. a.  Persiapan Alat

Alat Anamnesa : Buku KIA. Catatan pasien dan bolpoint
Alat Pemcriksaan Fisik

1}  Tempat tidur

2) Alat Tulis

3) Status Ibu

4) Timbangan

5) Tensimeter

6) Stctoskop

7) Termometer aksila

8) Arloji dengan jarum detik Vv
9) Tissuc pada iempatnya

10) Larutan Klorine 0.5 % dalam gelas
11) Laruian deterjen dalam gelas

12) Air bersih dalam gelas

13) Lampu senter

14) Tongue Spatel dalam wempatnya

15) Sarung tangan pada tempainya

16) Kapas DTT dalam tempatnya

17) Sarung: kain untuk ibu

i3) Rencks hammer

19) Bengkok

20) Ember berisi larutan Klorine 0.5 %%
21) Tempat sampah non medis dan medis
2 Persiapan Ruangan or
a.  Nyaman. Privacy (Va
b. Mudah memeriksa (ergonomis)

3 Persiapan Pasien

a. Mcmberi tahu tentang tujuan pemeriksaan
b. Memisahkan sementara ibu dari bayinya "4
¢.  Menviapkan ibu sesuai dengan kebutuhan (berbaring atau duduk)

4 Menyapa ibu dengan ramah. dan menjelaskan prosedur Anamnesa dan pemeriksaan
vang akan dilakukan serta menanyvakan kesedianan ibu untuk diperiksa

<<

Menanvakan mengenai identitas ibu dan suami

Menanyakan alasan datang

1 B

Menanyakan keluhan utama

Terkait dengan ketidak nyamanan fisik dan psikologis yang umum terjadi

dan mengenai tanda-tanda bahaya vang mungkin dialami ibu (discsuaikan dengan

waktu masa nifas): Vv
Perdarahan pervagina vang luar biasaatau tiba-tiba banyak

Pengeluaran vagina yang berbau menusuk

Rasa sakit di bagian bawah abdomen atau punggung

Kelelahan, sulit tidur

Demam

Nyeri atau terasa panas bila BAK. muntah. tidak enak badan

meRD e




Kehilangan nafsu makan dalam wak ta lama

Rasa sakit. merah, lunak dan pembengkakan pada kaki

Sembelit atau hemoroid

Sakit kepala terus menerus, nyeri epigastrium, bengkak, atau masalah

penglihatan

k. Sangat sakit suat payudara disentuh. pembengkakan, puting pecah-pecah,
kesulitan dalam menyusui

I Kescedihan Merasa kurang mampu merawat bayi dan dirinya secara mandiri

m._Rabun senja

e

& | Kondisi_nifas sckarang (ibu dan bayi)
G | Menanvakan kemampuan bernalas
10 | Menanyakan kecukupan nutrisi
a.  Apayang dimakan
b. Frekwensi makan
¢. Apakah mengkonsumsi non makanan (suplemen/obat)
d.  Alergi/makan pantang \'4
¢.  Berapa jumlah minum. jenis keluhan (Jelah, mngantuk. kehilangan selera
makan, sakit kepala)
11| Menanyakan kemampuan BAK
a. Kapan
b. Frekwensi V
c.  Warma. jumlah. bau
d. Keluhan
12 | Menanyakan kemampuan BAB
a. Kapan
b. Frekwensi 4
¢.  Warna. jumlah. bau
d. Keluhan
{3 | Menanyukan apakah bisa istirahat atau tidak
a. berapa jam v
b. keluhan
j4 | Mcnanyakan apakah bisa beraktivitus/mobilisasi atau tidak termasuk senam nifas
a. jenis v
b. keluhan
q 16 | Menany akan mengenai kelangsungan hubungan scks ibu
a.  kenyvamanan fisik
b. kenvamanan emosi
16 | Menanyakan mengenai personal Higiene (Y4
13 | Menanyakan mengenai keadian psikologis
a. Respon ibu terhadap kelabiran, suasana hati. perasaan sebagai orang tua v
b. Kecemasan terait dengan perubahan fisik dan peran barunyva
18 | Menanyakan mengenai kebutuhan Sosial budava
a.  Skor bonding
c.  Siapa yang membantu dalam mengasuh bayi
d. Kehiasaan/ budaya vang 1erkait dengan masa nifas
19 | Pemberian ASI :
a. Riwayvat laktasi.pengalaman, keluhan.rencana menyusui sekarang
20 | Mcnany aken mengenai Penggunaan Kontrascpsi
a  kapan rencana menggunakan Vv
b. Jenis alat kontrasepsi
2! | Menanyakan tentang pengetahuan (sesuai dengan kebutuhan dan waktu masa nifus)
22 | Mclakukan pemeriksaan
[ 23 | Mencuci tangan sesuai dengan standar Pl Vv
298 | Mengukur vital sign: Tekanan darah. suhu. nadi. respirasi
25 | Mclakukan pemeriksaan inspeksi pada kepala dan muka: v




Konjungtiva

Sklera

Bibir

Ocdem pada mukn dan palpebra
Pucat pada muka

saeps

Mclnl\ukan palpasi pada Ieher bita ada indikasi

SR

Melukul\an pemeriksaan payudara

Membebaskan dada dari Bra dun mengamali kebersihun Bra
Kehersihon

Bentuk, kesimetrisan

Warna (nerah biln radang, putih mengkilat bila abees)
Konsistensi

Sekresi kolostrom atau air susu

Benjolan patologis

mosangp

Mclnl.ulnu auskultast bunyi natas dan jantung

Mclukukan pemeriksaan Abdomen
a.  Memhebaskan dacrah yang diperiksa dari pakaian
b.  Mckikukan inspeksi : kandung kemih penuh atav tidak
¢.  Melakukan palpasi uterus meliputi @
Posisi. TFU. kontraksi dan Konsistensi. nycri tekan . sub involusi, massa

20

Metakukan pemeriksaan genetalia eksterna dan anus
membuat posisi nvaman dan mudah diperiksa
memakai sarung tangan

memasang alas bokong

membuka pembalut dan mengecek lochea
melakukan inspeksi vulva. perineum dan anus
Vulva vagina: Lochea (jumlah, warna, bau)

reeooP

mengeluarkan pus bila ada

- Vistula recto vagina

- Anus: hemaroid

. Mengganti pembalut dengan vang baru.
Mengangkat alas bokong

Perineum : oedem. tanda-tanda infeksi (setelah 24 jam 1), keadaan jahitan .

B
Melepaskan sarung tangan dan dimasukkan dalam lanuan Klorin 0.5%

Melakukan pemeriksaan ekstenmitas :
a. Oedem
b. Tanda homan (setelah 24 jam )
<. Sympiolisis
d. Varices (bila dikeluhkan)

Mengembalikan posisi ibu dan merapihan pakainannya

Mclakuhan pemeriksaan 1ab penunjang ki

Mencuci tangan dengun prinsip Pl

Mengecek kelenghapan data

Sikap

Menjaga keamanan dun keny amanan pasicn

Tegas dan sopan. dan jujur

Memperhatikan prinsip Pl

SOy SSSF

TOTAL

Skor

Jumlah skor total Sinsaraia.
t———— | (0 Ly
Jurzlah skor ideal X ."'__-1.___.:?..)..:: sy

3 % % \00 = %%'4 ’,-' e

(W “eku/( '-@\k Canai, S Trkeb. fetm)
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. KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
o UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI DIIT KEBIDANAN
Alamat : J1. Bisma Barat No.25.A Tlp.(0362)7001042 , Fax (0362) 2134 Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Nama : Luh Laksmi Mahayuni

NIM : 20060901040

Judul kasus : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “LL” di
PMB “MS” Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula I Kabupaten
Buleleng Tahun 2023.

Hari/ Paraf
Materi Konsultasi Hasil Konsultasi
Tanggal Pembimbing

Ceninr13 BAbﬂ ( Tinjouan [Revisi pada asuhan
April 2023 Kasus. pada gormat ) | kehamilan, bersalin,

nigas dan bay - [)
- lanjutkan pengetitan -
At LA .

Cenin/ 1§ bAB 4 (Tnjouan |- Revisi pada dguban
Mel 2023 |Kasy ) kenamitan , bersalin,

Wiges dan bagi 6

- Lanjuthan pembahasan.

Rabu/ 4 bABL L - AR 4 |- Revisi pada DAL 3 .
Juni 2023 - Revisi asvhan "\'ehalmlq.

bersal{n, migasdap bay; . 0
- Rwisi pembahasan . .

- lengkapi i LTA .




Self:so/zo BAB 1 - BPARS - Revisi pembahasan -
Juni 20232 - Revisi BPAR &

- danjutkan pembuatan (2

abstrak dan ringkasan . -

Kamis /22 (over - lampiran |- Revici abstrak
Juni 2033 - Ravisi ringkasan 52
Jumat /22> |cover - Lampican ACC
Jduni 2023 0

Mengetahui.
Pembimbing I

Olesy

NIP. 19861227 201903 2 006

M.Keb.



Lampiran 22

. KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
P UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PRODI DIIT KEBIDANAN
Atamat : JI. Bisma Barat No.25.A Tlp.(0362)7001042 , Fax (0362) 2134 Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Nama : Luh Laksmi Mahayuni
NIM : 20060901040
Judul kasus : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “LL” di
PMB “MS” Wilayah Kerja Puskesmas Tejakula I Kabupaten
Buleleng Tahun 2023.
Hari/ Paraf
Materi Konsultasi Hasil Konsultasi
Tanggal Pembimbing
Selaa/20  [BABLY - bAB 3 - Revisi taka tulic
Juni 2022
- Revisi BAR 3
- Lasjutkan pembuatan
LTA -
Cenin /26 |[Cover - BAD4 - Revist iota tulis
Juni 2023 pada kata pengantar,
dagbr tabel ,lampiran
- Revisi osuhan pada /
thamilan, persalinan,
wfoc dan bayi
Cemin/ 2 corr - BALS - Revist abstenk
Juti 2023 - Revici asuhan poda

bay ﬁ?/
- Reviti tota fulis




Sdosa/4  [Cover — lampican |  ACC
Juli 2023
4%/
Mengetahui,
Pembimbing II
a u S.ST

NIP. 19630303 198307 2 002
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