SURAT PERMOIHONAN

Yth
Ibu Bidan Pemilik/Pengelola
PMB : Ni Nyoman Parmin A Md. Keb

Dengan hormat.

Saya yang bertanda tangan dibawah im

Nama . Ida Ayu Komang Pitnyam

NIM © 2006091021

Samester Y

Prodi Fakultas . D3 Kebidanan’ Kedokteran

Perguruan Tingga - Universitas Pendidikan Ganesha

lamat : Desa Jagaraga Kec Sawan. Kab.Buleleng
No Tlp 083831774253

Memohon kesediaan [bu Bidan selaku permilik pengelola PMB “NP™
Membenkan kami inn ustek melaksanakan Prakiek Kebidanan 11 sekaligus
melakukan Asuhan Kemprehensif Laporan Tugas Akhir secara COC di tempat
ibu. Kematan terscbut dimular pada awal bulun Maret sampar dengan Apnl 2023
Atas perhatian dan kesediaan 1bu kami ueaphan tenmakasih.

Singaraja. 7 Maret 023

i

(Ida ayu an‘mg pitriyani)
NIM 2006091021

Lampiran 1



Lampiran 2. Surat Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consenr)

Bahwa Saya yang tersebut dibawah ini

Nama : Cening Rahayu
Umur : 23 Tahun
Alamat : Br.Dinas Kajanan Desa Bengkala

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang
dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi DIl Kebidanan pada Universitas
Pendidikan Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Perempuan di PMB “NP" Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan | Kabupaten
Buleleng Tahun 2023,

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa sudah mendapatkan penjelasan dan
informasi mengenai studi kasus im, schingga saya memutuskan untuk bersedia

menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Singaraja, 7 Maret 2023

(Cening Rahayu



PELAKSANAAN
PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Lampiran 3 . Pelaksanaan Tugas Akhir

NO | Pelaksanaan Kegiatan Maret April Mei
2 |3 2|3

1 | Menentukan pasien yang
diasuh dengan
malakukan pendekatan
pada pasien

2 | Melakukan informed
consent pada ibu hamil
yang akan diasuh

3 | Memberikan asuhan
kehamilan minimal 2
kali

4 | Melakukan asuhan
persalinan sesuai APN
dimulai dari Kala 1
sampai dengan 2 jam
Post Partum

5 | Melakukan asuhan pada
bayi baru lahir sampai
neonatus usia 14 hari
minimal 3 kali
kunjungan

6 | Memberikan asuhan

sampai 2 minggu

pascabersalin miniml 3




kali ~ kunjungan ke

fasilitas kesehatan

Melakukan

pendokumentasian

kebidanan
Komprehensif




Lampiran 4

FORMAT PENGKAJIAN

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

qann tukgoal dup, Wiraated Panug talo 1

COEEEREL

WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAN 11

DATA SUBYEKTIF (TANGGAL... L. NIVt 200 py . [7.6¥......WITA)
1) Identitas Ibu Suami
Nama 1y.(¢ Th. s
Umur cooakeor b D
Agama Hindy Hrndka
Suku Bangsa Indene s Inclereq 1 G
Pendidikan T iD =
Pekerjaan 27 pttani
Alamat Rumah kA kaganon  bua Remtaly
Telepon/Hp . 001915 €2) xxx -
Golongan Darah .0

2) Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama

.te&cm;tqm...lh\.l ........  fab. ol bt
P [A({4] dncatrf 4
LTS Icamdr dlcie

Keluhan ibu:

of Sakit perut, sejak ... MU ¢ cowttet

o Keluar air, sejak.......... keadaan: bau......... WAM.................. jumlah........cc
ofLendir bercampur darah, sejak..... JAL4L...6 .oowta

o Lain-lain....... 1€t ek

Gerakan Janin:

Waktif OMenurun O tidak ada, SEaK. ....o.oeresiiisenrn st
Tindakan yang telah dilakukan (khusus pasien rujukan) .........ccooveeieeniiiiennnnenn

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



4) Riwayat Kebidunan yang Lal

[ e [T e | s N P
Kelamilan - UK Jenin Tempat/ i [ Komphikas ibu tabannt | s
ke een (bin) | Persalioan | Penolong ™ dan bayl
=, S5 s g
= il " ] R P W e b
| Q\'l\nr an m L '}xdlm M ‘; tdok rurs l;a/& -
\ns,
I ‘“
n\\l,‘ M"”
f (o b ‘;x‘w Lol b | ndak con|
W o '
W

5) Riwayat Kchamilan Sekarang
) HPHT Wb i PR R csiumens (VP it A WA 5.4 )
(2) Pemeriksaan sebelumnya
(tlweyras (

ANC. ... kali, divdon, A48 TT. 6. kali, Tanggal 2562922 .
gt B L K IR B cinmnssssiamsemonsusoninsssmonansisiivisns ®
Cierakan janin dirasakan sejak. .. 9 ... bulan yang lalu

(3) Tanda bahaya kehamilan yang pernah dialami:

i Tiduk ada 0 nda,

OOIRKER: ;< oo v cvovoressivopssssinsivsnpossons terapi

Perilaku/kebiasann yang membahayakan kehamilan : 7ot exley

0 Merokok pasif/aktif r Minum jamu 0 Minum-minuman keras
0 Kontak dengan binatang 0 Narkoba 0 Diurut dukun

6) Riwayat Keschatan

(1) Penyakit yang sedang staw pernah diderita ibu : -11clcl¥ el
o Jantung, 0 Hipertensi, 0 Asma, o TBC, o Hepatitis, o PMS, o HIV / AIDS,
1 TORCII, a Infeksi saluran kencing, o Epilepsi, o Malaria,

(2) Penyakit keluarga yang menular : “(velak ek
n HIV / AIDS, 0 Hepatitss, 0 TBC, o PMS

(3) Riwayat penyakit keturunan : -ticlcite ey
n DM, o Hipertensi, 0 Jantung

(4) Riwayat faktor keturunan : ~dclt othn
o Paktor keturunan kembar, 0 Kelainan congenital, o kelainan jiwa,
o kelainan darah



7) Riwayat Menstruasi dan KB:

() Siklus menstruasi : pTeratur, 0 tidak
(2) Lama haid I, PO

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

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

(4) Rencana jumlahanak @ ........... 1 ............ anak
8) Data Biologis, Psikologis, Sosial, Spiritual
(1) Biologis
a. Keluhan bernafas : p(idak ada, o ada,
b. Nutrisi

a) Makan terakhir pukul..../8. 24 porsi Qeclar

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

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

b) Minum terakhir pukul...[d. S04 jumlah.. 7. cc,

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

jenis..!’.‘.'.'...[‘.‘?!.h.’ .....................................................................
c¢) Nafsu makan : o'baik, 0 menurun
c. Istirahat
a) Tidur malam :..1.?.§....jam. kcluhan.....'.(.'.‘!ﬁ.t..f‘:.l? ...................

b) Istirahatsiang  :....l.......jam, kel\llnm‘nda"’a:bl ................
c) Kondisi saat ini
(a) Bisa istirahat diluar kontraksi: &a, O tidak, alasan...............ccccces

(b) Kondisi fisik :@kuat, 0 lemah, o terasa mau pingsan
d. Eleminasi

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

(2) Psikologis
Siap melahirkan 1 @ya, O tidak, alasan........coocereieeeeeieieenee s

Perasaan ibu saat ini : @bahagia dan cooperatif, 0 kecewa, 0 malu, o takut,
o sedih, O cemas, 0 menolak, o putus asa

(3) Sosial
Perkawinan.....)...... Xali, status : &/%ah, 0 tidak sah
Lama perkawinan dengan suvami sekarang @........... S tahun

Hubungan dengan suami dan keluarga : ¢/harmonis, @ kurang harmonis

pengambilan keputusan : @’Suami & istri, 0 suami, O istri, Okeluarga besar,



¢ Persiapan persalinan yang sudah siap : o perlengkapan ibu,

tf perlengkapan bayi, o biaya, U calon donor, HaMA. ... «cvereerioiraiieiny
r/pmdmpmg.:/uuuponm Seasles
(4) Spirtual dan Ritual yang Perlo Dibantu :... .. Lndax €

(5) Pengctahuan Ihu dan Pendamping yang Dibutubkan : 0 Tanda dan gejals
persalinan, o Teknik mengatasi rasa nyeri, 0 Mobilisasi dan posisi persalinan,
11 Teknik meneran, 0 Teknik Inisiasi Meuyusui Dini (IMD),
0 Peran pendamping, 0 Proses persalinan

Il. DATA OBYEKTIF (TANGGAL-... 1ot 10y pUKULZL. £0.... . WITA)

1) Keadaan Unum T o emssssesmpirae v SRS
GCS ol i M S Viilaiis
Kesadaran . &'composmentis, 0 somnolen, 0 sopor, O spoorsomantis,
0 koma

Keadaanemost @ ©'stabil, 0 tidak stabil
Keadaan psikologi : 0 takut, 0 murung, n bingung

Antropometri  © BB.... S.! . kg, BB schelumnya 1g) (.5 70.) ..k
™. 52 em

Tanda vital o subu.2.5000C, nadi... 5. ximmt, respirasi.. 20, xmnt,
TD....[%00... . mmHg, TD scbelumnya (1g1%.. 3...22.) .. /% P....... mmiig

2) Pemeriksaan Fisik
(1)Wajah: o tidak ada kelainan , 0 oedema, 0 pucat

(2)Mata
Conjugtiva : 'merah nmda , 0 pucat, 0 merah
Sclera : o putih, 0 kuning, 0 merah
(3)Muohut
Mukosa : @'lembab, o kering
Bibir : tfsegar, 0 pucat, O biru
Gigi :\d bersih, 0 tidak bersih, O ada karies, 0 tidak ads  karics
(4)Leher : ¢ Tidak ada kelainan

0 pembengkakan kelenjar limfe , 0 pembendungan vena jugularis, 0 Pembesaran
kelenjar tioid, O Lain-laia,.. 108 QO e

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



(5)Dada dan aksila  :vftidak ada kelainan , 0 ada,....c..oociieciineieci e =

Payudara : of tidak ada kelainan 0 arcola hiperpigmentasi, ckolostrum,
t/bersih -
Kelainan  © asimetris, putting: 0 datar , ¢ masuk, 0 dimpling Oretraksi
Kebersihan : Q’bcnih. o sedang, 0 kotor
(6)Abdomen
o Pembesaranperut  :sesuai UK , 0 tidak sesuai UK,......oococuociennnanns
b. Arah : 0 melebar, U'memanjang
c. Bekas lukaoperasi  : Oada, oMidak @da,.....oeoveoiiimnein
. Palpasi Leopold:
Leopold I!
TFU 3.)“""“"‘)‘9‘ ......... lebl."““""""“ i
c. Leopold Il
discbelah............ levem teraba datar, memanjang, dan ada tahanan
disebelah. ........... L SLLO teraba bagian kecil janin
f Leopold NI
0 bisa digoyangkan , rTidak bisa digoyangkan
g Leopold IV
posisi tangan - 0 konvergen, tscjajar, O divergen
perlimaan 1.
h. TFU ( Mc. Donald) ten3b.ccm
i Tafsiran berat badan janin  :....3 835 __gram
j. HIS R o R
Frekuensi o d..x/ 10 menit, durasi...... 90...... detik
k. Auskultasi : DJJ...195.... x/menit wicratur , o tidak teratur
(7) Genetalia dan Anus
VT: mggal.!‘i.:.1.;.}.1....jm.s’.«?.-..t?!e....wrr/s,oldL....1».'.6.’.6!.!? ......................
Vulva : 0 oedema, O sikatrik, O varices !
Pengeluaran : 0 tidak ada, ¥'ada, bmpa....(.f!@!...!’.iafm’ur clorch
Vagina : 0 skibala, tanda infeksi; 0 merah, 0 bengkak,
0 nyeri (jika ada: pada..... TJOON QI e resnee e )
Portio: konsistensi :¢/lunak, 0 kaku, 0 dilatasi:.......£..........cm,

Presentasic...... FXA . denominator:.... Wk posisi kanan dopon

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



Moulage :70,01,02,03

Penurunan :Hodgeo L, o L, w1IL o1V
Bagian kecil - 0 ada, nfidak ada
Tali Pusat + 0 nda, t7idak (jika ada: 0 berdenyut, 0 tidak)
Anus . haecmorrhoid: nada, w'tidak
(8) Tangan
0 oedema, kuku jari; 0 pucat, obiru, Wmerah muda
(9) Kaki
/simetris, 0 asimetris, 0 oedema, O varices, kuku jari: 0 pucat, 0 bin,
@’merah muda
Refleks patella kananiri : ... 04)........onn.....n

3) Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang yang pernah dilakukan : o tidak ada, o ada hasil :

(1) Hb:.. B ... gram%, proteinuria:. . {1%........., reduksi urine:.....HB. ...........
(2) Golongan darah:.... 0. ................. Rhoo BB
(3) Tes nitrasin/lakmus (bila ada pengeluaran cairan):....so....cevneniennireniiinan
(8) USG danNST (calaada):..... JOIE O& o viasississsssissssssasussasosssioon
(8) LaElRin.. ccoeeeiirasivaionsasieissnscsssanssesasasnssnasesissosssssssssassanasansansonsassssss
111 ANALISA
1) GAPLA.Q. UK.4.C. minggu, presentasi....... £LL4C janin tunggal/ ganda
hidup/mati intra/ckstrauteri partus kala ... FA%. (B dengan .
2) Masalah
IV. PENATALAKSANAAN

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

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

ombokcan ¢ an o dn Pleaga (ukh moroeidhui

...................................................................... Wsesscannanscsalonqeinanarnrgres

Ragr [ prmontks aan .'






CATATAN PERKEMBANGAN

0 Fu baik  tesackivein  omposment

T - o (Jommidn S 166 [l Bonfroent

P 202/ meni , Abclomen_ Peifimaan /s by

L4¢ + (e Wawma Yerator hy o cx /e
menydwoy 4 bVE_ ppoatntal letdaral
Derofucivan (O on Falobas Wwite froch
oo khos  hdne od hoguan Fecd | lante
dan tar_ butal Maro Yeluar, VY Porsro filetk
‘odbet  Alodasi tocm, Pdtu] - cowtly
Wapat feluban C-) [reseplosf topel la
hongmibater ovle Tafsf  fominclpor...
mealoge 0 Penuvunap  hadae W helelk
bdo haaian twt| finn dan fdir pAual.
b Qabz Ao Uk 40 Mngou 1 harr
preskep 4 Pka lanin <furemal Hidup (nirg
el doitos Yo T

D

N Yaenamporasikas  boada by dap
\Huargs darf beast! Pemert Fsaan  |ho dan
kduarep  (udah maaetdhar has!  pomor 1o
1) Yoelaxican \nrormend cengent fnergdna f
nddon qung cllakon, Y con_ Hluor,
Ot devgor \tndakan gang  dkandr

(O 'edn

HarV/Tanggal Catatan Perkembangan Parafl
Waktu Nama
Tempat

Mivaou

¥ WG ¢ b mmaatdkan @il poat ¢ eircy 4{“,

\al.23 5] dnosatan ot fews cek  fernamnan .

wito untole AR dan b proytluciop @i, Pretogemi

) “Wp' | worombes  dani oo (ahy

~




4) tremtos blos W wemich (o boriipan
R bu, udah dikim
Poskr__ Seterog,  Auduc .

q). e bimbner b menerep Seccire
{E2df et cdo dorensgin e erelp e
ket e axsr, \ha roenerap  Cridt ookt Fenteaky
cambe! mewhal  peat, Jetdapad  poratupen
beagein Jerencch Jano

£)._IRakierin pRsto lemi olebaan posrr
medrolateraln ke ctidh  bin dihank

kepale lanp ,
¢) Hemepdhi  tebatubap Mg b Afida-

Pmdamping , tha  coeleth  dberr  minum dir
Pubh
q) Yemantou DY) te\a - tPla  fentralsr
D) 1c02 [Memt (oo Ferdtar

B) Yatka Yomanakinan celoea lrihon
ton pual . fon puray  dr keropgar bap clon
dlepcstap g laepan ales fopaia
boyr

9) Mhnolory HEahan hovi  Lesuar
Dehgen \ovateh RPH, payr (ahey pack
Py 09- € wite , wgtrd |Mhdpeyrs
“Tdrors  fual gerdt  defe  Jinrd  Fotomp
Pvompuan B, 2,00 g den PR ¢ Fam
Unaledt _Ferale 2 5om lrgkar oot




£nen
2(y[1e13
N ogose
P “ggp

S b Minaaunfmang oty Faban
droveyn , \toe bu Watih e fckan
B 0 IO LA AL L R —
0. Y0 Sale Ty re. 8o/ mam pracessn
_mdaan_capmints, phdomn ...

Ty Lmaa) Fan i hlal.hmdum
Layh_tday piruh don Ttk gelol i .
budlua

h.. P30 Porty fa W7

b

1) Yarhgutcho tha dan Guam hahwty

Caoy mf Yo mimaluld b‘o Doyt luctrer
Pyt , o don fuom  mengort denman
pmitdlan Uong abstkon. Aan nap milahy Foh
plagna

3)_frtenyuntikar Axqan o tu Seearen
i Pack sl polba Rindn  heren
loaf , yeetroni Uewr  fuad

2) wtelearan ) Poloey fair pucaf

T Pagay guoleh dr feler

d) \anotores 7T taar codda el
P11 codah Alonkap chn Mrdapeaf
londo — tanda  Pelera un 0ld fenla

¢) Munckne tiaken  Plotte , Plagnker
lahi ¢ TOVu) o0 26 Wiy

¢) Tlinoee toagase Funday Uk Mamy
I phit  Cavdh dengan favum M
Venbiarer  Waw  toal

) tamvibd Fderataran Pletopfes

ket leden [onarep  |idaw act Plar iy
Notenta famp al foear. Panjans ki

puwl ocm

Y

Pagngani




Lemn 1 : i :
i . o mingcitcican  [4ga bldjenye

‘;:' ;.1:'1) todah lahie lavgrap dan (leimal. du
oVt 0 - b Dart leeta detian cemposm optrg
P70 oleommBe N:26.6.C 4 Fox/mmi

P:pox (mont phdanm  TFY. 2 Jerr, clhuh
busal lcotearsi fua) Fondurg Femh febif
benuh  plecenkd | Tampa b P erdardbein
oclE Aol (afaali, ferddpal coki rebdop
Petla Nafa voientg, uirt parentum ok
chet  bemum .
N: Paho partd bl (v pngan pkeral
prinfum  Gade 7

phtigan:

p 4

p Qg ohu Ny Pmerlaan ferecks
by don wam Yuhwo tha mongetlami
febotap podd [dlan Wbt plon b dijahn
o don omi Wnaert Afean falialan
\hrg dlbsracan

5) Ytfdencan cirasted il déngp
\idokettan 1% Pah ldagi Pendbirap
[rokaran fucth dituntikeken.

2) Mdiian pra ke Pada daercih
lagera) hoaching Hdh dldatakan dogen
Fohnele |Muyar  don lageray fucksh
Vorpaal ok hefae g pordardhan aete
on lapvalf.

a) yembrrohican bu dan wmembanty T
onkur memetar Pmbalut , mamberhran
Aempat dclur by olon mepouupcit an
bborcn M, |pu {uef $ampale boral
on Tapf




5. Yd emgondrkan | o tintue fhamn prurhi
Ehothan puvier by faand Quekth menhatizn
fho_metcan. clen_mpom
£ pamhey b o ('On hincleimprng
farr  Meplar  knhaki  chn nedfale
fundur cierr ,  fenclamping memmp unfaie
wiltukinsa _
+ Mamheriahy Fenidot thy hihwa it
e 'ava fartan ot beveelf chin blis
lattng, dercan T i pypgp chal
4\!\ Paandldn  Many ko e [etelet pitlahroy
p Wambpedban dlab -alal , dlat fude]
dnincam dvam didvap  Yam o, 4
Crlamg [r e
4 roianiou 9 lam Pt @alun derepn
mevantdy (1fu, ™V, teydbr, Pochidun
by F mpn F0dca « bm Pr Fame
dan Ovap jo memt ek | fedug
therecay foldh Jatekon Jan has')
Tavtavpr  dtow [ewhar pabtegraf
) ¢ smbeitdhy_Pepadel peopdampimy,
wea hu Moraalamt  Hubos, Hluara,
baa Mmool lodga keohatar dyuan,
aa

o




Lampiran 5. Skor Poedji Rochjati

Skor Poedji Rochjati

I I Il v
Triwulan
KEL Masalah / Faktor Resiko SKOR
o NO I I (112
Skor Awal Ibu Hamil 2 2
I 1 |Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 (Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun 4
3 [Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4
4 |Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 [Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
6 (Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 [Terlalu pendek >145 cm 4
8 |Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
a. terikan tang/vakum
° b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
wpeeer
I Penyakit pada ibu hamil A
a. Kurang Darah  b. Malaria,
11 [c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
» Bengkak pada muka/tungkai dan A
tekanan darah tinggi.




13 |Hamil kembar

14 |Hydramnion

15 |Bayi mati dalam kandungan

16 |Kehamilan lebih bulan

| | 0| | | &l | &

JUMLAH SKOR

Keterangan :
1. Kehamilan risiko rendah (KRR) skor 2 (hijau)
2. Kehamilan risiko tinggi (KRT) skor 6 — 10 (kuning)
3. Kehamilan risiko sangat tinggi (KRST) skor >12 (merah)

Lampiran 6



FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

) 5 "
Poawaan et Gapy po oF 30 tanesoa 2 haif proctopd
Pk o \flnm el Wlay nlga Utert-

1 DATA SUBVERTIF (AR SN0 rar L N0 2973 an. 7. cealip.
1) ldentitas
Ibu Suami
Numa Y. Cr Nama :n-ps
Umur 127 tahap Umur 231 kethuy
S\uk‘u“l:nngsn H c\“dmeﬂd S\uku Bangsa : V;‘dca?ua
Agar thinel Agama meu
::c::difliknn : g‘g l ::c:(liflikan 2 ‘,D‘
ckerjaan TR ckerjnon ‘Pelany
Alamat Rumahi hd  Leyana Alamat Rumah :p ) wan Barmb el
No. Telp Rumuh eganan D3 L"‘J"‘M No. Telp Rumuh A o D Semshatla
Hp e -
K x
1\l.mnl'lunp1| Bz Alamat Tempat : -
Kerja Kerja
No. Telp - No. Telp
Tempat Kerja Tempat Kerja

2) Alasan Datang Ke Pelayanan Kegehatgn
(1) Al:‘“n Muncnksukm\ qrq] "“‘1"\““‘3 fe ptag beriamer Sueimi
e}

1Ak ko amicma i

(2) Keluhan Utama: , (&"" thatd\:uh [w\mn‘@'ﬂ"‘““"{"' ................

Yovegum. sy Fad e ol T T

3) Riwayat Menstruasi

n l\icnan:hc : ‘3}‘:\\1"“
() Siklus 28 heyt
(3) Lama Haid g J b
(4) Dismenorhea Ie R R L L)
(5) Jumlah Darah yang Keluar: \b& 1% P mbelluf 3)‘!‘1":“{
(6) HPHT 26 ? R
(7 TP RNk L RO

4) Riwayat Perkawinan
(1) Pemikahan ke- cPtama
(2) Status Pemikahan -(dR s S s T R S R i e
(3) Lama Pernikahan : ..ﬁ’ fehan
(4) Jumlah Anak s AN




(5) Kcluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang dirasakan)
a. Trimester I:

a) Sering kencing ¢) Ludah berlebihan
() Mengidam f) Mual muntah
¢) Keringat bertambah ¢) Keputihan meningkat
d) Pusing
b. Trimester Il dan I11:
a) Cloasma ¢) Kram pada kaki
b) Edema dependen @ Sakit punggung bagian bawah dan
¢) Striae linca alas
d) Gusi berdarah g) Sering kencing

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

a. Merokok pasif/aktif

Minum-minuman keras

Narkoba

Minum jamu

Diurut dukun

Pernah kontak dengan

binatang,

tidak/x8 ....coovnrveiniinrenes

me o6 ot



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

Ipl Koudisi Keadaan Bayi Saat Lahir
Hamil | tale | UK Jenis Tempat’ Soal- Kondisi | o | Kondisi
Ke- }(::1; (bl) | Persalinan | Penolong | L PR | BB | K f::i'r Sc::ml:g Nifas
T [CloNa|ptam| - b e |y 2.0 .
t |Clova]ptam| o b bnm bt (19 Paeel bo[ batt | sehar | b
L\ 4‘6\\‘\ nl"m (\_

(" #r::n Vi [ 3’,';.‘ po| hue | sohar bark
gt

W o)

It

" Riwayat Lakiasi o
(1) Pengalaman menyusui dini Sﬂ'w"“‘(““" that tneeikocrn hoe cler BilUhen

(2) Pemberian ASI cksklusif . Liloma & 6“1“"
(3) Lama menyusui }i({"w LI oo S
(4) Kendala L T S e

6) Riwayat Kehamilan Sekarang ; b
(1) llnhsnr cmcrl Ksann ch milan sebelumnya : \ molaxakerd  tanlanaan Ale <8 rab
ol 8 50 \O"WE?* oo rd&f'rwa‘v“qamur alfu,
ndu..n...m el i muu ..... b D, ek nunldldun dr ke
}o clefer

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

M e mllulukon Uﬁ,

Nl“w e ft‘ Cuclah” fuiic,~ A 'Hﬂmlean piiemre ...ﬁ.!.f...:'::::
....... b Jg’ 3 bican CRKIE Ssalnl, minaflud FAS feimouns

2 ke ak iian

S m}zg',‘g decin anﬂ?ﬁllggﬁ k,jl' S;Ja‘alrwqun cro,  koramkon § bukn

3) Bllu 1,1. .\l\nn_;n in sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam
. 4diakanlamy” dveiaken” o daem | 39 jom
(4) Tanda bnhayn yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pcmnh dirasakan)
0. Trimester I: “Qdoye ockt
a)  Mual muntah berlebihan ¢) Sulit kencing/ sakit saat kencing
b) Suhu badan meningkat ) Keputihan berlebihan, bau, gatal
¢) Kotoran berdarah 2) Perdarahan
d) Nyeri perut
b. Trimester Il dan 111: Ttclete cicky

a) Demam h) Perdarahan

b) Kotoran berdarah i) Nyeri perut

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

d) Varises k) Sakit kepala yang hebat
¢) Gusi berdarah yang berlebihan 1) Pusing

f) chuuhun yang berlebihan. berbau, gatal m) Cepat lelah
) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-kunang



7) Riwayal Keschatan
(1) Penyakit gejola penyakit yang pemah diderita ibu;
a. Penyakit jantung sl ocks
b. Terinfeksi TORCH T 'y

c. Hipertensi Tl ey
. Diabetes melitus STkl eelyy
¢. Asthma STt kg
f. TBC * Tddit echy
g Hepatitis T cidy
h. Epilepsi ek by
i. PMS (et ol
j. Riwayat gynckologi  @elot crty
a) Infertilitas Pk erly

b) Cervicitis kronis gy
¢) Endometntis :’nmtl‘;l{o

d) Myoma e eels
¢) Kanker kandungan: ke ot
f) Perkosaan idde ok
(2)Riwayat Operasi C=uekte ecks
(3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga tbu dan suami: uddic eclef
a. Keturunan

a) Penyakil jantung  Ndeow o da
b) Diabetes Militus v, e et

¢) Asthma Nddk
d) Hipertensi Hddle exks
c) Epilepsi ‘dee otly

f) Gangguan jiwa Nout cebs
b. Sering kontak dengan penderita keluarga 1bu dan suami

a) HIV/ AIDS FAdOr ady
b) TBC L tidde ode
¢) Hepatitis L =hddr ode

(4) Riwayal keturunan kembar:

8) Riwayat Keluarga Berencana
(1) Metode KB yang pernah dipakai ':"h"’“kl‘l“mc"wf“(“""t 4 hater
5 n

(2) Lama
(3) Komplikasi/ efek samping dari K

B & avaio¥on Seveok iy Blac

9) Keadaan Bio-Psiko-Sesial-Spiritual
(1) Bemafas : (adakelshan’ udak)
(2) Pola makan dan minum

a.  Menu yang sering dik r}sumsi :'.

b. Komposisi IOl e

c. Porsi Sedarg .

d. Frekuensi 2 %‘uh"

e. Polaminum : "3"?"3('“1
. Pantanganvalergi 109k ¢ ;

g Kecluhan T




(3) Pola Eliminasi
2. BAK
Frekuensi
Keadaan
Keluhan
b. BAB
Frekuensi
Keadaan
Keluhan
(4) Istirnhat dan tidur
a. Tidur malam
b. Tidur siang
¢. Gangguan tidur
(3) Pekerjaan
o. Lama Kerja schar
b. Jenis aktivitas
¢. Kegiatan lain
(6) Personal Hygiene
a. Keramas
b. Gosok gigi
¢. Mandi
d. Ganti pakaiar/
pakaian dalam
(7) Perilaku Seksual
a. Frekuensi
b. Posisi
¢. Keluhan

L l"""
a0
e R 1,

AA theyl”

& - o pthar

;Numa Jomih, b B e

W TS

L 253 A
Soem Yeerlayon,
s Tk, ekl

L Jam
Ceanacle Tha W milth” pend Arm Aieg A cilo o

Fandn " fika Aol pade fungaang . b

R wninegaibat an SR i Al / ceetd | M rwa
mrmcm Neidam pegeth

‘ -2 ;nwnvou

. SN by
e

(8) Sikap’ respon terhadap kchmmlm\ sckarang
Direncanakan dan diterima
. Direncanakan tapi tidak diterima
¢. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima

(‘)) ckha\\allmn-kcklmu 5.:3 k|ct:mt!j|p tshn

J Minga

Inn scl\urnu!,
watleren }“ beclap

10) Respon keluarga terh
¢ )'\\1 & )m?ﬂrun

(M

(n ul\unl,un j:aml % “\ Lcl\mrp

“"ﬂ'ﬁ\.ﬁ".}','}}"“";‘meat finang elloy  keheimliom

T dutan

(12) nca‘_l‘;:l9 R

dldranr

epinas (pal cn poplong Af betan,

pmannan {

(l3)l'vﬁinpmpcrsnl.ngm:ll’:{mnwdm gl prggipen




4)Perilaku spiritual
¢ ’\X{‘,“i‘i\iﬂ'&‘ un\:\e‘lmf ¥ “':‘3?2 dinmy  ftlaimy Fthamiten.

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

1. DA l‘,\ OBYEKTIF (HHARI TGL JAM )
1) Keadaan Umum

(1) Keadaan umum : baik/ lemalv/ Jelek
(2) Keadaan emosi sstabildabil
(3) Poswr : normal/ lordose/ hiperlordose
2) Tanda-tanda Vital
(1) Tekanon darah : o Mo mmllg AP 8332 by,
(2) Nadi I ¢ I——— kali/menit
(3) Suhu e
(4) Respirasi ... kali/menit
3) Antropometri
(1)Berat badan A 3 Kg
(2)Berat badan scbelum h:nm ............. T Kg

(3)Berat badan pada pemeriksaan <cbclumn)n 97

(4)Tinggi badan
(5)LILA R R T
4) Kecadaan Fisik
(1)Kepala
a. Wajah
Edema sada’ tidak
Pucat : ada/ tidak
Cloasma : ada/ tidak
b. Mata
Konjungtiva : meraly merah muda/ pueat
Sklera : putily mesaly/ ikterus
¢. Mulut dan gigi
Bibir : pucat/ kemerahan, lembab kering

Caries pada Gigi ~ : ndo/ tidak
(2) Lcher

a. Kelenjat limfe :adw/ tidak ada pembesaran

b. Kelenjar Tiroid : ada/ tidak ada pembesaran

¢. Vena jugularis - ada/ tidak ada pelebaran

(3)Dada

a. Dyspneu/Orthopnew/Thacypneu

b. Wheezing s ada/ tidak

¢. Nyeri dada < ada/ tidak

d. Payudara dan aksila
a) Bentuk : simetris/ astmetsis
b) Puting susu s menonjol/ datar/ masuk-ke-dalam
¢) Kolostrum - ada/ tidak ada, cairan lain: .
d) Kelainan : masa atau benjolan ada/tidak, retraksi ada/ tidak
¢) Kebersihan : bersih/ kotor

) Aksila : ada/ tidak ada pembesaran limfe



() Abdomen
a, Bukas luka operasi
b. Arah pembesaran

cada/ tidak ada

; omieny

¢. Linca migralinea alba : ada/ tidok
Striae livide/stnae albicans: ada/ wdak

d. Tinggi fundus uteri

¢. Perkiraan berat janin : ....... 3¢ 1.29....

R o R PO Ioh jan (sebelum UK 22 minggu)

wwtm (mulai UK 22-24 minggu)
.. gram

f. Palpasi Leopold (mulm Uk 32 mmt\gx atau 28 minggu apabila ada mdnkns:e

Leopold | ( hwath  pe pogler. fandu). b2
B S 0 A———
Leopold 11 M.t.' ...... ot P"U! LY I"win dd’d‘ Mmilrenyors,
{ haneen o $tir. Pad e powl (h
oy W_‘ ..... Il: .......
Leopold 111 h'cld he Gt e ﬂ"“"[ﬂ"ﬂhfl’;d'd/: Ferew
Mliniwrg dom Tekit coml| dbyoipimglcon.
Leonold IV {C\rr an_ ponny(fsa or ¢ fAnu o tdrib
po B S ““;;s Rk ¢ §.ln.omyir. ).t
g Nyeri tekan sadal tidak
h. D))
Punctum Maksimum : P“'ijg‘“m,\ h‘mn ......
Frekuensi l.".] .......... kali /menit
Irama : u.ralur/ (idlak-teratur
(5) Anogenital
a. Pengeluaran cairan  : ada/ tdok ada, wama ..........., bau ...oeveines
volume ..........
b. Tanda-tanda infeksi : ada/ tidak ada
c. Luka s ada/ tidak ada
d. Pembengkakan s ada’ tidak ada
e. Varises : s/ tidak ada
. Inspikulo vagina  : tidak-dilekukan / dilakukan, indikasi
Hasil
g. Vagina Toucher : trdak-dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil
h. Anus
Haemoroid s ada’ tidak ada
(6) Tangan dan kaki
a. Tangan
Edema - ader tidak ada
Keadaan kuku : pueat/ sianesi/ kemerahan
b. Kaki
Edema : ada/ tidak ada
Varises - ada’ tidak ada
Keadaan kuku : pueat/ sianosi/ kemerahan
Reflek patella : kanan: positif/ negatil

kiri

: positif/ negatil



5) Pemeriksaan Penunjang
(1) PPT SN R 17 L .. N
2) b TN L T Sp——
() Protein Urine ¢ v, ‘L’ ......................... HIV i g/‘ ...................
aisr:  LOIIE N deon NS o siesmessmnsomid

(4) Urine Reduksi

111. ANALISA
1) Diagnosa:

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

IV. PENATALAKSANAAN

) tlaml it aho \\us\\ Damel Fieien e pacta tha chan fuemf, Mt dan futmi eloth
mingttahut hatl pemi(Fs oon,

2\ pelimnld Prdisuen Greave Lrson Onvor mlakaeon Fndotan don pimhsiren
Yt ™a don Quayni Cevupn oYk hnelgicon elon  peiheean loe

2) Motk Fedado (hu dengetr Aldicuican fdaran thy don tuom gt v
Awnqon bmftagn yang Abmikem

\ung core Wenqatast el punsoura AR

4) taembiuken tw Yrpaca tha e
Nalont b, i ran beode by untue M2akuton kempa hargat padq

mtken befacta by GRtuk mineuld pramhamy dun

datevah Gumy gex( | mnao ¥
et acon \eghot mq asrep, don \nbyetahy Yepocten thu UNTIlE fneryraingi

matovavan Atini e \§un\. [\ Minaprl dan et el iMoe gk

§) ool ban FHeck o ¢dlshan wmom Yefodt feds Trimaras co i Ihy
LT degan binplaiar \yang drbntcen -

6) thaginqatean bopcicla th IMIeHnof fander ‘d})dya paclo, Fohaymitn
<(0d T \bu Worggnei don tamru Mipdladean rombellr

1) Mivgeeialbem Fepado thu dan fucmi \mlong eaxtdiapan Yarjaimen
[huclan uam Mgt can B cecli mUdkueanya

d)  pambairen lomhahan quptien tale [ 1xreoma) dan ungautkan
\bumllonpkean Joplemih 57 ¢ 20 cdanuliciin ¢ ) (W ogae doy
. bardia gymvatanyo,
W& mgan\mrah ‘Mmdahrbu \:J“\u\c m\c\tmraL bunjungen - Ulary Calu
mrepe lagi diou cpabla gda flubon hu hio datg 1 klyetrdh
\Optheten (o doh  tawl Wengacdt Son [yensedia A?/dgp "
o) tadiatuten pinderemontascr, Pandereimentontc i olah gy ghuiion

df bty yeauker olan bure Fin
5



CATATAN PERKEMBANGAN

Yo lidat ol ttuhon Sy fudoh rubn e up,
Qoo dan e dane tuclah dibap ¢
Yoy Mineyat dtap Cant mi _Malcan crayap L0
otk b Asyrag dyam bty Aan lamofa,
afraiean \aom  Mach didfe dramcen  Thy

A tu ik | feodamn ccmpaimontrd
ewoc tlah| T - T woofto mmHy, fodi
re froom) B Sox/mnd Subu 3¢ g%
h%.SLh
Rhdemin,
Logoqd [ TFY_ 2 tan dibawbh ¢ P2)
Pado fordwy  olag lw oba fterl | Lancile
(50" ‘nl\m

(gopord ¥ 7 . bada g &’" n Perat tbu
(mib M)m c’Oﬂ n‘mmjnﬁy pao’u jxr km'
\n'a\u BOzjuv tecr lanm

lcepard ! [ Tado Coqr'n "'uwah porud

Yha Irrabe batat feray |, MlnHﬂ-; helar

Adtma)  deevanokan

Legredl W o pane lancem  bymerlkger Crpuer

Ghacan lase  Qudah ane AP,
M Dowd  seom ey 2,005 9rm

.‘51!;"(6'/""?0, |

¢ ’Tlm’flﬂuil Caltatan Perkembangan Paral
Waktu Nama
Tempat
0y
L\t Mo aop | Sohu dovare, be pran biuama  funng
R oowta | MOy wewonloatan rhewiane | (hy meepitennl J“l-
hay, "yt ram neune Sockdh Wnrurany dm ool if P ergonl




ho 620200 VE 39 Minoyu ahan  frerter 8

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

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

B o

!s...tﬂ.m.b?..f.f.'.s'.!s.x....m!.....\??.!!?9.!!.&{99& ..... bﬁm.f..’s.'.:

thu_dan tueim b don caamt wde englhof
Mool e leicem

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

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

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

dideyn. Blagan tore {00k dbarkon
4]\ asetnaet ey Lo mbc fopocel thy
Mercyena | farcla pergelltpen Seperir poilaresiapn
\ha clon_bay(_ glon b fohaten ...

I monepitiAtagn penpiagan YoM fcth
Abarrkan
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-------

FORMAT PENGKAJIAN

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

Tann, kel idap e ated Panug  fala S

WILAYAH KERJA PUSKESMAS SAWAN 11

I. DATA SUBYEKTIF (TANGGAL../L NGt 200 pygun,. (2. 4F....WITA)

D)

2)

3)

Identitas Ibu Suami

Nama AL .S

Upnar ot i, S

Agama . H‘N‘\U H'mdu

Suku Bangsa ;... Indenexrcy Incleres s

Pendidikan ) D

Pekerjaan S L | pang

Alamat Rumah . I‘“-!‘“‘o" boa Remtaler ..

Telepon/Hp . 001918 €2 xxx =

Golongan Darah 0 0 == S

Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama ‘

Jbu dawire Yo prab b, fuami, Wl Memectliat.on

ehamang by mimllab fatd | prol bians (bl cen_acla
Py licivan  landir horc ampa'r eirctb

Riwayat P inan Ini

Kehuhan ibu:

of Sakit perut, scjak ..... MY ¢ cowita

o Keluar air, sejak.......... keadaan: bau......... Wama.................. jumlah.........cc

oLl rcainp drak, el JUESL ol i

o Lain-lain....... Z1\la b ach

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

Gerakan Janin:
Zaktif OMenurun O (idak ada, SEAK. .........eeueeereersenessssmmsssssssssmsnesasanmneraes
Tindakan yang telah dilakukan (khusus pasien rujukan) ..........coeiiiiniiniiiniineeea




4) Riwayat Kebidanan yany Lal

T T e | ki 1w T '_}"'1
Keliarmilan e UK Jenin fetnpal/ AR Komplikas iba ( s
kes (i) | Peesalinan | Penolong dun bayi
Anak g
r-—l-- (‘\”“m\ Mhm_ w. L ‘ul’lll\ xz '. ok curs LDI'
(g,
I ,“
. (‘\\("
Al wer 7 Lp bide ‘:; t' - dok e lwk
T Hany ! P
i

5) Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) HPHT: Wi b ivsos BRBR. . covsuvinis (TP 0% A 4! 2 RO,
(2) Pemeriksaan sebelumnya

Ptlwyros
ANC. . kali, dibdon, A0 L6 TT. €. kali, Tanggal 2526 7920 .
St B O B B suvanscissovmmnsessreassimin ,

Cierakan janin dirasakan sejak. .. 9. utan yang lalu
(3) Tanda bahaya kehamilan yang pernah dialami:
A Tidak ada 0 ada,

HIOBRKNG s oo ammmrnes e derERe Y terapi
Perilaku/kebiasaan yang membahayakan kehamilan : “idat erker

0 Merokok pasif/aktif 1 Minum jamu 0 Minum-minuman keras
© Kontak dengan binatang, 1 Narkoba 0 Diurut dukun

6) Riwayat Keschatan

(1) Penyakit yang sedang st pernah diderita ibu : “11¢!cl¥ ctlo
o Jantung, 0 Hipertensi, 0 Asma, 0 TBC, a Hepatitis, o PMS, o HIV / AIDS,
1 TORCII, o Infeksi saluran kencing, 0 Epilepsi, 0 Malaria.

(2) Penyakil keluarga yang menular : ~(velerr cichs
0 HIV / AIDS, 0 Hepatitis, 0 TBC, o PMS

(3) Riwayat penyakit keturunan : -ticleite  aclo
0 DM, 0 Hipertensi, 0 Jantung

(4) Riwayat faktor keturunan : el cth
o Paktor keturunan kembar, o Kelainan congenital, o kelainan jiwa,
o kelainan darah



7) Riwayat Menstruasi dan KB;

(M
2)
3)

(4)

Siklus menstruasi s Teratur, 0 tidak................. hari
Lama haid I ), S hari
Kontrasepsi yang pernah dipokai : khﬁlntll—&lﬁlluh

Rencana jumlah anak @ ........... 1 ............ anak

8) Data Biologis, Psikologis, Sosial, Spiritual

()

(2)

3)

Biologis
a. Keluhan bernafas : plidak ada, 0ada,........oevvviieieiriniirerrinierainieerinin
b. Nutrisi
2) Makan terakhir pukul.... /8,00 porsi. . fedarey

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

b) Minum terakhir pukul...d. <242 jumlah,.x...cc,

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

jenis.. "Pum .....................................................................
c) Nafsu makan : obaik, 0 menurun
c. Istirahat
a) Tidur malam 218 .jam, ketuhan “ldat cda

b) Istihat siang ..M. jam, kclulun'f'daka:b’ ................
c) Kondisi saat ini
(a) Bisa istirahat diluar kontraksi: @ya, o tidak, alasan...........
(b) Kondisi fisik : @kuat, o lemah, o terasa mau pingsan
d. Eleminasi

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

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

Psikologis
Siap melahirkan ; ya, O tidak, Alasan........ceeieieisisnnncnnnessesmmmmassenses

Perasaan ibu saat ini : @’bahagia dan cooperatif, o kecewa, 0 malu, o takut,
o sedih, 0 cemas, 0 menolak, O putus asa

Sosial
Perkawinan. ... ). ... kali, status : ©%ah, 0 tidak sah
Lama perkawinan dengan suami sckarang :........... b e tahun

Hubungan dengan suami dan keluarga : g/harmonis, o kurang harmonis

pengambilan keputusan : uami & istri, 0 suami, 0 istri, Okeluarga besar,



@ Persiapan persalinan yang sudah siap : o/ perlengkapan ibu,

tf perlengkapan bayi, 1 biaya, U calon donor, nama. . . ..o
(4) Spiritual dan Ritval yang Perlo Dibantu :,.... 0¥ €9

(5) Pengctahuan Ibu dan Pendamping yang Dibutubkan @ 0 Tanda dan gejala
persalinan, o Teknik mengatasi rasa nyeri, 0 Mobilisasi dan posisi persalinan,
1 Teknik meneran, 0 Teknik Inisiasi Menyusui Dini (IMD),
1 Peran pendamping, 0 Proses persalinan

IL. DATA OBYEKTIF (TANGGAL-./A. 112 18 2013 | pUKULAL.. 00,0 WITA)

1) Keadaan Unum """ .........................................................
GCS BT SN 7 IRL O, | RN SR
Kesadaran & composmentis, 0 somnolen, O Kopor, 0 spoorsomantis,
0 koma

Keadaan emosi &'stabil, 0 tidak stabil
Keadaan psikologi ¢ 0 takut, 0 murung, 1 bingung

Antropometri BB.... S.1. kg, BB sehelumnya tg) (M. 52.73) ..
.10 .em

Tandavital ¢ subu. 260000, nadi.. 5. xmnt, respirasi.. £, x/mnt,
.15 00 mmbg, TD scbelumnya gt/ ! 3,22, .../ /6. mmig

2) Pemeriksaan Fisik
(1)Wajah: 0 tudak ada kelainan , 0 oedema, 0 pucat

(2)Mata

Conjugtiva : u'merah muda , o pucat, o merah

Sclera :a/mih,ukuning.nmcnh
(3)Mulut

Mukosa : ¢'lembab, o kering

Bibir : segar, O pucal, O biru

Gigi :\d bersih, o tidak bersih, 0 ada karies, 0 tidak ada  karies
(4)Leher : ¢ Tidak ada kelainan

0 pembengkakan kelenjar limfe , 0 pembendungan vena jugularis, o Pembesaran
kelenjar tiroid, 0 Lain-lain,... 'O QOB s




(5)Dada dan

aksila ;v tidak ada kelainan, 0 ada,...... ..c.ooeeveimurrneiens p—

Payudara : of tidak ada kelainan o arcola hiperpigmentasi, ckolostrum,
tfbersih .
Kelainan : 0 asimetris, putting: © datar, & masuk, 0 dimpling Oretraksi
Kebersihan : gbersih, 0 sedang, © kotor

(6)Abdomen

0. Pembesaran perut : Usesuzi UK , 0 tidak sesuai UK,.....cooovnienininnns

b. Arah : 0 melebar, U/memanjang
c. Bekas luka operasi  :oada, Midak ada,....oooieiiiiiiin e
d. Palpasi Leopold:
Leopold I:
U 2 odle B Termba, MO It
¢. Leopold I1:
di sebelak.....oouis! o R teraba datar, memanjang, dan ada tahanan
disebelab. ... SIS teraba bagian kecil janin
f Leopold I11
o bisa digoyangkan , trfidak bisa digoyangkan
g. Leopold IV
posisitangan  : 0 konvergen, iscjajar, O divergen
perlimaan Rty /S' .......
h. TFU ( Mc. Donald) N L
i Tafsiran berat badan janin  :....3¢.035 _.gram
i HIS 0 tidak ada, DAL, ...vv.ovevereiieneeenerirneee
Frekuensi o d. . x/ 10 menit, durasi.... F0...... detik
k. Auskultasi + DJI.. 195 x/menit eratur , o tidak teratur
(7) Genetalia dan Anus
VT: tanggal. .7 3:. 27 jam..#9:.92... . WITAoleh.....£. 2 T
Vulva : 0 oedema, o sikatrik, O varices

Pengeluaran : O lidak ada, m/m berupa ("‘d'f $PIMNI rJGKK

................. Y

Vagina ; o skibala, tanda infeksi; 0 merah, o bengkak,

0 nyeri (jika ada: pada...... O oo oy o tne )
Portio: konsistensi :grlunak, o kaku, 0 dilatast.......B.......... cm,

penipisan (effacement):.. 7:5_...%, selaput ketuban: w'utuh, 0 tidak utuh
Presentasic...... FX9N0. .. , denominator..... W% ... posisi... . ran clopon



Moulage :0,01,02,03

Penurunan :Hodgeo L, oL o1V
Bagian kecil o ada, nfidak ada
Tali Pusat + 0 ada, ¢r{idak (jika oda: 0 berdenyut, 0 tidak)
Anus : haemorrhoid: cada, wtidak
(8) Tangan
0 oedema, kuku jari: 0 pucat, obiru, W merah muda
(9) Kaki
/simetris, 0 asimetris, 0 oedema, o varices, kuku jari: o pucat, o biru,
o’merah muda
ReBeks patella kanmalkiris oo bl )onn s cnnreon

3) Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang yang pemnah dilakukan : o tidak ada, 0 ada hasil :
(1) Hb:..13: ! .. gram%. proteinuriaz. ... {78 ......., reduksi urine:..... B, .............
(2) Golongan darah . 0. ... ....Rh... . T,

(3) Tes nitrasin/lakmus (bila ada pengeluaran cairan):. ..o ..ooveericreniinniniae e
(4) USG den NST (kalast ada)s...... TOME OK o cverrsssssnsisspsassanassansonpsssnsos

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

1L ANALISA
1) G.2PLA.C.. UK.4C.minggy, presentasi.......ELP4S ___ janin tunggall ganda
hidup/mati intra/ckstrauteri partus kala ...J..FA5. CUIE.. dengan
2) Masalah

IV.PENATALAKSANAAN

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

thu dan Rluaigo Suclh  menaplabar  bet| fomon A aon

............................... e L L L LT T L T T T e P

).\ stovacan kot mnd | (g wntdk mitateton birelorep

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

Cplompktiia  don olon Filmig (ot don boryraRy

................... T e I T T R T T R

2 ldembarlaha o don blooep Yhat Robeakd e

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

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

§C( Prwnilks aon
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~
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¢) Hatmepuhi  Fobakubap Noprmi Jhu (lm(u-
Cda kcn\(c\\qrj Amyh  buhel | an Psvan
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patth
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8. Yatke  Yemanakinay_cclorea liliken
tar puiat o puray dr krogalt tap oy
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puyr
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s e
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CATATAN PERSALINAN

1T ) .S Tt . 24 Mpsase fundua uter ?
2 s d{’ . | SRR é’"- A
3 Ternpat Persalinan Ticak, Blasan ... ... —— oo i
Rumah Ibu O Puskesmas 25  Plasenta lahit lengkap (intacl)
OPolindes O som Jike Udak lengkop, tindak ng ditakukan
DIKiink Swasts U Lainnya ] B
4, Nomnll Ipcnuhul
5 a P ] o @
€. [ Ya. Undakan
L} b .
L1 Ez: amana puumu uu;mu Qum A et frensum
,“ Al 28 J:uli.wulnvﬂmum.wm\ 11@D1314
A ¥ n'
10 Ponjahitan, dergan / tanpe anustesl
[ Tidek dijahit, slasan .. ... ... ot oy rat e s iee
1. Penatalaksanaan masalah Tub : A i
122 Haslinys : .. e &
KALA YW
1 oml !
Indikas! .,.lt!?.ff( hoal 30. Jumiah pordorahan : . . ml
O ndak 31 Masalah lain, sebulkan
14 F g pada saal p 32 P mase'.n |
I%Sucml " O Teman O Tidak ada oanw
Keluarg . T Dukun 33. s eoetteiseasassreessmass o on
15.  GawalJanin .
C1¥ Wi yeag dhatitinh BAYIBARU LAHIR ¢
34. Borat badan . 3‘10? e.gram
b. ........... . 35. Paonjang ... 1’.... ——toress
é = - 36 Jcnllkohmln L I -
16 Distosia bahu * g; :onlmn bayl biiru lahir : belk / ada penyv
CIYI. ¥ndakan yang dihkuun '  indakan
b 28 10ms osrhe—swvmsrepae i S o e e %ﬁgkm
' RN gatkan
DR m};::unq lakt
okus bayl dan lempatkar ¢l sisl Ibu
:: Masalsh lain, sabutken : M“k_ welat 0 Asplksia ringan/pucal/birufilemas/ tindakan
. ¥ I mengoringkan’ 1 bobaskan |alan napes
19 et DO rangsang = [J menghongalkan
K v it 0 bungkus b umluw.llundllbllb\l
KALAW Disin-lon - Jtkan ... - i
20. Lamakalail:_._ & ... _menit CCacatbaws:  ubutkan
21. O Hipotermy, t « wan
& s
|- Npe—
22. 7 v
39. mberian AS|
Ya, waklu
23 P an tali pusat terkendall ? O Tdak, alasa ...
40 Masalah lain sol ulkan .
D'nan. alasan . S Hasinya © ... .- .
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
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Ll
FORMAT PENGKAJIAN SOAP
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
......... Ps.fo. paviul. fpenter  bllakems  fpepela. ...
Myal &y A
I. DATA SUBYEKTIF (Hark 3DM0.... tangeal. 2232278, pukul S8 4...)
1. Biodata
Identitas Ibu Suami
Nama % "‘J(“ ......................... ’Th ;] P“ ...........
Umur 123 e tahun I (—— tahun
Pendidikan pAD el o cimnsin
Pekerjaan ) N P’ \d“‘ .................
Agama 11| AR, Hodod
Suku bangsa “ﬂmmd IlerQﬁ(A .............
Alamat rumah v\“h\\“m“bo}"\”"ﬂ‘ L vovearinssassvaspanssss
No. Telepon 08 ‘{'f ; [0”“* ............................
2. Alasan Datang /Keluhan Utama
by mungitctan mencytoh nal e (e bhiorre
3. Riwayal Menstruasi
Menarche ‘?3 tahun Siklus : teratur / tidak teratur 7 <. hari
Lama $ ’6 hari
Konsistensi ;. OM.. odu opk (@AW qumpdlen
Volume $ \bommrjﬂhrﬂr‘bhﬂ#]*'—lh‘yi ..............
Keluhan : 'ndd‘d OL ....................................................
4. Riwayal Pemnikahan
Pernikahan ke: P“W Lamn:....é... Tahun Status: Cd} .......
5. Riwayat Keschatan
Riwayat penyakit yang pernah diderita oleh ibu = feleat A
o DM 0 Asthma oJantung  oHiperiensi 0 Epilepsi
o Hepatitis 0 PMS o HIVIAIDS 0 TBC
Riwayat Penyakit Keluarga
uDM oAsthma  oJantung o Hiperensi o Epilepsi
o Hepatitis o PMS o HIV/AIDS o TBC
6. Riwayal Kchamilan, persalinan dan nifas yang lalu
Tgl ) Keadaan Bayi Saat Lahir
Kondisi
Iamil | Lahir’ | UK Jenis Tempat/ Kondisi Kondisi
, Saat Kondisi
Ke- Umur | (bln) | Persalinan | Penolong B | BB | K Saat Nifas
Bersalin Sckarang
Amk Lahir

T |CPm | b | Bt D HON | pae (49 Raw| p [ btk | bae bare
- prem gm




. -u\-;)ul kehamilan sckarang
G.3 P2 A. 2 umur kehamilan o minggu ../ hari.
Riwayat ANC:

thu ANC T Kali dibidan, . . kali di puskesmas dan L. Kali di dokter $p.0G.( ] dr pudu 3 oty

8. Riwayal Persalinan

S mE

Metode Persalinan . 0N A0teiigtong oren . biebn i Uik,
Kalal  :lama.... 8. jam, penyulitadatidak
Kolall  :lama...!l ... jemvmenit, penyulit ada/tidak
Kalalll  :lama... i pensulitadatidak

9. KalalV :lama...ZA. ... j nenyulitada/tidak

10. Nifas sckarang

a. Ibu
Ct Rengaean a0 mddy Ol podor fute
Bayi

muicﬂuh

........... T A L ULy BTy e T el oY+

12. Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spintual
a. Biologis

1. Bernopas
o Tidak Ada

o Ada :odyspneu  oorthopneu o thacypneu  © wheezing 0 ronchi

9

Nutnisi

Makan : frekuensi:.. 3...x/hari, komposisi:... PO
porsi:... w"’” .................

Minum: .- }. gelashari, jenis:..... A !
Keluhan:... 0% ¥ pantangan‘alergi
3. Eliminasi

BAK :.2-.1 .. whari, warna,. SRR by, Has time

Jamhs £

W

i fecolctioin

4. Istirshatdantidur
Tidur malam ?-ajnm Tidur siang



Kcluhan S acn o duna iy
~ Aktivitas
Lama aktivitas: o 3 Jjam. Jenis aktivitas:. /A4 mflet dkon fugey rumah

. Penilaku Seksual

. DPersonal Hygiene
Mandi :....3...... x/hari Keramas:..27.%.... x/seminggu

Gosok gigi:..3......... x/hari

. Luld‘
Vulva hygiene /Waktu M(b’rmana’.,fgal'mlwtcl ....... —
chiasaﬁ o Mﬂhﬂﬁ “’"d"‘d hIekers
Ganti pakaian/pakaian dalam :... W atd t‘ x ""m‘/ f / 4 S‘Haf . ’N'wﬂ . Lyrdé slaains

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

b. Psikologis

1) Perasaan ibu saat ini
la Clnr\vuj dley ‘ﬂd‘wn-m dnelienya

2) Penerimaan terhadap kelahiran saat ini
lhh Mbhgatalon  lory o einset [ mehonmor ﬁlld‘wrdn

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

c. Sosial
1) Hubungan suami dan keluarga
....... hubroan  fuame obn Plucrs haimong

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

2) Budaya dan adat istiadat yang berkaitan dengan masa nifas dan bayi
ndak o gla thadol  maje hite

13. Perencanaan KB

1) Sudah : [u
2) Belum ’ ....... "‘0 chd ...... ["““““Wh’ ........

3) Rencana R et A o P PGy Pr pro ey

1I. DATA OBYEKTIF

I. Keadaanumum: ebaik olemah o jelek

2. Kesadaran: g'composmentis,0 somnolen, 0 sopor, O spoor somantis, 0 koma
3. Keadaan emosi: stabil/lebil



Tanda-tanda Vital

) ... N0 JEO . .mmHyg Nadi : ... BL......xmenil
pernapasan: ....29 .. ... x/menit Suhu: ....3.1...°C
1. Antropometri
BB sckarang H (“kq ........................................
BB scbelumnya s *1)‘7 Qliveesiernpirrrsiesanasasrnsre
B N < I - .
2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala

1) Rambut : }""L .............................................

D Telinga  :.pmh, fdat acl conen Vfwar.

\
3) Mata b, deldv ot fekren
4) Hidung o LA L‘}(ddtacb‘Ple ...............
5) Bibir bbb, lembad
6) Mulut dan gigi : bivh . ot ada @i pucks o8
b. Leher
Kelenjar limfe  :0 ada pembengkakan @idak ada
Kelenjar tiroid  :0 ada pembengkakan Hidak ada
Vena jugularis  :0 ada pelebaran Htidak ada
¢. Dada
Nyeri tekan :0 ada @ tidak
Retraksi :0ada tidak
d. Payudara
Bentuk (fsimetns O asimelris
Pulting susu ¥ menonjol o masuk o datar
Kelainan :0ada o tidak
Kebersihan @ bersih o tidak
Aksila :0 pembengkakan ¢ tidak ada pembengkakan
¢. Abdomen
1) Dinding abdomen : mpnglrdd' ..................................
2) KandungKemih .09t pedh
3 TRU 2ol dbawh pwat
f. Anogenital
\
1) Vulva dan Vagina Ady*\!o'u\fd’}hﬂow:ﬂw\op|ahd bubres
2) Perincum $ aJa\fd(UM‘P"W ......................
3) Anus 2 *ddudobmcl ......................
g. Ekstremitas
Tangan : Oedema 0 ada lidak
Keadaan kuku  :trbersih 0 tidak
Kaki : Edema ‘0 ada idak
Varises ‘0 ada o tidak

Keadaan kuku ih o tidak



emeriksaan Penunjang : ~(rdat dllculcan

ANALISA
Diagnosa

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

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

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



1. CATATAN PERKEMBANGAN
Hari/Tanggal Catatan Perkembangan Paraf/
Waktu Nama
Tempat
Comin w ]A

AA-1 077
] ¥ 20w
Ptng Aip

5. tho dnam te prng memo (uemf
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ASUIIAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

Mooy Chmg bx\an

(ohr Spenfan

L Retva ™, h‘rulu J!’?Jnu J:Mdlu [ethe herepan

Meassasanananene

mgyou § baby

Tanggal Pengkajian : Stnn 90 facet Jor)

Pukul 106 1¢ Wl
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Lampiran 7. 60 langkah APN

60 Langkah APN+IMD

I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA 11

1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan.
a. lbu merasa ada dorongan kuat dan meneran.
b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina.
c. Perineum tampak menonjol.

d. Vulva dan sfingter ani membuka.

Il. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

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

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:

a. Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

b. 3 handuk/ kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)

c. Alat penghisap lendir

d. Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

Untuk ibu:

0. Menggelar kain di perut bawah ibu

1. Menyiapkan oksitosin 10 unit

2. Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

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

4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci kedua tangan
dengan sabun dan air bersih yang mengalir kemudian keringkan tangan dengan

tissu atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

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




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

MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari

anterior(depan) ke posterior (belakang),menggunakan kapas atau kasa yang

dibasahi air DTT.

a. Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang.

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

c. Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung
tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5% : langkah #9. Pakai sarung

tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
a. Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka

lakukan amniotomi.

Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci tangan

setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup kembali partus set.

10.

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

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan

pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN
11. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

cukup baik.




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

B. Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung

dan memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar.

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

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu ingin meneran atau timbul
kontraksi yang kuat:
a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.
c. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali

posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).

o

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.
Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.
Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum).

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

o «Q —Hh @

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

primigravida atau >60menit (1 jam) pada multigravida.

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

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

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

kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6¢cm.

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

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




18. Pakai sarung tangan DT T/steril pada kedua tangan.
\VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

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

efektif atau bernafas cepat dan dangkal.

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

potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

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

spontan.

Lahirnya Bahu

22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara 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 kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.

Lahirnya Badan dan Tungkai

23. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang,
tangan lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta menjaga bayi

terpegang terbalik.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung,
bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk di

antara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada




satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari

telunjuk).

25. VIl. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

26. 25. Lakukan penilaian selintas:

a. Apakah bayi cukup bulan?

b. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

c. Apakah bayi bergerak dengan aktif?

d. Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK?”, lanjut ke langkah resusitasi pada

bayi baru lahir dengan asfiksia. Bila semua jawaban adalah “YA”.

26. Keringkan tubuh bayi

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

bagian bawah ibu.

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil

tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli).

28. 28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi
baik.

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

menyuntikkan oksitosin).

30. Setelah 2 menit sejak bayi lahir (cukup bulan), jepit tali pusat dengan klem
kira-kira 2-3cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah yang lain
untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2cm

distal dari klem pertama.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antar 2 klem

tersebut.




b. Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul
kunci pada sisi lainnya.

c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak 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 putting susu atau
areola mamae ibu.

a. Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala
bayi.

b. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit
1 jam.

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

d. Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah

berhasil menyusu.

VIIl. MANAJEMEN AKTIF KALA 111 PERSALINAN (MAK I11)

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

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

pusat.

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

a. Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan

stimulasi putting susu.




MengeluarkanPlasenta

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

a. Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik|
secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu
jalan lahir (ke arah bawah-sejajar lantai-atas).

b. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar5-10cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

c. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

(a) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit 1M.

(b) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih
penuh.

(c) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

(d) Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya.

d. Jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi atau

terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua
tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian
lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.

a. Jikaselaput ketuban robek, Pakai sarung tangan DTT steril dan melakukan
eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari untuk mengeluarkan

selaput yang tertinggal.

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut sehingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).
a. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Internal,

Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom Kateter) jika uterus tidak




berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase. (lihat
penatalaksanaan atonia uteri).

IX. MENILAI PERDARAHAN

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

aktif, segera lakukan penjahitan.

40. Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal)pastikan plasenta telah dilahirkan

lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus.
41. X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervaginam.

42. 42. Pastikan kandung kemih kosong, jika penuh lakukan Kateterisasi.

Evaluasi

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

yang bersih dan kering.

44.44. Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai

kontraksi.

45. 45. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

46. 46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

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

a. Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera merujuk

ke rumah sakit.

b. Jika bayi bernapas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS rujukan.

c. Jika kaki terasa dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak kulit

ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan Keamanan




48.

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

ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

49.

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga

untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.

50.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk

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

51.

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

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam

larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

54.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

55.

Pakai sarung tangan bersin/DTT untuk memberikan salep mata profilaksis
infeksi, vitamin K (1mg) intramuskuler di paha kiri kanan bawah lateral dalam

1 jam pertama.

56.

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

57.

Setelah 1 jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di
paha kanan bawabh lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-

waktu dapat disusukan.

58.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam larutan

klorin 0,5% selama 10 menit.

59.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60.

Lengkapi partograf (halaman depan belakang).







DAFTAR TILIK

Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil

Unit Kompetensi

Nama Mahasiswa

1do eyu Y pinyeint

: Melakukan Asulian Kebidanan pada Ibu Hamil

NIM ‘Pwbone |

Petunjuk

1. Berikan tanda rumput pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan ketentuan sebagai
berikut:

0: Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan.

1: Langkah dikerjokan dengan benar, sistematis dan perlu sedikit bimbingan.

2: Langkah dikerjokan dengan benar, sistematis dan mandiri.
Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai
minimal 73

No

Aspek Keternmpilan Yang Nilai

Nilai

(5]

Persinpan

Menyiapkan lingkungan/ruangan :
Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang
nyaman

1~

Menyiapkan alat ;

Sclimut, tensi meter, stetoskop, termometer, jam, timbangan,
microtoa (linggi badan)

metlin, Leanee, fetal doppler, pita Lila, .
sarung tangan, spekulum,

patella hammer

alat don 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

Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan dengan bidan

Menyapa klien dengan ramah

Menjclaskan maksud dan_(ujuan anamnesa

o |||

Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab/
mengkonfirmasi identitas

Menanyakan keluhan utama’/Alasan berkunjung

Menanyakan Riwavat mensiruasi

Menanyakan Riwayat perkawinan

Menanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Menanyakan Riwayalt laktasi

SEREEEARNE

Menanyakan Riwayat kehamilan sckarang




13. | Menanyakan Riwayat keschatan 1bu Jan keluarga v
14, | Menanyakan Riwayat kontrasepsi v
15. | Menanyakan nwayat bio-psiko-sosial-spintual |
16._| Menanyakan pengetahuan sesuai umur kehamilan 1
17. | Menjelaskan pada 1bu akan dilaksanakan pemenksaan fisik dan |
ujung rambbut sampai kak
18, | Menjelaskan tujuan pemenksaan v
19. | Mempersilahkan 1bu untuk mengosongkan kantong kemih dan !
membersihkan genetalia serta menanggalkan celana dalam j
20. | Mencuci tangan dengan teknik yang benar v
Data Objektil |
21. | Menimbang berat badan [
22. | Mengukur tinggi badan v |
23, | Mengukur lingkar lengan ibu | v i
24, | Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah. nadi. v |
pemafasan dan suhu) |
25, | Mempersilahkan ibu untuk tdur di tempat pemenksaan |V |
26. | Mclakukan pemenksaan  wajah  ( pucat, odema, kleasma } J |
gravidarum) 1 1
27. | Pemenksaan mata, (kebersihan, oedema, komunguva, palpebra |
dan sklera )
28 | Pemenksaan hidung, tanda-tanda ifeksi, polip dan adanya secret
20. | Pemenksaan mulut  kondisi rongga mulut, ggi/gusy, lidah
stomatitis kanies gusi berdarah adakah tanda-tanda infeksr pada v
tenggorokan . kelenjar tonsil, dsb .
30, | Pemenksaan telinga (kebersihan) v o
31. | Pemenksaan Ieher palpasi dan inspeksi kemungkinan pembesaran |
kelenjar parons, pembesaran kelenjar  tiroid,  pembenghakan [
kelenjar limfe, bendungan vena jugulans.
32. | Membantu ibu melongearkan pakaian, jaga pnivasi ibu v |
33. | Pemenksaan  payudara  (simetns,  benjolan,  putting  susu, |
hiperpigmentasi arcola, dan pengeluaran Kolustrum) dan Ketiak v
(benjolan) 3
34. [ Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30 - 457). |
35. | Mengupayakan suhu tangan pemenhsa sesuar dengan suhu kulit
ibu (misalnya dengan menggosok secara nngan kedua tangan agar v
hangat dan sesuai subu 1bu) !
36. | Memastikan tidak adanya kontraksi
Leopold | -4
37. | Meletakkan sisi lateral tangan Kin pada puncak fundus uten. '
Pastikan agar jani tangan tdak mendorong uterus ke bawah v
(menentukan tinggi fundus uten)
38. | Meletakkan jani tangan Kin dan kanan pada fundus uten dan
rasakan bagian janin yang ada pada bagian tersebut dengan cara

menekan secara lembut dan menggeser ujung telapak tangan kin
dan kanan secara bergantian (Meraba bagian fundus untuk
menentukan bagian yang teraba di fundus kepala bokong kosong)




Leopold 11

39.

h(cnggmgr ujung jan tangan kin yang dirapatkan hingga terletak
p'adn dinding perut lateral kanan dan ujung jari tangan kanan yang
dirapatkan pada dinding perut lateral Kini secara sejajar pada
ketinggian yang sama

40.

Tangan kin mendorong perut kanan ibu dengan lembut, jan
tangan kanan yang dirapathan meraba dinding perut kini ibu dan
rasakan apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada
tahanan atau bagian kecil janin

41.

Tangan kanan mendorong dinding perut kini ibu dengan lembut
dan tangan ki yang dirapatkan meraba dinding perut kanan ibu
dan rasakan apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada
tahanan atau bagian kecil janin

Leopold 111

Melakukan fiksasi dengan tangan kiri pada fundus uten, tangan
kanan berada pada uterus bagian bawah

43,

Rasakan apakah teraba bagian keras, bulat dan melenting atau
teraba bagian besar, agak bulat dan lunak

44

Memastikan bagian rendah janin masukPAP atau tidak dengan
cara digoyangkan

Leopold IV (dilakukan lengkap pada TW | dan sesuai indikasi
pada TW I11)

45.

Pemeriksa menghadap ke bagian kaki ibu

46.

Ibu diminta untuk meluruskan kakimya

47.

Meletakkan ujung jari tangan Kiri discbelah lateral Kin uterus ibu
dan tangan kanan pada sebelah lateral uterus ibu, ujung-ujung jan
tangan kanan dan kini berada pada tepi atas sympisis

48.

Mempertemukan kedua ibu jan kanan dan kini

49.

Memperhatikan bentuk sudut ujung-ujung jan tangan Kanan dan
kiri (konvergen, sejajar atau divergen)

50.

Melakukan pengukuran TFU (Mc, Donals):

51.

Menghitung DJJ (menentukan pungtum maksimal, menghitung]
menil penuh)

Melakukan pemenksaan pada cktnmitas
Atas: odema, pucat
Bawah : varises, odema, pucat

Melakukan pemeriksaan genetalia (varises, odeme. bekas luka,
benjolan, cairan pervagina)

54.

Melakukan pemeriksaan refick patela

55.

Mempersilahkan pasien untuk duduk

Pemeriksaan penunjang (masing-masing | Kali pada trimester |
dan I11)

56.

Melakukan pemeriksaan Hemoglobin

57.

Melakukan pemeriksaan protein urine

58.

Melakukan pemeriksaan glukosa darah

59.

Merapikan ibu.

Membereskan alat.

AEIAIAIAS




61,

Mencuei tangan dengan teknik yang benar

62.

Menjelaskan hasil pemeriksaan

63.

Melakukan dokumentasi

Sikap

<Y

0.

Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektif dan efisien

65.

Melaksanakan tindakan sesuai kebutuhan pusien

00.

Menjaga privasi pasien

67.

Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar

QU S

08.

Menjoga kenyamanan pasien

69.

Menjaga Keamanan pasien

70.

Menggunakan komunikusi yang efektil

AUAN

Keterangan
Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100

Kesan Pembimbing. ..o mesnsissmenssie: Kesimpulun

................................ Lulus )

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

Tidok lulus

Nilui

vd - b



DAFTAR TILIK

Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil

Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil

Nama Mahasiswa : Yo oyu w Q\W ani

NIM : Jo0Go DIt

Petunjuk

|. Berikan tanda rumput pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan ketentuan sebagai
berikul:

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,

!J

minimal 73

Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai

N Aspek Keterampilan Yang Nilai Nilai
INO 1 2

Persinpan
1. | Menyiapkan lingkungan/ruangan :

Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang v

nyaman
2. | Menyiapkan alat :

Sclimut, tensi meler, stetoskop, termometer, jam, timbangan,

microtoa (tinggi badan)

metlin, Leancg, fetal doppler, pita Lila,

sarung fangan, spekulum,

patella hammer 4

alat dan bahan pemeriksaan glukosa (jika perlu)

alat dan bahan pemeriksaan protein urine (jika perlu)

alat dan bahan pemeriksaan golongan darah (jika perlu)

tempal sampah infeksius dan non infeksius

larutan horin 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 V4
4. | Mcnyapa klien dengan ramah v
5. | Menjelaskan maksud dan_tujuan anamnesa v
6. | Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab/ v

mengkonfirmasi identitas
7. | Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung Vv
8. | Mcnanyakan Riwayat menstruasi v
9, | Menanyakan Riwayat perkawinan v
10. | Menanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 7
I1. | Mcnanyakan Riwayal laktasi Vv,
12. | Menanyakan Riwayat kehamilan sekarang v

11




13. | Mcnanvakan Rinayat beschatan 15 dan eluarea

15 | Memasvalum Riwavat Lomraweps 1

|15 | Menamvaian niwayas bo-paikn-sosial-sprmtead

L 16 | Menanvalan pensetabmuan sosum o behamalan

| 17,7 Menclaskan pads by kan dilaissnkan pemeniksam fisd dan

1

| spumg ambbat sempa; aks !

18. | Menjelaskan topusn pemenksasm

19 Mempenilablon by uatuk mengowaghan hartong hawh dn
membersihhan genetalia serty menanzzafian colam dahim

20 | Mencua taogan dengan teknik yang benar

"Data Objektif

21 | Memmbang herat badan

1 22 | Mengulur ungp hadan
23 | Mengukur lingkar longan ibu

|

23 | Mciakuhan peaguheran tnda-tanda vital (tehanan darah nadh.

'anuum dan sahu)

|

25, | Mempersilahkan b untak tdur & tempat pemeni 30

|
{

26. [\ldakuhn pemenisaan  wash  ( pucal,  odams, lkwtma
gravadarem)

S

F3] rl‘a-m-nksnn matr. (kebavhan, ocdema, homjungtiva, ;u.;v.hu
dm sklera) i

38 | Pamcnksesn hudung. tanda-tanda infek s, polip dan adanya secret {

29 | Pemenksaan mulut  kondist tongga mulul. @@ gL Ixhhl
i-lolll‘lh‘ Lanecs gust berdarah adakah tarnia- tanda infekst ,“h]
nlmggnmlxl kelenpar tonsal, dsbh

30 Pemenksaan telinga (kebersihan)

\
|
I
|
|
J

| kelempar parous. pembesaran kelemar trond, pembengialan
| kelenjar imfe. bendungan vend Jueul.ms

[731 | Pamenkssan leher palpast dan inspeksr kemunghinan pembesaran I

| Membantu ibu privasi 1bu {
J} | Pemenksazn  payudara  (simetns, !\cnphn. putting  susu, l
| ipapignentas areola. dan pengeluaran kolustrum) dan ketiak

| (bemola)

|

31 Mengatur kaki ihu sedibut ditekuk (30 - 45 ). i

35, Mengupayakan suhu tangan pomenksa scsu dengan subu kulnt
| tbu (misalnya dengan menggosok secara nngan kedua tangan agar |
| hangat dan sesuai suhu ibu)

36, Mamastikan tidak adanya kontraka

— -t~

' Leopold 1

37. | Meletakkan sia lateral angan km pada puncak fundus uten. |
Pastikan agar jan tangan tdak mendorong uterus ke bhawah
(mencntukan tingg fundus vien)

38, | Meletakkan jan tangan Kin dan kanan pada fundus uten dan
rasakan bagian janin yang ada pada hagian tersebut dengan cana
menekan secara lembut dan menggeser ujung telapak tangan kin
dan kanan secara bergantian (Meraba bagian fundus untuk
menentukan bagian yang teraha di fundus Kepala bokong hesong)




Leopold 11 R — ey D ——tet
39. Meﬂugcscr wung jan tangan kiri yang dirapatkan hingga terletak | T
pada dinding perut lateral kanan dan ujung jari tangan kanan yang
dirapatkan pada dinding perut lateral kini secara scjajur poda v
ketinggian yang sama
40. | Tangan Kin mendorong perut kanan ibu dengan lembut, jan T
tangan kanan yang dirapatkan meraba dinding perut kini ibu dan
rasakan apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada v
tahanan atau bagian kecil janin B |2
41. | Tangan kanan mendorong dinding perut kiri ibu dengan lembut
dan tangan kin yang dirapatkan meraba dinding perut kanan ibu Vi
dan rasakan apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada
tahanan atau bagian kecilyonin L || |
Leopold 111 . B -
42| Melakukan fiksasi dengan tangan kin pada fundus uters, tangan
Kanan berada pada uterus bagian bawah v
43| Rasakan apakah teraba bagian keras, bulat dan melenting ntau 7
teraba hagian besar, agak bulat dan lunak
44, | Memastkan bagian rendah janin masukPAP atau: nidak dengan v/
cara digoyangkan
Leopold 1V (dilakukan lengkap pada TW | dan sesuai indikasi
pada TW 111)
35. | Pemenksa menghadap ke bagian kaki ibu v
46. | Ibu duminta untuk meluruskan kakinya v
37, | Melctakkan ujung jan tangan kin dischelah lateral ki uterus ibu
dan tangan kanan pada sebelah lateral uterus ibu, ujung-ujung jari v
tangan kanan dan kiri berada pada tepi atas sympisis
48, | Mempertemukan kedua ibu jari kanan dan Kiri v
39. | Memperhatikan bentuk sudul ujung-ujung jari tangan kanan dan
kini (konvergen, sejajar atau divergen) v
50. | Melakukan pengukuran TFU (Me. Donals):
S1. | Menghitung DJJ (menentukan pungtum maksimal, menghitungl v
menit penuh)
§2. | Melakukan pemenksaan pada cktrimitas
Atas. odema, pucat v
Bawah : varises, odema, pucat
53 | Mclakukan pemenksaan genetalia (varises, odeme, bekas luka, |
benjolan, cairan pervagina) v
34, | Melakukan pemeriksaan reflek patela 4
$5. | Mempersilahkan pasien untuk duduk 7
Pemenksaan penunjang (masing-masing 1 Kali pada timester | 7
dan 111)
56, | Melakukan pemenksaan |emoglobin
57, | Mclakukan pemeriksaan protein urine
58, | Melakukan pemenksaan glukosa darah
59. [ Merapikan ibu. 4
60. | Membereskan alat. V‘l




[61. | Mencuei tangan dengan teknik yang benar v 1
62. | Menjelaskan hasil pemeriksaan i 17 -
63. | Melakukan dokumentasi B i

Sikap ===

64. | Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektil dan efisien 1 '/._
65. | Mcloksanakan lindakan sesuai kebutulan pasien v
66. | Menjaga privasi pasien v
067, | Mcloksanakan pencegahan infcksi dengan benar [
68. | Menjaga kenyamanan pasien v
69. | Menjuga keamanan pasien v
70. | Menggunakan komunikasi yang efek!(if .

Kelerangan

Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100

ATIDR s vos cooimesorsaibarebiiinoasass Kesimpulan
Kesan Pembimbing, P U : 8'{4 ¢ Nilal

Tidok lulus :

N

bimbing Tokick
N7




ie

CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL

‘da oyu g purtfaN

Nama

NIM 130Gy ol

Tanggal 9 -y - oW
Keterangan:

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempurna
Nilai 1 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempuma
Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidok dilaksanakan

No | Butir yang dinilai Nilai
1 2
A | Sikap v
1. | Menyampaikan salam v
2. | Menjelaskan prosedur vang akan dilakukan v/
3. | Terwi bersikap sopan, sabar dan telit; L
4 Teruji memposisikan pasien dengan tepat v
5. | Teruji tanggap terhadap reaksi pasien v
B | Content
6. | Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan L
7. | Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan
esensial untuk  menolong  persalinan  dan - menatalaksana v
komplikasi scgera pada ibu dan bayi baru lahir
8. | Pakai celemek plastik atau dan bahan yang tidak tembus cairan v
9. | Melepaskan daan menyimpan semua perhiasan yang dipakai,
cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian V4
keringkan tangan dengan sissue atau handuk pribadi yang bersih
dan kering.
10. | Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan v
uniuk periksa dalam
I'1. | Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan
yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak v
terjudi 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 v
14. | Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan %
15. | Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus
mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas v
normal (120-160x/menit)
16. | Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan jonin  cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan v
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya
17. | Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada o
rusa ingin meneran atau kontraksi yang kuat.
18. | Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin
meneran atau timbul kontraksi yang kuat. v
19, | Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk v
meneran dalam selang wakiu 60 menil
20. | Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut
ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter v
5-6 cm
21. | Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian scbagai alas v
bokong ibu ; -
R FRTEIN | SPRRG) R

i e i el



Buka tulup partus set dan periksa kembali kelenghapan

_peralatan dan bahan

Pakai sarung ngan DTT/Stenl pada kedua tangan

| efektif atau bermalas eepat dan dangkal

vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi
dengan kain bersih dan kering, tongan yang luin menahan
belokang kepala untuk mempertahankan posisi leksi dan
membantu lahimya kepala,  Anjurkan ibu meneran  secara

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

berlangsung secara spontan

biparietal. Anjurkan ibu untuk mencran 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

Setelaly tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 em membuka |

Scielah  kepala  lalir,  tunggu  putaran  paksi luar ?sﬁf -

Selelah puntaran paksi luar selesal, pegang kepala bayl sccara |

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

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

30.

Lakukan pemlman (selintas)

| » Apakah bayi cukup bulan?

| =« Apakah bayi menangis kuat danatau bernapas tunpa
kesulitan?

» Apakah bayi bergerak dengan aktif?

31

Keringkan tubul bayi

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

32.

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

33

Berilahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar ulerus
berkontraksi baik

34.

Dalam waktu | menit setelah bayi lahir, suntikkan oksilosin 10
unit (IM) di 173 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin)

35.

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

30.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

1.

Letakkan bayi (engkurap 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 arcola mamae
ibu

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

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

klem untuk menegangkan tali pusat




hawah savhil tangan yang lan mandorng uterus be aral |
belakang sty (dorsodkranial) secars bat-ban (unnk mencegah
nversio uten) Jika plasenta udak lepas sctelah 3040 deuk |
bentikan peneganghan tall pusat dan tunggu hingga timil
., bontraks bevikutnya kemudian ulang) hembali prosedur di atss |
A1 Bl pada penchanan baguan bawah dinding depan utorus ke |
. arah dorsal temyata dud uti dengan pergeseran tal pusat be arahy |
distal maka lanjuthan dorongan ke arah kranial hingga plasenta | i
ol L. i R
1421 Saat plasenta muncul & itroitus vagina, lahirkan plasenta
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga sclaput |
ketuhan terpalin kemudian Eahurkan dan tempatkan plasenta |
v, Pada wadah yang telah dediakan. ) | |
41 Segera serelah plasenta dan sclaput ketuban lahir, lakukan |
masase utarus, letakhan telapak tangan & fundus dan lakukan !
masase dengan geraken mchnghar dengan lembut hingga uterus | \
_____ berhontrabw (fundus terababeray) [ 1
[ 44 Fvaluas kemunghinan pendarahan dan lasorast pada vagina dan !
penncum . Lakukan peratutan hla tenads laseran devapar 1 atau 1
derapat 2 dan atau memmbulkan perdarahan Bila ada robekan v o
. yangmenimbulkan pendarshan aktif segera lakukan penjabwtan |
45 Penkes kaduas sist palsenta (matemal.fetal) pastikan plaverta | ‘ l
telsh dilaburkan Jenghap Masukkan plasenta hedalam kantung |
. plaukstaatempatbhuses P - L
36 Pasikan uterus harkontrabst dengan bak dan tidak tenads v
|| POnirehan DETSOIER. o ittt e
47 Pasukan kandung kemib kosong  Jika  penuh, [akukan v
o Amaonan ST Jper=" ~ W Y
ax Celuphan tangan yang mavh memakar sarung tangan kedalam
larutan klonn 0.5% . berahkan noda darah dan cairan tubuh, dan
balas dhasr DTT tanpa melepas sarung tangan kemudian ‘ v
kenngkan dengan tissue atau handuk pnbadi yang bersih dan ! ‘
~_kennp | J
|

40" TPada Gt aterus Derboatrakoi, tepanghan i pual be wah | T T ]
f
!

—p " PR

49 Ajarkan bu heluargs cara melakukan masase uterus dan R
_ mewla hontraks o
<0 Memenksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum 1bu bk { v
81 Fvaluaa dan eshmasi jumlah kehilangan darah B . ¢
$2 Pantau headaan bayr dan pastikan bahwa bayr bernafas dengan | v
____ baik (30-60 x menn) |
&3 Beruhkan ihu dan paparan darah dan cairan tubuh dengan

| menggunakan air DTT. Bersthkan cairan Ketuban, lendir dan |
darah & ranjang atau disckitar 1bu berbanng Menggrunakan |
larutan hlorin 0.5% lalu bilas dengan mr DTT. Banw ibu |

| memaka pakaian yang bersth dan kenng ‘
184 Pasukan thu merssa nyaman. Bantu tbu membenkan ASI
| Anjurkan keluarga untuk memben tbu minuman dan makanan |

|

]

|
——
|

|

dunginkann |

yang dung Va3 | "}
|

)

-

-

< | ~

i S (S S

$5 Tempatkan semus peralatan bekas pakan dalam Jarutan Klonn |
- 0,5% untuk dekontarminas: (10 menit). Cucr dan bilas peralatan ]
| setelah di dekontaminasi
(56| Buang bahan-hahan yang terkontaminast ke lempat sampah
| yang sevuai ]
_47._| Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klonn 0.5% | C
S5 | Celuphan tangan yang masih memakar sarung tangan ke dalam | |
| larutan klorin  0,5%, lepaskan sarung tangan dalam headaan | |
. terbalik dan rendam dalsm larutan klonn 0.5% selama 10 menit |
59 Cucr kedes tangan dengan sabun dan ar mengalir lwmndun'i
 keninghan tangan dengan tissue atau handuk pribads yang berih |
| dankennyg | '
‘ st sl e ]

|| |
’k<

<

-
Q ‘

| S




‘ 60. [ Pakai sarun sanung |ungm n bersilvy Il untuk memberikan ulo:p man [ 1
profilaksis infeksi, vitamin Ky (1 mg) intramuskuler di paha kiri v
| bawah lateral dalam 1 jam pertama y
o1. | Lakukan pemeriksaan fisk langutan bayl baru lahir. Pastikan | | |,
Kondisi bayr baik (pemafusan normal 40-60 kali/menit dan /
| temperatur whuh normal 36,5-37,5°C) setiup 1S menit__ - R
02 | Setclah satu jam pemberian viamin K berikan suntikan
imunisast Hepatitis B dy paha kanan bawah lateral. Letakkan V4
bayt di dalam jangkauan ibu agar sewakiu-wokiu dapal
| disusukan —
63, chnakan saruny tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit v
04, | Cuct kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian ‘/
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan
Kering T )
65, | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) v
C | Teknik v
06. | Teruji melaksanakun secara sistematis dan berurutan i v
67| Teruji pereaya diri dan tidak ragu-ragu : v
oX. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar ] __‘L_1
169 | Menjaga Privacy Pasien v_]

Nilui Batas Lulus Keterampilan 73 (B)

Nila

= Jumluh Total X 100
138




Nama
NIM

CEKLIST PEMBERIAN INJEKSI VITAMIN Ki

WO agu tomeng i tynt
P 0oyl 1

Tanggal - -7e13

No Butir yang dinilai Nilai
0 1 2
A | Sikap
1. | Menjoga keamanan bayi v
2. | Tangeap terhadap reaksi bayi »
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti v
4. | Teruji memposisikan pasien dengan tepat == >
5. | Teruji berhomunikasi dengan orang tua bayi . o
B | Content . = B
6. | Mencuci Tangan v
7. | Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan  tujuan
pemberian vitamin K
8. | Periksa jenis obat dan tanggal kadaluarsa yang akan diberikan
sudah tepat -
9. | Isap obat yang akan disuntikkan ke dalom semprit/spuit | mL
dengan dosis 1 mg
o Jika menggunakan sediaan 2 mg/mL maka masukkan
vitamin K1 ke dalam semprit sebanyak 0,75 mL. Suntikkan
secara IM di paha kiri bayi bagian anterolateral sepertiga 4
tengah sebanyak 0.5 mL (I mg dosis tunggal)
o Jika menggunakan sedinan 10 mg/mL maka masukkan
vitamin K1 ke dalam 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 daerah otot yang di suntik vitamin K(paha kiri) v
11. | Bersihkan dacrah suntikan dengan kasa atau bulatan kapas yang
telah direndam dalam larutan antiseptik dan biarkan mengering
12. | Bila memungkinkan pegang bagian ofot yang akan disuntik o
dengan menggunakan ibu jari dan jari telunjuk
13. | Dengan satu gerakan cepat, masukkon jorum tegak lurus
melalui kulit v
14. | Tarik tvas semprit perlahan untuk meyakinkan bahwa ujung v
jarum tidak menusuk dalam vena (lakukan aspirasi)




U Ty e—r—ry r=
| o Cabat jarnm tanpa menyuntikan ohat | |
¢ Pasang janam stonl yang bar ke sepat | |
o1& Pahih rempar ponyuntikan yang lun .
160 | Bila ndak dyumpar darah, sunnkhan obat dengan tekanan huat v
b ) dalan waltu LS detdh " s
1T | Bala telzh selosa, tank janen dengan sehal perakan halus dan [ v
i_. | telan dengan dola hasa stenl ) | I
IR Mencuar Tangan v
‘ ! - e —_
R oo y
19, | Terup melaksanalan secara sistamatis dan beranutan , v
A 1
20 TTeaun pereaya din dan tdal tagueragu | v I
T30 7 Melahulan Pendokumentasian dengan benat ‘ } v
|

Keterangan:

Nilai 2 Apabila Bunr yang dimlar dilaksanakan dengan baik sempuma

Nilai 1 © Apabila Buur yang dimlar dilaksanakan dengan kurang baik sempuma
Nila 0 : Apatula Butir yang dimlar ndak dilaksanakan



Nama
NIM

CEKLIST PEMBERIAN IMUNISASI 1IBO

‘do ayu fotvary plrgent
1do%%o 9l

Tanggal 20 -1. 909)

No Butir yang dinilai Nilai
1 2
A | Sikap s
1. | Menjaga keamanan bayi V4
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi )
3 r?c.wm] chilidp snp:u}. sabar dan teliti i N V4
4. | Teruji memposisikan pasien dengan tepat 7
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi i
B | Content -
6. | Mencuci Tangan v
7. | Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan  tujuan
pemberian imunisasi Hb0 v
8. | Membuka kotak wadah Uniject dan periksa akurasi vaksin v
9, | Membuka kantong aluminium/plastik dan keluarkan Uniject v
10. | Pegang Uniject pada bagian Icher dan bagian tutup jarum.
Aktifkan uniject dengan cara mendorong tutup jarum ke arah v
Ieher dengan tekanan dan gerakan cepat
11. | Pilih daermh otot yang akan disuntik. Untuk memudahkan
identifikasi, suntikkan imunisasi HbO di paha kanan dan v
bersihkan dengan kapas DTT
12. | Buka tutup jarum, selanjuinya tetap  pegang Uniject pada
bagian Icher dan tusukkan jarum pada paha kanan bayi secara v
Intramuskular (IM), Tidak perlu di lakukan aspirasi
13. | Pijat reservoir  dengan “kuat untuk  menyuntikkan vaksin
Hepatitis B. Bila telah sclesai, tarik jorum dengan sekali o
gerakan halus dan tekan dengan bola kassa steril/DTT




14. ; Buang Uniject yang telah dipakai tersebut kedalam wadah alat
| suntik bekas yang telah tersedia (safety box) v
|

15. | Mencuci Tangan v

C ! Teknik

16. | Teruji meluksanakan secara sistematis dan berurutan >

17. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu 7

18. (Mclakukan Pendokumentasian dengan benar i
|

Keterangan:

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



Nama
NIM

Tanggal

PENUNTUN BELAJAR
MEMANDIKAN BAYI

Ada oga fm pien
[ Jok oy |
1 - gl

Berikan penilaian tentang kinerja psikomotor atau keterampilan yang diperagakan oleh peserta pada
saat melakukan suatu kegiatan atau prosedur, dengan ketentuan seperti yang diuraikan dibawah ini:
0 Bila lungkah tidak dikerjakan
1 Bila langkoh dikerjakon dan atau tidak berurutan (jika harus berurutan)
2 Bila langkal dikerjakan dengan benar dan berurutan (jika harus berurutan
NO LANGKAN KERJA SKOR
1
I CONTENT/ISI
A Persiapan
Persiapan ibu dan keluarga
1. Memberi penjelasan kepada orang tua tentang tujuan dan
tindakan yang akan dilakukon
2. Meminta persetujuan orang tua bayi
Persiapan alat
1. Baju bayi 1 set
2. Thermometer
3. Bak mandi bayi
4. Handuk
5. Sabun, shampoo bayi, sisir bayi
6. Air hangat
7. Ember tempat pakaian kotor, cmber sampah medis, cmber
sampah non medis
8. Cotton bath
9. Kapas ccbok
10. Kapas mata
11. Gaas
12. Bengkok
13. Washlap
14. APD lengkap
15. Minyak telon
Persiapan lingkungan
1. Memastikan pencahayaan baik
2. Menyiapkan ruangan yang hangot dan kering
3. Memastikan alat yang digunakan lengkap
4. Menutup pintu dan jendela
Persiapan bidan
1. Melepaskan perhiasan
2. Menggunakan celemek dan masker by ¢
3. Mencuci langan pada air mengalir dengan sabun dan keringkan
dengan handuk
4. Menggunakan sarung tangan
B Memandikan bayi
|. Mengukur suhu badan bayi v
2. Membersihkan mata, tclinga dan hidung bayi
3. Melepaskan pakaian bayi
4. Melihat kondisi tali pusat bayi, melepaskan gaas yang
membungkus tali pusat (jika lali pusat belum pupus) dan
membuang ke sampah medis




C 8 Manbersihban alat peartal, paatat menggunaban bapay [ { ‘/ !
etk Agar air mands iak kotor g | |
o Memaria wuhu agat lidak terlal panas atau dingin- ! I | v '
T \enwgang tuys dengin seksava Yty s Repals byt hermla pada 1 |
Vgt MY Jarkopan tangan hin moemegang lemgan byt melaln ‘ v |
ctiah byt Tangan kanan semeganyg paha bayt devgan telajuk l
L ta pnkmwnhmlu&hpnuh)l I (S, PSION -
£ Mencclupkan hayi he talam eah rinds dymalat dary baby. penn v |
- dan dady eampat sebarul hadin hayy § tevendam dalan an ) i J
I 0 \kﬂhuﬁnuahhn)n\t’n‘m Bty latf o g .I ] J E
10 Menyatuns hayy san Teher dads, perul. haky dan anganbapy [ 1 ]V
T -\lrmh‘u dipalar dan tangan. | lc’m dul- cpent don hake T e A é
0 Menhabk hayy O [, 5, o
1T Menyshum sohauh pasgzong hayy, pantat, dan bagian belakang Lt
hab bay e 1 : e -‘,../-
" N \kw"vl.)\ uhm Ilﬂ“\l'\ T RS s SR S U [ *..f
It Nerrhalihan hayy hmhnll Sl TSRS LTS e B OW
T e \lﬁpﬂ.u hay dengan “sehaama datt hati-hati kenasdian ] |
rcletakhan hayy pacda haraad Dersih, Aening dan hangat }, Y (IS ,«i
|’ \lms«ﬂn.k\!\ h-l‘!‘ﬂ hll dmgmq\n dan _h"l'_'!i'_ e S PR, 7_4
iy Iy \lm‘mrskmhlupuul ) (A (R -'7_‘
Ic Membnghus tali posat dengan nwnmmnhn an qml R [ _“_1 7 1
m “mgunpbnmm\aklelml\uhj_m_u__”_ » _‘__7‘ ) el
T 21 Mengeruhan popek dan mengikathan dnhnnh ulnpmt BB (o Sea, ___‘I
22 Mengeruban baju bayi, sarung tangan, sarung kakf dan V4 l
_mernbunghus hay denganselmuthayy i ]
e G Meny at rambur dan nrngt_:m\an 1opt hay v
f |24 Memherikan hayt hepada iha untuk disusm i i B
726 Membereskan alat dan hnghungan RSO ] [ il
) Melepaskan AI'D e == &=
37 Mencwitangan —
N Melahuban dokumentin - PR |
= S N - Y
U sIKAP SRR, S S
L 7_!_ \h_ijukun rasa empati terhadap bay (- /
i N Ianggnpm)mhprwln hayvi T T - _‘_’__
) Sabardantelm B S O (L
i . l\mnumhhl i b P v
L TR Bakep temba 4
= S VN i
ML TERNIK ) e
! 1 Ilc\rg.n u\au)iu(lgt_u_dan cehazan v
F_‘.j _Dekerja secana telit dan elisien I | _ri_
1" Memperhanban prinsp P1 s Y
[ S Nilai
|
Nitat akhor = Nilar 1+ Natac 1L Nolag Ul x100
‘ N0
|

Komentar

Tangeal ’:"' 1 - Py

Md - teb



Lampiran 6. Pedoman Pemenksaan ibu nifas

PEMERIKSAAN FISIK PADA IBU NIFAS

Tanggal r-1 - 200
Mahasiswa  : |du dyu tm pike !
Kelas 2

Petunjuk

Bubuhkanlah angka pada kolom kasus dengan ketentuan penilaian sebagai benkut :
2 :Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandiri
1 :Langkah dikerjukan dengan kesalahan
0 :Langkah yag semestiya dikerjakan tidak dikerjakan

No Langkah Tugas Nilai

PERSIAPAN

| Menyiapkan alat
Spignomanometer
Termometer
Stetoskop
Timbangan BB
Tempat tidur untuk pemeriksaan
Kom berisi larutan klorin 0.5 %
Kom bensi larutan DTT
Kom Berisi Kapas cebok
Sarung langan steril
Pinset cirurgis
Kasa steril
Bengkok

. Jam Tangan
Tempat sampah medis
Tempat sampah non medis
Panthoom Ibu
Handuk
Pembalut
Cclana dalam
Alas Bokong dan perlak
Kain
Alat wlis

. Status ibu

ESErYUNSPOSICFT SR OO &0 O

(5]

Menyiapkan Lingkungan
a. Nyaman, Privacy
b. Mudah memeriksa

3 Menyiapkan Ibu

a. Memberi tahu tentang tujuan pemeriksaan

b. Memisahkan scmentara ibu dari bayinya

c. Menyiapkan ibu sesuai dengan kebutuhan (berbaring atau duduk)

<

PELAKSANAAN

Mencuci tangan sesua dengan standar Pl

Menimbang BB, observasi KU, Kesedaran, keadaan emosi

Mengukur vital sign: Tekanan darah, suhu, nadi, respirasi

RERE

A N AV BN

Melakukan pemeriksaan inspeksi pada kepala dan muka:
a. Rambut rontok/tidak

b. Konjungtiva

¢. Sklera

d. Bibir

¢. Oedem pada muka dan palpebra

f. Pucat pada muka

9 Melakukan nalpasi nada leher bila ada indikasi v




[ Melakukan pemeriksaan payudars

a. Membebaskan dada dari Bra dan mengaman kebersilian B

b. Kebersihan

¢ Bentuk, Kesimetrisan

d. Warnn

¢, Konsistensi

[, Sekresi koostrom atau alr susu
Benjolon patologis

Mclul\uknn pemeriksaan Abdomen

0, Membebaskan dacraly yang diperiksa darf pakalon

b, Melakukan inspeksi ¢ Kondung kemih penul atau tidak

¢. Melakukan palpasi uterus meliputi ©
ukuran, TEU, kontroksi dan Konsistensi, nyerl tekan , sublnvolusi,
massa

. Melakukan pemeriksaan dinstasis retus abdominally
Melakukan pemeriksaan CVA'T pada kedun sisf tubuh

K2
| Melakukan pemeriksaan genetalia ksterna dan anus

a. - membuat posist nyaman dan mudah diperiksa

b, memakai sarung tangan

¢, memasang alas bokong

d. membuka pembulut dan mengecek lochen

¢, melakukan inspeksi valva, perineun dun amis
Vulva vagina: Lochea (jumlah, warna, bau)
Pertneum ; oedem, tanda-tanda infeksi, keadaan jolitan
mengeluarkan Pus bila ada
Vistula recto vagina

- Anus: hemoroid

[, Mengganti pembalul dengan yang baru,

| g Mengangkat alas bokong e —

‘Melepaskun sarung tangan dan dimasukkan dalam Inmmn klnnu ()ua
Melakukan pemenksaan ckstermilas

a. Oedem

b. Tanda homan

c. Sympiolisis

A. Varices (bila dikeluhkan) -

15

10

Melakukan pemeriksaan lab penunjang K/P

Mengembalikan posisi ibu dan merapikan pakainannys 23k

17

Mencuci tangan dengan prinsip Pl _L

TEKNIK

Bekerja secara sitemalis

19

Bekerja secara hati-hati dan cermat

20

Bekerja dengan mc_g!mr},ni privacy dan keamanan klien

2l

Bekerja dengon prinsip pencegahan infeksi e

Menjalin komunikasi dengan ibu selama pemeriksaan sesuai dengan
kondisi ibu

23

Melindungi diri dan alat

N EENEREER

Kesan Pembimbing :
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