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Lampiran 2 Surat Keterangan Penelitian PMB

LEMBAR PERSETUJUAN/KESEDIAAN BIDAN PENGAMBILAN
STUDI KASUS TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :HU?““E‘ '{(hé[c Car\dmwﬁ,g.&«‘efo
No.SIPB : SU%-'s&-&’/QQ}IQlP\%/DPMP“PhO??-
Alamat AP 'kd’l'@& m-(Ju\fT}y KUWF’am[oqlM(ﬁ,\(g( keulntambalag

Bahwa saya selaku pemilik/penanggungjawab di Bidan Prakuk Mandiri
(PMB) Nopriati Titick Cendrawati, S. Keb menyatakan bersedia untuk memberikan
ijin pengambilan studi kasus tugas akhir pada mahasiswa semester enam (I1V) Prodi

D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Umiversitas Pendidikan Ganesha a/n:

Nama Wedge Da Mas Pvil\ganf
NIM - 2opbonlo]?
Alamat ; Bd.KqU‘DUlf buk, Dr. kedibue bu, \ec. pfulﬂ%

Demikian surat persetujuan/kesediaan ini dibuat untuk dipergunakan

scbagaimana mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Singaraja,

\?‘ = | v

o »"r‘ -1 a- .
Nop

riati Titick Cendrawati, $.Keb
NIP. 19681130 198903 2 008




Lampiran 3 Skor Poedji Rochjat

Kartu Skor Poedji Rochjat

1 [n i v ]
KEL NO Masalah/ Faktor Resiko SKOR 1 I'Il'rmul].[l:l IH.T(
FR Skor Awal Ibu Hamul 2 y

1 1 | Terlalu muda hamm! I < 16 Tahun 4

2 | Terlalu tua hamil I > 35 Tahun 4 J
Terlalu lambat hamil [ 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 .
8 | Pemah gagal kehamilan 4
Permah melatirkan dengan 4
9 o tankan tang/vakum -
b. urt dorogoh o 4
¢. diben infus/wransfuse 4
10 | Pemnah operasi sesar® 8
11 Penyakit pada ibu hanl 4
a. Kurang darah b. Malaria
11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan 4
darah tinggi
13 | Hanul kembar 4
14 | Hydramion 4
15 | Bayi mati dalam kandunga 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang* 8
18 | Letak lintang* 8
Il | 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini* 8
20 | Preeklamsia’kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR
Ket;
1. Kehamilan resiko rendah :skor2
2. Kehamilan resiko tinggi : skor 6-10
3. Kehamilan resiko sangat tinggi :skor> 12



Lampiran 4 Instrumen Skala Nyeri VAS

INSTRUMEN SKALA NYLERI
VISUAL ANALOGUE SCALL (VAN)

Petunjuk:
Skala ini dari garis Kiri ke kanan menyatakan rentang darn tidak nyeri hingga nyen

rentang gambar i oatas untuk

sangat hebat. Silahkan tari paris lurus pada

menggambarkan rasa nyen punggaung yang dirasakan.

a 1 3 4 5 & 7 Et % 10
[ i 1| |
LR b I
(=] Wi zaT
Fai Poesars
Faiu
[nterpretasi:

0: Tidak nyen
1-3: Nyeri ringan
4-7: Nyern sedang

8-10: Nveri berat



Lampiran 5 Lembar Permohonan Menjadi Responden
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.

Calon Responden Penelitian

Di Tempat

Dengan hormat

Sava vang bertanda tangan di baw ah i

Nama - Kadek Dila Mas Prlivani
Umur : 20 Tahun

Alamat - Banjar Dinas Kalibukbuk
No. HP 1 08990051259

Dengan ini mengajukan permohonan kesediaan Ibu untuk berpartisipasi
menjadi subjek penelitian dalam penyusunan Usulan Tugas Akhir sebagai salah satu
syarat untuk menyelesaikan studi di- Program Studi D3 Kebidanan Faxultas
Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha.

Demikian surat permohonan kesediaan menjadi subjek penelitian ini dibuat.

atas kesediaan ibu. sava ucapkan terimakasih.

Hormat Sava,

(Kadek Dila Mas Prilivan)
200609102
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Bahwa saya yang tersebut di bawah ini,

Nama : M\j"}(ﬁ'

Umur 127 Lahue

Alamat - A Cedgumwia Orea Lulion
No. HP D 0983 N T v xx

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus
yang dilakukan oleh Mhasiswa Prodi D3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan
Gancsha yang berjudul “Asuhan Kcbidanan Komprchensif pada Perempuan di
PMB “TC” di Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan 1 Kabupaten Bulcleng
Tahun 2023™.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapat penjelasan
dan informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk bersedia

mejadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Kubutambahan 2] Mat& 2023

Responden
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LANGKAH-LANGKAH APN+IMD

I. Mengenali Gejala dan Tanda Kala Dua

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

I1. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

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

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan:

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

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

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

Untuk ibu:

(1) Menggelar kain di perut bawah ibu

(2) Menyiapkan oksitosin 10 unit

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

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

4) Melepaskan dan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan
dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau
handuk pribadi yang bersih dan kering

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

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

I1l. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin

7) Membersihkan vulva dan perrineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapan atau kasa yang
dibasahi air DTT

Ika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan

eksama dari arah depan ke belakang

suang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia

Ika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung tangan

ersebut dalam larutan Klorin 0,5%: langkah #9. Pakai sarung tangan DTT/steril

ntuk melaksanakan langkah selanjutnya.

8) Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
(1) Bilaselaputketubanmasih ~ utuh  saatpembukaansudahlengkap, = maka
lakukanamniotomi.

9) Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci tangan
setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup kembali partus set.
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10) Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda
(relaksasi)untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120 — 160 kali /
menit ).

(1) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.

(2) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES
MENERAN

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

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

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

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

13) Laksanakan bimbingan meneranpada saatibuingin meneran atau timbul
kontraksi yang kuat:

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

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

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

(4) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

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

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

(7) Menilai DJJ setiapkontraksi uterus selesai

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

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

V. PERSIAN UNTUK MELAHIRKAN BAY]I

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

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

Perhatikan!

(1) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian atas
kepala bayi.

(2) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan
potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

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

Lahirnya Bahu

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

Lahirnya Badan dan Tungkai

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

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

VIl. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25) Lakukan penilaian (selintas):

(1) Apakanh bayi cukup bulan?

(2) Apakah bayi menangis kuat dan /atau bernapas tanpa kesulitan?

(3) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK”, lanjut kelangkah resusitasi pada bayi
baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun belajar resusitasi pada bayi asfiksia).
Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke -26

26) Keringkan tubuh bayi

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

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

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

29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit
(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan akspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin).
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30) Setelah 2 menit semenjak bayi baru lahir (cukup bulan), jepit tali pusat dengan
klem kira-kira 2-3 cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah
tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu, dan klem tali pusat
pada sekitar 2cm distal dari klem pertama.

31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

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

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

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

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

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

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

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

VIIl. MANEJEMEN AKTIF KALA 11l PERSALINAN (MAK I11)

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

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

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

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

Mengeluarkan plasenta

36) Bila pada penekanan bagian bawah, dinding depan uterus kearah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal maka lanjutan
dorongan kearah cranial. Hingga plasenta dapat dilahirkan.

(1) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik secra
kuat terutama jika uterus tida berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir(
kearah bawah-sejajar lantai-atas).

(2) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hinggga berjarak sekitar 5-
10 cm dari vulva dan lahiran plasenta

(3) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menengangkan tali pusat:

a) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM

b) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptic) jika kandung kemih penuh

¢) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
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d) Ulangi tekanan dorso-cranial dan penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
e) Jikaplasenta lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi perdarahan maka
segera lakukan tindakan plasenta manual.

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

(1) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan
atau klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang
tertinggal.

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

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

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

IX. MENILAI PERDARAHAN

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

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

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

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

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

Evaluasi

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

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

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

46) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

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

(1) Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, resusitasi dan segera merujuk
ke rumah sakit

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




Lampiran 7 60 Langkah APN dan IMD

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

Kebersihan dan keamanan

48) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air
DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau sekitar ibu
berbaring. Menggunakan larutan 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 member ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.

50. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.

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

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

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

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

55. Pakai sarung tangan bersin/DTT untuk memberikan salep mata profilaksis
infeksi, vitamin ki (1 mg) intramuskuler di paha kiri bawah lateral dalam 1
jam pertama.

56. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi baik
(pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperatur tubuh normal 36.5 -
37.5°C) setiap 15 menit.

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

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

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

Dokumentasi

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang).
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1) Identitas

1bu Suami
o “NyKE o'pe’
Umur - % bLdoun a0 Yaun

') \,f\wit,-m? 10
Suku Bangsa Pl [indenla Yl
\' “Nlu

Agama - Hipdu NI
Pendidikan s oY)
Pekerjaan .\
Alamat Rumah  : Hd '\_E(_'llq\_!'l.UU'ﬂ Desa g
No. Telp/HP LR ER LA -

Sugasko

B4, LGL‘C)L'MUF N Buliae

Golongan Darah  : 0

2) Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan
Jnvcdatamg uotd s dgekan tehumlagnya.

(1) Alasan Memeriksakan Dirt;
(2) Keluhan Utama: .1.\.?%..'.‘.‘sr.‘:';@!&lh..r?:jﬂ.r..mrm!151.F?.f}.t:mh.,s.ﬂq?.:,t.,hs.'.r.s...ﬂf_l_no
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3) Riwayat Menstruasi

(1) Menarche : \1‘:ahuiﬂ

(2) Siklus eratur 28ha0
(3) Lama Haid ARG —

(4) Jumlah Darah yang Keluar: 9““*‘?“‘“""‘“'1‘3“"”‘"(”‘ —
(5) HPHT o090 A

(6) TP T

4) Riwayat Perkawinan
: W\-c\ma

Saw

g kahen

(1) Pernikahan ke-
(2) Status Pemikahan

(3) Lama Pernikahan



2o v anal

(4) Jumlah Anak
5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang lalu

T Keadaan Bayi Saat Lahir
Tyl Kondisi ! »
Hauml | Lalnr’ Uk Jems Tempat/ Sant Kondia Kondisi
Cen Persalini Yenolong i Nifas
K U {bln) | Persalman | Penolong Bersalin | po | Bo | 1k Saat Kondin ifas
Anak Sekarang
Lahir
Voot obe | apet e /| Bade |99 | g | Sonar [Sehat | B
cton o opr
N K (R W S T e R M LR e
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Riwayat Laktasi
(1) Pengalaman menyusui dini
(2) Pemberian ASI eksklusif WWUU“E’@“‘W[‘Lu“m .........................
\
(3) Lama menyusui l ...... 51”‘"‘“1" .....................................................
(4) Kendala : T‘d“\‘“d“

6) Riwayat Kchamilan Sckarang
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(2) Gerakan janin dirasakan pertama kal
l"ff'u \W.u_nr.p"rl\cm Yjﬁ-'({ln-m l(\l.

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

i sejak
pusasabem aaaban jamn di Uk il nipoyg

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

....................... hirseiaanan

(3) Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam

s et an Gl an e,

cakmy 20 pam fo bl

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

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

. Ay \
a. Trimester I; Tidok ada

0 Mual muntah berlebihan o Sulit kencing/ sakit saat kencing

0 Suhu badan meningkat 0 Keputihan berlebihan, bau, gatal

o Kotoran berdarah o Perdarahan o Nyeri perut

b, Trimester 11 dan f1I: e ade!

o Demam o Perdarahan
o Kotoran berdarah o Nyeri perut
0 Bengkak pada muka dan tangan o Nyeri ulu hati

o Varises
o Gusi berdarah yang berlebihan
o Keputihan yang berlebihan, be

o Keluar air ketuban

o Sakit kepala yang hebat
o Pusing
rbau, gatal o Cepat lelah

0 Mata berkunang-kunang

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

a. Trimester L.
o Sering kencing
a Mengidam
o Keringat bertambah
o Pusing
b. Trimester 11 dan II1:
o Cloasma
o Edema dependen
o Striae linea
o Gusi berdarah

g Kram pada kaki

o Ludah berlebihan
0 Mual muntah

o Keputihan meningka

& Sakit punggung bagian
bawah dan atas

o Sering kencing



¢. Obat dan suplemen yang pernah diminum selama kehamilan in

{6) Perilaku yang membahayakan kehamilan

o Merokok pasifiaktif

o Minum-mimuman keras

o Narkoba

2 Minum jamu

7} Riwayat Kesehatan

(1) Penyakit' gejala penvakit yang pernah diderita ibu:
a.

b,

Penyakit jantung

Terinfekst TORCH

Hipertensi
Diabetes melitus
Asthma

TBC

Hepatitis

. Lpilepsi

PMS

Riwayat gynekologi

a) Infertilitas
by Cervicitis kronis
¢) Endometritis

d) Myoma

¢) Kanker kandungan

f)y  Perkosaan

(2) Riwayat Operasi

1 Diurut duku

-5Ada ¥ Tidak ada
- 0Ada ' Tidak ada
- oAdu & Tidak ada
- pAda ¢ Tidak ada
- nAda #f Tidak ada

- nAda o Tidak ada

- Ada o Tidak ada

s oAde of Tiduk ada

s oAda d@ Tidak ada

- oAda 4 Tidak ada
:oAda  Tidak ada
:oAda @ Tidak ada
: pAda ¥ Tidak ada
: pAda g Tidak ada
ruAda o' Tidak ada

: nAda @ Tidak ada

j+ st

fgbt 5, avkavit,

dﬂﬂ v LEaiin C -

¢ Pernah kontak dengan binatang

&/ Tidak ada

(3) Penyakil/ gejala penyakit yang ernah diderita keluarga ibu dan suami:
) p gr i

d.

b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami

Keturunan

a) Penyakit jantung
b) Diabetes Militus
¢) Asthma

d) Hipertensi

¢) Epilepsi

f) Gangguan jiwa

- oAda d Tidak ada
- 0Ada &'Tidak ada
- 0Ada ' Tidak ada
: nAda ® Tidak ada
- DAda M Tidak ada
:oAda o Tidak ada



a) HIV/ AIDS - DAda @ Tidak ada
b) TBC : DAda m/’lfiduk ada
¢) Hepatitis : 0Ada @' Tidak ada
(4) Riwayat keturunan kembar: 0Ada ¥ Tidak ada
8) Riwayat Keluarga Berencana

(1) Metode KB yang pernah dipakai £ sunbk 7 fulan

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

(2) Lama :‘_-’%,g'. Y alwn

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

(3) Komplikasi/ efek samping dari KB: gk ada

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

9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
(1) Bemafas : o ada keluhan, o lidak
(2) Pola makan dan minum :

a. Menu yang sering dikonsumsi: E{‘ﬁi;ff‘;‘_!,’\_‘fgﬂ'ﬂff‘f?aﬁﬁ’_[?f@ﬁdna\t] bual,

{ 0 'mf_i,']__(},h.:n‘; lempe | r.{.l,r_p(j ayow  \ artub Ty ur

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

¢. Porsi : Cedano

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

3, X [he

b. Komposisi

d. Frekuensi

¢. Pola minum Aushgeley ay pubh

f Pantangan/alergi 1 NS
g. Keluhan TR SO TP

(3) Pola Eliminasi

a. BAK
CAskay (o

Frekuensi

‘ : }lklﬂluf " ﬂlh ||0“U t{r'l[lﬁ Unn
Keadaan @it o dea i, PO R WD
Keluhan Tidok ada

b. BAB

FIOKUGHST  § ooerbboesoessssssese s s
el beyworaa keebdatan

T

Keadaan
Keluhan

(4) Istirahat dan tidur
a. Tidur malam jralammeo-c&ouwt*a] )

b THIUESHING  © b

c. Gangguan s o

(5) pekerjaan l

o Lama kerj schari



b. Jems aktivitas '\w‘d Fyoan m'""'htmwﬁt'rmf“qukm“"““«.ijyﬁ( "\ﬂﬁnljrfu
CJens Ptk M ST A SO P TP R
(6) Personal Hygiene

d Kcraluﬂs M rsf { -‘qu_l_l_!_\'_r_!,c,?_l.{.“...w-..n---------H"-'“"""""””” rerr

'j{'(t:}fli.]n” e vesamsssisssssrbEresssRRREITEEnE
: 2¢ [Lelhare

b. Gosok gigi

d. Ganti pakaan/
pakaian dalam

(7) Perilaku Seksual

—

a. Frekuensi A-2bali \“““\r)(ju

b. Posist
¢. Keluhan

(8) Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang

—_—

 Direncanakan dan diterima
o Direncanakan tapi tidak diterima
o Tidak direncanakan tapi diterima
o Tidak direncanakan dan tidak diterima
(9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang

i weeptabor bt adi \ethawalivan yangy by yasatan pade

\;‘C“\Um lan | et

(10) Respon keluarga terhadap kehamilan )
g maengjatat 0 Lelyenge sanapt sonamy dan menertmg kehamilan

(11)Dukungan suaini dan keluarga
fons pmanggertaban o juamtdan feluot 9o savied mondutsng o
dop dalV wngentar lan thy pahat awnerdga kan k(-hamdul\m_,q.

(12)Rencana persalinan (tempat dan penolong)

oy berencgnee maledhinkan o i dav dibolorey belan

(13)Persiapan persalinan lainnya
D wageygatton skl etglapken perlengkapay oy dow bay,
bty Colem pendaner Ao kendayaay g diegtraton

(14) Perilaku spiritual selama kehamilan
(u anggababan fidet ad penfatu gpnval ity mempergeaul

Mebpwle V-



11) Penpetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan)
tabu Leluban la2im clgn tavic oL

oty e 1 ke bom auddabs gy

........... L

- .| ) I, OO
pade Tl dandu persatinad Memun Vou i ?-"-"1'fj]p{f.“.’f.; .............
ey o

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

T pune)? i 'rmma’.« L1c'{'nr? Nalemy L (e
' /o p /

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

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

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

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

UNUE TR R Lty
E e “..l [ [\__”'\.j.}_r J

IL. OBYEKTIF (Hari 4050...... Tgl. 22032011 Jam 115 WYy
1) Keadaan Umum
(1) Keadaan umum D‘f}uik, o Lemah o Jelek
(2) Kcadaan emosi o Stabil o Labil

(3) Postur : 0 Normal

2) Tanda-tanda Vital

o Lordose

(1) Tekanan darah ‘1,”% mmHg

)

(2) Nadi e e, Kali/menit

EP A
(3) Suhu A &

9
(4) Respirasi S kali/menit

3) Antropometri
Gf 7}

(1) Beratbadan e
(2) Berat badan sebelum hami & ... i,
(3) Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya: ... g

(4) Tingyi badan
(5) LILA
4) Keadaan Fisik
(1) Kepala
a. Wajah

. _

Edema :0Ada [L-/Tidnk
Pucat ;0 Ada wTidak
Cloasma : 0 Ada rz/]‘idak

b, Mala
Konjungtiva  : o Merah
Sklera H Putih
¢. Mulut dan gigi
Bibir : 0 Pucat
Carics pada Gigi: 0 Ada
(2) Leher

a. Kclenjat limfe

Dfﬁcrah Muda

o Merah

&' Kemerahan

M‘icluk

0 Ada

o Hiperlordose

9. Ke(Tgl:03 032023 )
..Cm
........... Cm

o Pucat

o Iklerus

¥ Lembab/Keering

H/Ti{luk Ada Pembesaran



-0 Ada a/fidak Ada Pembesaran

b, Kelenjar Tiroid
c. VenaJugularis :0 Ada rj’%idak Ada Pelebaran
(3) Dada
a. DyspnewOrthopnew/Thacypneu
b. Wheezing 10 Ada g/"i”itlak
c. Nyen Dada 0 Ada Tidak
d. Payudara dan aksila
a) Bentuk : c-’S_imctris 0 Asimetris
b)  Puting Susu n-/f\ienonjol o Datar 0 Masuk Ke Dalam
c) Kolostrum : 0 Ada ¢ Tidak Ada, Cairan Lain:
d)  Kelainan : Benjolan o Ada o Tidak, Retraksi o Ada M/Tiduk
¢)  Kcbersihan ¥ Bersih o Kotor
f) Aksila :0 Ada wTidak Ada Pembesaran Limfe

4) Abdomen
a. Bukas luka operasi : 0 Ada !f']'idak Ada

b. Arah pembesaran T L L

¢. Linea nigra/linca alba: w'Ada o Tidak

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

e. Perkiraan berat janin: .00 T, gram
f. Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu, atau 28 minggu apabila ada indikasi)
Leopotd 1+ TFU. 2 ) dipawiah br , pacla fluvduy lesabe Fegion
Lulal Yesay, Acn unak TFU Z0em

............ A e veesriararmaniassiesasrasrrrardaratsiare et s st s ARy

Leopold I = 2. ol R it v i e s

Leopold 111 \da vag\on bawab paut e raba 'ﬁukl'f,\c(tm

Nidab et an

Leopold IV 1 UGS BN SRR _ et gersher et b e enr st
g. Nyeritekan : o Ada o/ Tidak
h. DI

Punctum Maksimum T e oo H USSR PO SRRSOV

Frekuensi i, kali /menit



[rama

(5) Anogenital

a.  Pengeluaran cairan © 0 ada
wama . bau lane
b.  Tanda-tanda infeksi o ada “/udak ada
¢. Luka :oada 7tidak ada
d. Pembengkakan coada o/tidak ada
¢.  Vanscs c0ada whidak 2da
f. Inspikulo vagina - o tidak dilakukan = dilakukan, 1ndias:
Hastl ... ..
g- Vagina Toucher 4 tidak dilakukan = dilakukan, indicz
Hastl ... .
h. Anus
Haemoroid :oada E/:idak ada
(6) Tangan dan kaki
a. Tangan
Edema :0 Ada :/Tidak Ada
Keadaan Kuku: o Pucat o Sianosi a ficm«:r::m
b. Kaki
Edema :0 Ada e/Tidak Ada
Varises 1o Ada L*a/1'idak Ada
Keadaan Kuku: o Pucat 0 Sianosi :,kt:mcmh.:n

Reflek Patella : Kanan : o/Positif

Kin

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

I11. ANALISA
1) Diagnosa: ..

: !./ Teratur

Positf

c Tidak Teratur

e/ tidak ada.

o Neganf

o Negauf

Gy b 26 Wirkgu < havi predepl puth ane St
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dan pengealnigy

Aum waaelalia pora nuitgalan v (g e
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V.

CATATAN PERKEMBANGAN

[ Harl/
tanggal, Waktu
tempal
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Catatan Perkembangan

;.\Sm' dataney unkud pemeitsaran kehamifonneas b
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ASUIIAN KEBIDANAN PADA BAYIBARU LAHIR

H.’r?f%r:.ul’lvé...c.yx:y.v...?z.v.\:n:;!:ﬂ..aesy.ﬁ..l...!ti‘.'.-tsn...F.{H.&N.l.&ﬂ.nf...&ﬁ..&!t.c.,.fzq;&!w

&E.éﬂ.\:P.r.r.{c}..:kf.p.w.é.ﬁ....ﬁaecs.@.ﬂ.s.e.T.c-:.t.M.f:.f...e.!.'.tfus.m?tfﬁm
VIGERAS (B

L DATA SUBYEKTIF (nari ..., tunggat, 8025, pukl n.ag il

1. Identitas
a. Bayi
. b
Nama *F;u)- Ny 4|l
. n.40 w7
Umur/tgl/jam lahir :SWJMI weleloh thlrfﬂi-m ’iU‘LZ/i 4
Jenis kelamin leram puok
Anak ke- e
Status anak : Wandund
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Riwayal
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Lampiran 9 Tilik Penilaian

DAFTAR TILIK

Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil

Unit Kempetensi - Melakukan Pengkajian Data pada Ihu Hamil
Sub Unit Kompetensi : Melakukan  Amammnesa  pada  [hu Hamil
(Kunjungan Awal)

Nama Mahasiswa : Kadek Dila Mas Prilivani

NIM : 2006091012

Pctunjuk

1. Berikan tanda rumput pada kolom Nilai 0.1, dan 2 dengan ketentuan sebagal
berikut:

0 :Langkah vang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan

I : Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan perlu sedikat bimbingan.
2 Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandin.
2. Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai minimal 73
Aspek Keterampilan Yang Nilai L Nilai |
No 0 | | 2 |
Persiapan P
1. Menyiapkan hngkungan/ruangan : 7
Dapat ditutup. bersih, tenang. nyaman. meja dan kursi yang Y, l
nyaman |
2. Menyiapkan alat:
Buku KIA_ kartu [bu, dan status ibu serta alat tulis v .4
Pelaksanaan (sikap dan Perilaku)
3. Mempersilakan 1ibu dan suami duduk berhadapan dengan v
Lbid;m
al Menyapa klien dengan ramah v
5. Menjclaskan maksud dan tujuan anamnesa | o
6. Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab vV
(termasuk nomor identitas ibu)
7. Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung o
5. Menanyakan Riwayat menstruasi W
9. Menanyakan Riwayat perkawinan o
10.  [Menanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang
lalu v
1. IMenanyakan Riwayat dan rencana laktasi v
12, Menanyakan Riwayat kehamilan sckarang (o
13. IMenanyakan Riwayat keschatan tbu dan keluarga v
14.  Menanyakan Riwayat dan rencana kontrascpsi v
15. [Menanyakan pemenuhan kebutuhan biologis v
16. [Menanyakan pemenuhan kebutuhian psikologis -
17, [Menanyakan pemenuhan kebutuhan sosial o
8. |Menanyakan pemenuhan kebutuhan spiritual o
19.  [Menanyakan pengetahuan sesuai dengan kebutuhan v
Sikap
20.  Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektil dan clisien w
fl. Mc]u.ksmmkjau tindakan sesuai kebutuhan pasien v
22, |Menjaga privasi pasien —
Ei l;:ela_ksmlakan pencegahan infeksi dengan benar P
= enjaga Kenyamanan pasien P
25.  Menjaga keamanan pasien o
26.  [Menggunakan komunikasi yang clektf Wy




K"f“PL‘Iensi : Asuhan Kebidanan pada Ihu Hamil

Unit Kompetensi : Melakukan Pengkajian Data pada Ibu Hamil
Sub Unit Kompetensi tMelakukan - Anammesa  pada  Ihu  Hamil
(Kunjungan Ulang)

Nama Mahasiswa : Kadek Dila Mas Priliyani

NIM : 2006091012

Petunjuk

1. Benkan tanda rumput pada kolom Nilai 0,1, dan 2

berikut:

DAFTAR TILIK

0 :Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan,

Fd g —

: Langkah dfkcrjakan dengan benar, sistematis dan perlu sedikit bimbingan.
: L:mgk:}h dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandiri.
Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperolceh nilai minimal 73

dengan ketentuan schagai

Aspek Keterampilan Yang Nilai

Nilai |

2

Persiapan

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

5

Menyiapkan alat :
Buku KIA. kartu Ibu, dan status ibu serta alat wlis

Peclaksanaan

Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan denpan bidan

Menyvapa klien dengan ramah

Menjclaskan maksud dan tujuan anamnesa

Mengkonfirmasi Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab

SETATETS

Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung

S

Menanyakan keluhan ibu dan bagaimana mengatasinya
Menanyakan gerakan janin pada 24 jam terakhir

S

Menanyakan tentang masalah atau tanda-tanda bahaya yang
mungkin dialami sejak kunjungan terakhir

Menanyakan Pola bernafas

Menanyaan pola makan dan minum saat ini meliputi frekuensi,
jenis, porsi, pantangan makanan, dan alergi

Menanyakan pola aktifitas dan istirahat scjak  kunjungan
terakhir.

14.

Menanyakan pola eliminasi. sejak kunjungan terakhir

15.

Menanyakan keluhan atau hambatan terkait seksual sejak
unjungan terakhir

16.

Menanyakan obat-obatan yang dikonsumsi ibu

17.

Menanyakan kebiasaan yang kurang baik, misalnya

Menanvyakan keadaan psikososial

SE

Menanyakan keadaan spintual.

]
=

Mcnanyakan persiapan persalinan.

Sikap

Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektf dan elisien

Melaksanakan tindakan scsuai kebutuhan pasicn

Menjaga privasi pasicn

Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar

_Ul‘-l‘-bJI'J'-'

Menjaga kenyamanan pasicen

o>

Menjaga keamanan pasien

N NI IR

™~

Mengeunakan komunikasi yang efekitil




CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL

Nama - Kadek Dila Mas Priliyani

NIM 12006091012

Tanggal 105 April 2023
Keterangan:

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

No Butir yang dinilai Nilai
0 | 2
‘A | Sikap
1. | Menyampaikan salam v
2. | Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan v
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti <
4, | Teruji memposisikan pasien dengan tepat v
5. | Teruji tanggap terhadap reaksi pasien v
B | Content
6. | Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan |' v
7. | Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan - obat-obatan | Y
esensial - untuk  menolong  persalinan dan - menatalaksana
komplikasi seeera pada ibu dan bays baru Lahir
.| Pakai celemek plastik atou dari bahan yang tidak tembus carran /
0. | Melepaskan daan menyimpan semua perhiasan yany dipakan,
cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian v
keringkan tangan dengan fissue atau handuk pribadi yang bersih
dan kering.
10. | Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan Y
untuk periksa dalam
I1. | Masukkan oksitosin ke dalam tabung sum‘ik (gunakan tangan
yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak v
terjadi kontaminasi pada alat suntik) .
12. | Membersihkan vulva dan perineum, menyckanya dengan hati- P
hati dari anterior ke posterior menggunakan Kapas atau kasa yang
dibasahi air DTT '
13, | Lakukan periksa dalam untuk mcmastﬁkan pembukaan lengkap 4 |
14. | Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan ' 7/
5. | Periksa denyut jantung janin (DJJ) sctelah kontraksi uterus ,

mereda (relaksasi) untuk memastikan D1J masih dalam batas
pormal (120-160x/menit)




- Bentahukan pada 1bu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
| keadaan janin - cukup baik. kemudian bantu ibu menemukan
_posisi yang nvaman dan sesuai dengan keinginannya

L7

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

Laksanakan bimbingan meneran pada saat thu merasa ingin
meneran atau timbul Kontraksi vang kuat.

r

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

———

Letakkan handuk bersih (untuk mengenngkan bayi) di PtFLH ibu. |
J:ka kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter  3-6 cm |

' Letakkan kain bersih yang dilipat 173 bagian schagai alas huLnnn
| ibu '
|

Buka tutup partus set dan pertksa kembali kelengkapan peralatan |
dan bahan '

tad

Pakai sarung tangan DTT/Stenil pada kedua tangan

LI e}
+=

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 3-6 ¢em membuka |
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan vang dilapist |
{ dengan kam bersih dan kering, tangan vang lain menahan
helakang  kepala untuk mempertahankan posist flekst dan |
membantu lihimya kepala, Anjurkan itbu meneran seeara efekuf
alau bernafas cepat dan dangkal

(B
A

|
Periksa kemungkinan adanya litan tali pusat (ambil undakan |
| yang sesuan jika halitutergadi). segera lanjutkan proses kelahiran i
bay |

20.

Setelah kepala lahir. tungew putaran paksi luar vapg berlangsung
| s¢cara spontan

| Sctelah puataran pdlnl luar selesai. pu'.m" I\Lpd[d hau secary
biparictal. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi, Dengan |
lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingea bahu
depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke
arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang

|
1
|
[
|
|
|
|
1

[
[ 30,

Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan
bahu belakang. tangan vang lain menelusurt lengan dan siku

anteror bavi serta menjaga bay! terpegang baik

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjui

ke punggung. bokong. tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki
(masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki
dengan melingkarkan ibu jan pada satu sisi dan jari-jan lainnya
pada sisi yang lain agar bertemu dengan jar telunjuk)

I

Lakukan pt_mlamn (selintas)
Apakah bayi cukup bulan?

Apakah bay menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

|
|
I F—




| Apakah bay1 bergerak dengan akul? B N |

31| Kenngkan tubuh bayi - l.
Kenngkan tubuh bayr mulai dan muka, kepala dan bagian buh .
lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan vermks. ‘

| Ganti handuk basah dengan handuk kain vang kering. Pastikan
| bayi dalam posist dan kondisi aman di perut bagian bawah tbu, |
32. | Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang

33, | Beritahu thu bahwa 12 akan disuntik oksitosin avar uterus |
| berkontraksi baik |

—

33, | Dalam waktu | memt setelah bayy lahir, suntikkan oksitosin |
! Cunit (IM) dr 13 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
. | menyuntikkan oksitosin) -
'35, | Sctelah dua menit sejak bayy lahi (cukup bulan). jepit tali pusat
' dengan klem kira-kira 2-3 ¢m dari pusar bayi. Guiakan jar
telunjuk dan jan tengah tangan vang lam untuk mendorong is1
tali pusat ke arah ibu dan klem tah pusat pada sekitar 2 em distal | |
| dari klem pertama. i i B
36| Pemotongan dan pengikatan tali pusat |

. i . |

| lahir (hanu! tungyal) dan bukan kehamilan ganda (gemellt) L
|
|
|

37, | Letakkan bayi tengkurap i dada ibu untuk kulit ibu-bavi. |
Luruskan bahu bavi schingea dada bavi menempel di dada
ibunya. Usahakan kepala bayt berada diantara payudars 1bu
- dengan posist lebih rendaly dan puting susuatay arcola manie

R — -
a8 | Pindahkan Klem tahi pusat hingea berparak 3-10 cm darevaha
39 | ctakkan satu tangan dr atas Kam pada perut bawah ibu (dratas
' cintisis) untuk mendetekst kontraksi. Tanzan lain memegany ;
klem untuk mencgangkon ahpusat. |

20 | Pada saat uterus berkontrakst, teganghan tal pusat ke arah bawah
| sambil tangan vang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas |
(Jorso-krantal) secara hati-hatt (untuk mencegah inversio uter).

| Nika plasenta tidak lepas  sctelah 30-40 deuk  hentikan |

|

pcncmnukun talt pusat dan tunggu hingea timbul kontraksi |
herikutnva kemudian ulangi kembali prosedur di atas. 5 |

— L

41. | Bila p;?d:l penckanan bagran baw ah dinding depan uterus ke arah | I
dorsal temyata ditkuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal |

! maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hinvga plasenta dapat ‘
dilahirkan. _ |

L 17 | Saat plasenta muncul di intrortus vagina, lahirkan plasenta |

i

}-
|
|

Jdenoan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput |
| Lcu;h;m terpibm kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta i

| — e
¥

13 | Sepera sctelah plasenta dan sclaput ketuban lahir, Takukan
I Y letakkan telapak tangan di fundus dan lukukan
crakan melingkar dengan lembut hingga uterus |

| |
| masasc uterus,
| masase dengan ¢
| <1 (fundus teraba keras)

' perkontraks (fundus terabd RET

SIS DE——

. Ay vane telai disediakan. |
pada wadah yang welan di ) L




[ Evaluasi kLmunL,Lln mn |‘iLIl| wrahan dan Taserast pada vi pina dan

, penncum. Lakokan pepahitan hila terjad faserast deragat 1 atau | v
derajat 2 dan atan memmbulkan perdarahan. Bl ada robckan |

~ L yang memmbulkan perdarahan akbil sepern Lakukan pengahitan.

4. | Penksa kedua sisi palsenta (materal-fetal) pastikan plascnta

| 44,

telah dilahirkan Tengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung /
| plastik atau tempat khusus. '
‘I’mllkan uterus berkontraks dmp.m btk cin tidak 'lLI']dl]IT | ' Y,
| ' perdarihan pervaginam -
47, Pasukan Kandung  kemih kosong. Dika o penub, lakukan I y

| kateterisas

48, | Celupkan tangan yang masth menakan sarung tngan kedalam

Larutan klorn 0.5%, bersihkan noda darah dan cairan twbuh. dan |
hilas diatr DT tanpa melepas sarung tangan kemudian | d
: keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan
| kering - B R
19, | Ajarkan |hufl-.<.luan.a -ara melakukan masase uterus dan P
I “menilai kontraksi S
|3 {J J Memerksa nadi ibu dan pml]kan keadaan umum [hu hatk I
|_*‘j_1_ ] [T_\ aluast d'm estimasi jumlah kehilangan d.u ah T
52, I Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa hayi bernafs Liuw an y

| baik (40-60 x/ l_lleHll] 1 -

' 53, | Bersthkan ibu dan papdmn “darah dan cuiran twbuh dengon
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban. lendir dan 1./
darah di ranjang atau disckitar ibu berbaring. Mengeunahan

larutan klorin 0.3% lalu bilas dengan air DT Bantu 1bu
IIILH]deIpdk;IIJH vang bersil dan kerme . -

54, | Pastikan ibu mcrasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASL. |
Anjurkan keluarga untuk memben thu minuman dan makanan |

yJ_:E_dunblnklllm‘.’d I

55. | Tempatkan semua pu,ml.le i hekas Imlnu dalam larutan Klorin
0.5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuct dan bilas peralatan |
1

setelah di dekontaminasi R
56. | Buang bahan-bahan yang erkontaninast ke tempat ampah vang | | /

sesual - L
57| Dn,konlammasl tempat b hur_a.:lm dumn Idrut.m_.lxln_rmu‘\,.. _ |V

5}{_ (g,lupkdn tan;,.m )an;, masih nn.m.lkm carung tangan ke dalam |
larutan Klorin %, lepaskan sarung angan dalam keadaan v
erbalik dan ru.ndam datam larutan klorin 0,5% sclama L0 nenit ! !
o | Cuel kedua tangan dengan sabun dan- i mengalie kemudian

59, Cuci kedua t
kerngkan tangan dengan tissue atau induk pribadi yang bersih s

dan kering |

n wan bersil/DTT untuk “memberikan salep mata /

o0, P.ka mmn[, mnba
] vitamin K1 (1 mg) intramuskuler di paha kir)

profilakss infeksi,
| bawah lateral dalam | jam perama




61. | Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan | |
kondisi bayi baik (pernatasan normal 40-60 kali/menit dan L
temperatur tubuh normal 36,5-37,5"C) setiap |5 menit L

62. | Setelah satu jam pemberian vitamin Ky berikan  suntikan [
imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi i
di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan. o

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

04. | Cuci Kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian Y
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan
kering ] 1

65. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) A

C Teknik R R S .

00. | Teruji melaksanakan secara sistemaltis dan berurutan v

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

68. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar 7

69 | Menjaga Privacy Pasien v

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B)

Nilai = Jumlah Total X 100

138



CEKLIST PEMERIKSAAN FISIK BBL

l\:ﬁﬂrlﬂ * Kadek Dila Mas Prilivani
NIM 2006091012
Tanggal 1 05 Apnil 2023
; No L Butir yang dinilai - Nilai_.__
T 0 | 1 |2
' A Sikap g 1
|1 [Menjaga keamananbayi o .' o
(S 4
' 2. | Tanggap terhadap reaksi bay A N
| L /
(3. Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti y
| |
% 4. | Terui memposisikan bayi dengan tepat y,
L
S. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi | J—
| B | Content B )
6. | Mencuer Tangan
v o
| I
7. | Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tupuan |
pemertksaan fisik v |
_ |
S. | Menanvakan pada tbu atau keluarga |
Keluhan tentang bayinya
Masalah keschatan pada 1bu yang mungkin berdampak pada i |
bavi (TBC. demam saat persalinan, KPD> 6 jam, hepatins B l v o
atau C, sifilis. HIV/AIDS, penggunaan obat) : |
Cara. waktu, tempat bersalin dan tindakan yang diberikan pada
bayi jika ada \
Warna air ketuban
Riwayat buang air kecil dan besar
Frekuensi bayi menyusu dan kemampuan menghisap -
9. | Melihat postur. tonus dan aktivitas
v
10. | Melihat warna kulit
— — ~ J
1. r-!\«'lcnghTﬂn_gpcmapasan dan melihal retraksi dada Y, |
1> | Menchitung denyut jantung (stetoskop i dada Kiri sctingg | ) v
apeks kordis) _ — -
13, | Mclakukan pengukuran suhu aksiler \ Y
[4. | Melihat mata (kebersihan, warna konjungtiva) - Y




' R dalam mulut, raba langitdangit

16

Melihat dan meraba perut
Melihat tah pusat

17

Melihat punggung dan meraba tulang belakang

18

Melibat lubang anus
Hindan memasuklan alat atau jan dalam memenksa anus
Tanvakan apakah bavi sudah BAB

19.

Afelihat dan meraba alat kelanun luar
Tanyakan pada ibu apakah bayi sudah buang air kel

20,

Mcnimbang bayi
Timbang bayi (dischmut) hasilnya dikurang berat selimut

2k

Mengukur panjang dan haghar kepala ban

22.

Memilai cara menyusit haviminta iy untek menyusur hayinya

©

TERNIK

16

Teruji melaksanakan secara sistomatis dan berurutan

17

Torup percaya din dan tdak mege-rasy

18

Melakukan Pendokumentasian dengan benar

}mﬁl:apﬁﬂam;mdmﬂmﬁhkmkmdmgmbdkm




CEKLIST PEMBERIAN INJEKS! VITAMIN Ky

Nama : Kadek Dila Mas Priliyani
NIM : 2000091012
Tanggal (05 April 2023
No Butir yang dinilai o Nilai
B L R
R o |12
A | Sikap o o |
1. | Memaga keamanan bayi I !
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi - _ p '
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan telity i P
v P - . - ——
4. | Teruji memposisikan pasien dengan tepat |
— n— : . — S —
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang (ua bayi v
| |
| I
B | Content I
6. | Mencuei Tangan ' Y
_ B P S
7. | Ielaskan kepada keluarga mengenan prosedur dan tujuan
| pemberian vitamin K v
f | S S B
'S, | Periksa jenis obat dan tanggal kadaluarsa yang akan diberikan >
sudah tepat B I ~ 1
9. | Isap obat yang akan disuntikkan ke dalam semprit/spuit 1 ml |
dengan dosis 1 mg o | i
Jika menggunakan sediaan 2 mg/mL maka masukkan vitamin K| ' |
ke dalam semprit sebanyak 0,75 mL. Suntikkan secara IM ‘
paha kiri bayr bagtan anterolateral sepertiga tengah schanyak 0.5 Y,
ml (1 mg dosis tunggal) - ‘
Jika menggunakan sediaan 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 g
mL (Impdosistungga) L
[0, | Pilih dacrah otot yang di suntik vitamin K(paha kiri) | v
I Bersihkan daerah suntikan dengan kasa atau bulatan kapas yany |1 Y,
' oo dam dalam larutan antiseptik dan biarkan mengering
telah direndam dalam larutan antiseptik dan biarkan mengering | ——
7. | Bila memungkinkan pegang hag{nn_ alol yang akan disunnk |
dengan menggunakan ibu jan dan jort telmjuk
13. | Dengan satu gerakan cepil, masukkan jarum tegak furus melalui ._
3. ‘ . 9
kulit |




| 14. | Tarik tuas semprit perlahan uniuk meyakinkan bahwa ujuny | | :
Jarum tidak menusuk dalam vena (lakukan aspirasi) | v
i
15. | Bila dijumpai darah: .!
Cabut jarum tanpa menyuntikkan obat
Pasang jarum steril yang baru ke semprit [
Pilih tempat penyuntikan vang lain -~ ____J
16. | Bila tidak dijumpai darah. suntikkan obat dengan tekanan kuat | ‘ v .
dalam waktu 3-5 detik | |
I7. | Bila telah selesai, tarik jarum dengan sekali gerakan halus dan f i P
tekan dengan bola kasa steril . _ ] N
I8. | Mencuci Tangan ‘ lv |
]
C_ | Teknik _ |
19. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan ‘ L _
i
20. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu | .y
21, | Melakukan Pendokumentasian dengan benar | . i
elerangan;

tlai 2 Apabila Butir vang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempurna
lai T2 Apabila Butir vang dinilai dilaksanakan dengan kurang batk/sempurna
lai 02 Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan



CERLIST PEMBERIAN SALEP MATA PADA BB

Nama s Kadek Dila Mas Pritivam
NIM £ 2006091012 '
Tanggal  : 05 April 2023
No Butir yang dinilai
A [Sikap
I. | Menjaga keamanan bayi
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi
3. | Terupi bersikap sopan, sabar dan tehin
4. | Teruji memposisikan bayi dengan tepat
3. | Terupi berkomunikasi dengan orang tua bavi
B_ | Content ) B
6. | Mencuci Tangan o
7. | lelaskan kepada Keluarga mengenai prosedur dan tujuan
,I pemberian salep mat
8. | Benkan salep mata dalam satu garis lurus mulai dari l;;_iéi;-m_mui;l -
yang paling dekat dengan hidung bayi menuju ke bagian luur
| mata atau tetes mata B
9. | Ujung tabung salep mata atau pipe! tetes tidak boleh menyentuh

mata bavi _

10 | Jangan menghapus salep atau tetes mata dari mata bay dan
|| anjurkan keluarga untuk tidak menghapus obat-obat tersebut.

| 11. | Mencugi Tangan

Keterangan:
Nilai 2 : Apabila Butir yang dintlai dilaksanakan dengan baik/sempurna

Nilai | : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik kurane sempurma

Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

Silai

N e

N\



L dNd.d P d R RLTEEFEL EmES i matm s o=

Nama : Kadek Dila Mas Priliyvani
NIM : 2006091012
Tanggal : 05 April 2023
No Butir yang dinilai Nilai
o | 1 |2
A | Sikap | |
I Menjaga keamanan bayi | g
2. Tanggap terhadap reaksi bayi | ) v
3. Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti ‘ v
4. Teruji memposisikan pasien dengan tepat | N
5. Teruji berkomunikasi dengan orang tua bawvi v
B Content - ) |
0. Mencuci Tangan :
g v
7. Jelaskan kepada  keluarga  mengenai proscdur dan tujuan 'i |
pemberian imunisasi HbO = |
| |
S. Membuka kotak wadah Uniject dan periksa akurasi vaksin i i _,ﬂ
| ' |
0. | Membuka kantong aluminiun'l.-'pla:slii_;_d:m keluarkan Uniject | i |
| w
10. | Pegang Uniject pada bagian Icher dan bagian tutup jarum.
AKlilkan uniject dengan cara mendorong tutup jarum ke arah
lcher dengan tekanan dan gerakan cepal e
11. | Pilih dacrah otot yang akan disuntik. Untuk memudahkan
identifikasi. suntikkan imunisast HbO di paha kanan dan
bersihkan dengan kapas DTT o
12. ﬁmﬁululijamin. selanjutnya tetap pegang Uniject pada bagian
lcher dan tusukkan jarum pada paha kanan bayi sccara
Intramuskular (IM).Tidak perlu di lakukan aspirasi v’
“13. | Pijat reservoir dengan kuat untuk menyuntikkan vaksin Hepatitis |
B. Bila telah selesai, tarik jarum dengan sckali gerakan halus dan | 'V
tekan dengan bola kassa steril/DTT |
|
14, | Buang Uniject yang telal dipakai tersebul kedalam wadah alat —[ . !
suntik bekas yang telah tersedia (safery bov) | |V
] |
15. | Mencuci Tangan ! | .
|

C Teknik

16. | Teruji melaksanakan sccara sistematis dan berurutan

17. | Teruji percaya dirt dan tidak ragu-ragu

18. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar




TILIK PENILAIAN NIFAD

Nama Mahasiswa  : Kadek Dila Mas Prilivani

NIM 2006091012

Kriteria Skor :
Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan. 10
Langkah dikerjakan dengan kesalahan
Langkah dikerjakan dengan benar

Pk —

No | Deskriptor Skor () |
011 ]2

[. | Persiapan Alat |
t Anamnesa : Buku KIA, Catatan pasien dan bolpoint
1 Pemeriksaan Fistk

Tempat tidur

Alat Tulis

Status Ibu |
Timbangan

Tensimeter

Stetoskop

Termometer aksila

Arloji dengan jarum detik

Tissue pada tempatnya

Larutan klorie 0,5 % dalam gelas
Larutan deterjen dalam gelas

Air bersih dalam gelas

Lampu senter

Tongue Spatel dalam tempatnya
Sarung tangan pada tempatnya

Kapas DTT dalam tempatnya
Sarung/ kain untuk ibu

Refleks hammer

Bengkok

Ember berisi larutan klorine 0.3 %
Tempat sampah non medis dan medis
2 | Persiapan Ruangan
Nyaman, Privacy |
Mudah memeriksa (ergonomis) J v |
3. | Persiapan Pasien |
Memberi tahu tentang twjuan pemeriksaan |
Memisahkan sementara ibu dari bayimya
Menyiapkan ibu sesuai dengan kebutuhan (berbaring atau duduk) _ |
4 | Menyapa ibu dengan ramah, dan menjelaskan prosedur Anamnesa dan '
pemeriksaan yang akan dilakukan serta menanyakan kesedianan ibu untuk j v

N

diperiksa ]




Menanyakan mcntrgnmll_dmnm mu i.|.1|l S um

=t

Menanyakan alasan datany

Menanyakan keluhan utama
Terkait dengan ketidak nyamanan fisik dan psikologis yang umum terjadi
dan mengenar tanda-tanda bahaya yang mungkin dialami ibu (disesuaikan
dengan waktu masa nifas):

Perdarahan pervagina vang luar biasaatau tiba-tiba banyak

Pengeluaran vagina yang berbau menusuk )

Rasa sakit di bagian bawah abdomen atau pungeung

Kelelahan, sulit tidur

Demam

Nyeri atau terasa panas bila BAK, muntal. tdak enak badan

Kehilangan nafsu makan dalam wak w lama

Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan pada Kaki

Sembelit atau hemoroid

Sakit kepala tzrus menerus, nyeri epigastrium, bengkak. atau masalah
penglihatan

Sangat sakit saat payudara disentuh, pembengkakan, puting pecah-pecal.
kesulitan dalam menyusul

Kesedihan Merasa kurang mampu merawat bavi dan dirinya secara mandin
Rabun senja

Menanyakan Riwavat menstruasi

Menanvakan riwavat perkawinan

\Iumm&ikan mengenat riwayat punmlxlt ibu dan keluarga

Men myakan Riwayat Kehamilan. persalinan dan nifas terdahulu

Mc:mnv.lkm Riwavat Kehamilan sckarang

Menayakan mengenal kelahiran :

Tanggal dan jam persalinan

Lama Kala persalinan

Jenis persalinan (spontan belakang kepala.sungsang, vakum, lorcep, SC)
Tempat persalinan dan penolong

Robekan perineum dan heachting

v | Kondisi nifas qck"lran" (ibu dan bay)

Komplikasi yang dialami selama kehamilan. persalinan dan setelah kelahiran.

| Menanyakan kemampuan bernalas

Menanyakan kecukupan nutrisi

Apa yang dimakan

Frekwensi makan

Apakah mengkonsumsi non makanan (suplemen/obat)

Alergi/makan pantang
Bmpuumlah minum, jenis keluhan (lelab, mingantuk, kehilangan selera

‘makan, sakit kepa i) -
Mc I'ldl‘l}di\dll kemampuan BAK

Kapan
Frekwens

Warna, ium|:l|L bov -




18

| Keluhan

Kapan

Frekwensi

Warna, jumlah, bay
Keluhan

19

Menanyakan apakah bisa istirahat atau tidak
berapa jam
keluhan

Mcnan}’akatﬂﬁﬁmm"i1;“\- - . _ ) i .
|

Menanyakan apakah bisa beraktivitas'mobilisasi at
nifas

jenis |
keluhan |

au tdak termasuk senam |

Menanyakan mengenai kelangsungan Imhung:m;:ks o |
kenyamanan fisik I
kenyamanan ¢mosi

22

Menanyakan mengenai personal Higiene

23

Menanyakan mengenai keadaan psikologis _

Respon ibu terhadap kelahiran, suasana hati, perasaan sebagai orang tua
‘Kecemasan terait dengan perubahan fisik dan peran harunya
Menanyakan mengenai kebutuhan Sosial budava _

Skor bonding

Siapa vang membantu dalam mengasuh bayi
Kebiasaan/ budaya yang_ terkait dengan masa nifas

Pemberian ASI ' |
Riwayat laktasi.pengalaman, keluhan.rencana menyusui sckarang | i

Menanyakan mengenai Penggunaan kontrasepsi
kapan rencana menggunakan
Jenis alat kontrasepsi )

Menanyakan tentang pengetahuan (sesuai dengan kebutuhan dan waktumasa ||
nilas) ) '

Melakukan pemeriksaan ]

Mencuci tangan sesuai dengan standar Pl

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

1J_;|
rJ

Lad
tad

"Melakukan palpasi pada leher bila ada indikasi
| Melakuxan paij

Melakukan pemeriksaan inspeksi pada kepala dan muka:
Konjungtiva

Sklera |
Bibir |
Oedem pada muka dan palpebra

Pucat pada muka . i 1
|

Melzkukan pemeriksaan payudara . |
Membebaskan dada dari Bra dan mengamali kebersihan Bra
Kebersihan

Bentuk, kesimetnsan

abees)

Warna (merah bila radang, putih m mengkilat bila
| Warna (merah bila radan



Konsistensi ' ' - l.'
Sckresi kolostrom atau air SUsL l
Benjolan patolopis |

3
3

5

Melakukan pemeriksaan Abdomen

Membebaskan dacrah yang diperiksa dari pakin
Melakukan inspeksi : kandung kemih penuh atau ik
Mclakukan palpast uterus meliputi :

Posist. TEU, Rontrakst dan konsistensi, nyert tekan . sub involusi, mises
Melakukan pemeriksaan diastasis retus ahdominalis (setelah 24 Jam nilas)
Melakukan pemeriksaan CVAT pada kedua sisi bl bili i indikas

Melakukan auskultasi Ivml_l‘\'ll_'_l_l_';':|'.-|.-;':1':.||!_j:|nmn_;t

36

Melakukan pemeriksaamn genctalia eksterma dan anus
membuat posist nvaman dan mudah diperiksa
memakat sarung tangan

memasang alas bokong

membuka pembalut dan mengecek Tochea
melakukan inspekst vulva, perineum dan anus
Vulva vagina: Lochea (jumlah, wama, bau)
Perineum : oedem, tanda-tanda infeksi (setelah 24 jam 1), keadiaan jahian
mengeluarkan pus bila ada

Vistula recto vagina

Anus: hemoroid

Mengganti pembalut dengan yang baru.
Mengangkat alas bokong

=1

Melepaskan sarung tangan dan dimasukkan dalam larutan klorin 0.5%

Tk | Taa

o

Melakukan pemeriksaan ekstermitas : o
Ocdem

Tanda homan (setelah 24 jam 1)
Sympiolisis

Varices (bila dikeluhkan]

Mengembalikan posisi ibu dan merapikan pakainannya

39

40

Melakukan pemeriksaan lab penunjang K/P

41

43

T
s
46 |
47

42 | Mengeeek kelengkapan dat )

[ Mcrumuskan  diagnosit - potensial -
teridentifikasi dan langkah antisipast
teridentifikasi_dan langkih AN

| Viencan i
Merumuskan masalah i
(eridentilikasi dan langkabantisipasi

Meneuci tangan dengan prinsip PL

Merumuskan diagnosa aktual sesuai dengan nomenk latur diagnosa kebidanan

P.A.. Partus {spt B, Spt Brach, SC,VE, FE) mifas.han dengan lascrasi
perincum grade { LIV dan riwayal.... (kompliksi saat hamil, bersalin)
Mencantumkan dasar dari diagnosa aktual yang teridentifikast

Merumuskan Masalah Aktual sesuar dengan keluhan pasien

an dasar dari masalah aktual yang teridentilikasi

Mencantumk ‘ . o
flsesual dengan masalah - aktual - yang

Mencantumbkan dasar dari diagnosa potensial yang teridentifikasi

e |

| | o S S
potensial sesti dengan masalal akwal yang sadal || ‘




62 | Memperhatikan prinsip PI - ]
TOTAL

mdr dari masalah poten yany ler |dt,nul11~..|s—|_ ] B [| s
49 | Membuat antisipasi terhadap diagnosa dan masalah pntu‘lsl.xl yany | -
dirumuskan sesual dengan teori asuhan . ' _|__J
50 | Menentukan prioritas masalah dan rencana B [ hlll
51 | Membuat rencana sesuai duwa-ﬁ protap asuhan - Ll i
52 | Membuat rasionalisasi dari sctiap rencana yang dibuat . | Lol
53 | Melakukan asuhan sesuai dengan rencana baik dalam bentuk penats daksanaan | ! I
kedaruratan | ._V |
54 | Melakukan asuhan sesuai dengan rencana baik dalam bentuk penatalaksanain L]
antisipast N
55 | Melakukan asuhan sesuai dengan rencana baik dalam bentuk i.'ncn;tl;nlnl-;y:m;mn |
dan rencana rutin. |
56 | Melakukan ev aluasi _]dI'L”!\d [u.ndd\ terhadap asuhan vang dll.tkmmkun | v
57 | Melakukan evaluasi jangka panjang terhadap asuhan vang ¢ dlldkx.um!\.m . v
58 | Meninjau kembali keberhasilan asuhan i v
| 59 | Mengkaji penyebab ketidakberhasilan asuban yang diluksanakan | L
I Sikap R B R
60 | Menjaga keamanan dan kenyvamanan pasicn B - -
61 | Tewas dan sopan, dan jujur _ - el
o

Keterangan
Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100



Lampiran 10 Dokumentasi Asuhan

ANC Pertama

Senam Hamil




Persalinan

»

KF 1 (6 jam) KF 1 (6 jam)



KF 2 (4 hari)

KF 3 (14 hari) KF

Kunjungan Bayi

ol

Vitém‘in K (1 jam) Salep Mata (1 jam)




KN 3 (14 hari)




Lampiran 11 Lembar Konsultasi

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN JURUSAN KE BIDANAN
J1. Bisma Barat No. 25A Tlp. (0362) 70001042,

Fax (0362)21340 Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

Nama Mahasiswa  : Kadek Dila Mas Priliyani
NIM : 2006091012
Judul Laporan - Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “KA™

di PMB “TC” Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan I Tahun 2023

Hari/Tanggal | Materi Konsultasi | Hasil Konsultasi Paraf Pembimbing
Selasa, 20 Juni BAB 3 Perbaikan kalimat
2023 BAB 4 BAB 3
BAB 5
Rabu, 21 Juni BAB 3 Perbaikan BAB 3
2023 (-x\
Selasa, 27 Juni Abstrak 1) Perbaikan Abstrak
2023 BAB 4 2) Perbaikan kalimat
Bab 4 penatalaksanaan
Lampiran 3) Penambahan
lampiran
Kamis, 6 Juli Abstrak ACC
2023 BAB 4 J
Lampiran
Mengetahui,

Pembimbing 1

Iesteria Friska Armynia Subratha, S.ST. M.Kes
NIP 19890717 202012 2 022




UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN JURUSAN KEBIDANAN
JI. Bisma Barat No. 25A Tlp. (0362) 70001042,
Fax (0362)21340 Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

Nama Mahasiswa

NIM

Judul Laporan

: Kadek Dila Mas Priliyani

2006091012

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “KA”
di PMB “TC” Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan | Tahun 2023

Hari/Tanggal Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Paraf
Pembimbing
Senin, 3 Juli BAB 3 1) Perbaikan BAB 4
2023 BAB 4 2) Perbaikan BAB 5
BAB 5 %
Rabu, 5 Juli Abstrak 1} Perbaikan abstrak
2023 BAB 3 2) Perbaikan BAB 3 /%
Jumat, 07 Juli Abstrak 4) Perbaikan abstrak
2023 Pembahasan 5) Perbaikan /(Q
pembahasan '
Selasa, 11 Juli Abstrak ACC /g
2023 BAB 5 '
Mengetahui,

Pembimbing 11

A

Ni Ketut Erawati, S

.Kep., Ns., M.Pd

NIP. 19770601 1999032003



