Lampiran 1

SURAT KETERANGAN TEMPAT PRAKTIK MANDIRI BIDAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Made Suartini, A.Md.Keb

NIP  :197005231990022001

Alamat: BD Kaja Kangin Desa Kubutambahan
Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Kadek Linda Septiana Dewi

NIM  :2006091002

Memang benar bersangkutan mengadakan studi kasus di PMB Ni Made Suartini,
A.Md.Keb dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan KA di
PMB “MS” Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan I Kabupaten Buleleng Tahun
2023,

SiNgaraja, ........cceeeveenene, 2023

Mengetahui,

(Ni Made Suartini, A.Md.Keb)
NIP. 197005231990022001



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Bahwa Saya yang tersebut dibawah ini

Nama : Ketut Ami
Umur : 27 Tahun
Alamat : BD. Kaja Kangin Desa Kubutambahan

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 “KA” di
PMB “MS” Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan I Kabupaten Buleleng Tahun
2023”.Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapatkan penjelasan
dan informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk bersedia

menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Singaraja, ...............

Responden

(Ketut Ami)



Kartu Skor Poedji Rochjati
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I Il 11l v
KEL Masalah / Faktor Resiko SKOR Triwulan
FR NO _ Il 1.1 1.2

Skor Awal Ibu Hamil 2 2

| 1 Terlalu muda hamil I < 16 Tahun 4

2 Terlalu tua hamil I > 35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun 4
3 | Terlalu lama hamil lagi > 10 Tahun 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 | Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
6 | Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
9 a. tarikan tang/vakum
b. uri dorogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 | Pernah operasi sesar* 8
1 Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria
11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 I?_;eng!<ak pada muka/ tungkai dan tekanan darah 4
tinggi
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramion 4
15 | Bayi mati dalam kandunga 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang* 8
18 | Letak lintang* 8
11| 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini* 8
20 | Preeklamsia/kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR
Ket:

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

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




Lampiran 4

FORMAT PFENGRAJIAN

ASUHAN KEHIDANAN PADA 1HU HAANTL

“aY
DATASURYEKTIF (ll,\tllf‘(lh:l(.‘l.by“.l,\.\l (G}

AL

Riodata
I Suami
Nama & “kat Nama SONC
Ui 29 tahwon U 2 kdhon
Suku Bangsa R (wdonesia Suku Bangsa 2l (\adoneta
Agama thedo Agama o
Pendidikan SMe Pendidikan <0
Pekerjaan et PPekerjann Nelowa

Alamat Rumah

No Tlp. Rumah t-
Hp le
Alamat tempat Kerja L.
No Tlp. Tempat Kerja 4.
Golda o)

100, oy oroaye leukukamboabony amat Rumah: €0 . Koyr yonapn,

0eso Pl avaninem
No Tlp. Ruma s

He -
Alamat tempat Kerja: -

No Tlp. TempatKerja: -

Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan

1. Alasan Memeriksakan Diri =
2. Keluhan Utama L
Riwayat Menstruasi
Menarche

Siklus

Lama Haid

Dismenorhea

Jumlah Darah yang Keluar:
HPHT

P

N2 e w N~

W dokang e MR tagm memeniccabem  frhaealofmuo

: L mevgkacan bduhan  Saal I egevi pureiveg,

Sejae \voungau \avgy o,

1S kdaun
:98 haw
. q-$ o

» QNdae ada

+ Maogppelt. peroalut 2 -3 kak
: 2% 0(’ -2022
102 - 04 - 202%



Lampiran 5

TmEsmAE R WAIAREASIVEIRAS R VY IUIY ED

I. DATA SUBYEKTIF (TANGGAL..&.70%% PUKUL.\8:%......wITA)
1) Identitas Ibu Suami
Nama Q(\(D« ................................. [\\“ C'Q .......................
Umur : 9““‘3‘\“‘"‘ ............................. &b‘“ﬂ‘ ....................
Agama 3 ““d"““du .......................
N UONL
Suku Bangsa st 2T s S O SO (S CAT RSV
Pendidikan B 1o, SOOI SR < “‘O‘ ......................
. A Tovan
Pekerjaan : ‘a;l—qm\bhor\ ...................
Alamat Rumah W‘*“’P\‘“‘H"b" ...........................................
Telepon/Hp L s
Golongan Darah : O ............................................................................

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

3) Riwayat Persalinan Ini

Keluhan ibu:

o Sakit perut, sejak A2 -OOUJ\b .................................................................................
o Keluar air, sejak.......... keadaan: bau......... warna................. jumlah........cc
W Lendir bercampur darah, sqak%oo“ﬂ" .............................................................

(o Ji 731170 T R,

Gerakan Janin:

r/aktif oMenurun  Otidak adh; SEJAK .. iiciiniiiiiiissess ssennsissssssssraissssssisive
Tindakan yang telah dilakukan (khusus pasien rujukan) ...
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PARTOGRAF
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3) Riwayat Pranatal

1) G.2.P.%2.AQ...
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S—
I. DATA SUBYEKTIF (TANGGAL..£8.. 10w} 2083 pyUKUL..%2:.50.....WITA)
1) Identitas
a) Bayi
Nama 1Py TEAT
Umur/Tanggal/Jam Lahir : Qopw Sotelcla \okne (28 Moot 203 (00-5O
Jenis Kelamin - Lowa - ot
b) Orang Tua
Ibu Suami
Nama ol A o 1 T—
Unmur o bdee 2N
Agama Moado ado
Suku Bangsa %“/mdmf'o ................... M (mdomg!a ........
Pendidikan . <. SO Y secmmenians
Pekerjaan W'T ....................................... Mﬂly\\ ...................
Alamat Rumah : @mpmqﬁ‘w:ammﬂmba\\a“
Telepon/Hp R S
Golongan Darah 0 s sonss R Ass s e SRR

2) Masa Gestasi %M‘“%“qhw‘.‘
3) Riwayat ANC

T™ I

ANC . 8. kali, di Bidan £ kali, Dokter .%... kali, Puskesmas ..... , kali
- ANC Bidan .. \.. kali, keluhan..Moal_suoetabh :

suplemen
ANC Dokter

.\ kali, hasil USG: .“Rrdapak. banturg @hamiar



FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

Lampiran 8

I.  DATA SUBYEKTIF (Tgl 28-04-200% jam.96:00 )
1) Identitas Ibu Suami
Nama A en T (o]
Umur s 1% k&‘\g“ :&éﬁ(\m
Agama - A\ [\ J0NER O v ‘
Suku bangsa - Hindu o (donsio
Pendidikan ALY ogm
Pekerjaan - Q1 "
Alamat rumah . &0- \oge ooy t\‘owa“m\
No.Telepon/HP -
2) Alasan Datang dan Keluha Utaga: WW kC\\(CLt\ W‘“’) ‘ca(QmQQ‘SA\R‘O\(\Q\{P‘
bheckwosoney \arcar, oo 0 o T
3) Riwayat Menstruasi
Menarche \% bx\\)'\ Konsistensi:
Siklus 49 boa Volume :
Lama 1 A-S o Keluhan :Qdoe ado
4) Riwayat Pernikahan
(1) Pernikahan ke- T e L
(2) Status Perikahan : %&thm ........................................................................
(3) Lama Pernikahan 2 (o ....................................................................................
(4) Jumlah Anak 9‘ ......................................................................................
5) Riwayat Kesehatan ((D“\Q(\ *ﬂkm\\d&td&o\ “W\Q.Q“QPU\'
..... L i N
6) Riwayat Kehamilan Persalinan dan Nifas yang Lalu
Hamil | UK (bln/ Jenis Tepngatt | SOREE Eokcom DiiSam By - Roudint
K mgg) Persalinan Penolon . PB| BB | JK Kondin Kondisi Nifas
= " ® | Bersalin Saat Lahir | Sckarang |
U [Reom W 33 'M,/ T o (200 [ [Gae  [Wrek |[BaAE
| Bdan
2 [Meem  [Rexy M;/ bake [0 [2.000 | 2 [ Gt [t Jeae




Dokumentasi Kegiatan

Busohlm\gm
Iuruhnyu d-ngun

bersih mengalir







