Lampiran 1. Rencana Pelaksanaan Asuhan

LAMPIRAN
RENCANA PELAKSANAAN ASUHAN
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Lampiran 2. Surat Keterangan ljin Praktek

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
Ridan Defima Ni Nengah Yunariasih, S. Keb.

Bd. Ambengan, Desa Banjar, Kecamatan Banjar, Kabupaten Buleleng

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Ni Nengah Yunariasih, S.Keb.
NIP  : 19710717 199212 2 002
Alamat: Bd. Ambengan, Desa Banjar, Kecamatan Banjar, Kabupaten Buleleng.
Dengan ini menerangkan bahwa :
Nama : Ni Luh Nia Kristina Putri
NIM : 2006091015
Memang benar yang bersangkutan mengadakan penelitian di PMB Ni Nengah
Yunariasih, S.Keb dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada

Perempuan “PR” di PMB “NY” Wilayah Kerja Puskesmas Banjar I Tahun 2023”.

Singaraja, 6 Maret 2023
Mengetahui
Praktek Mandiri Bidan
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(Ni Ncﬁézih Yunariasih, S.Keb)
NIP. 19‘2‘0717 1992122 002



Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian
Di PMB “NY” Wilayah Kerja

Puskesmas Banjar [

Dengan hormat

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ni Luh Nia Kristina Putri
Umur : 21 Tahun
Alamat : Banjar Dinas Lebah, Desa Dencarik

Dengan ini saya Mahasiswa Universitas Pendidikan Ganesha
mengajukan permohonan kesediaan I[bu untuk berpartisipasi menjadi subjek
penelitian dalam penyusunan Tugas Akhir sebagai salah satu syarat untuk
menyelesaikan studi di Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran
Universitas Pendidikan Ganesha.

Demikian surat permohonan kesediaan menjadi subjek penelitian ini

dibuat, atas kesediaan ibu, saya ucapkan terimakasih.

Banjar, 18 Maret 2023

(Ni Luh Nia Kristina Putri)
NIM. 2006091015



Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandan tangan di bawah ini:

Nama : Perempuan “PR”
Umur : 21 Tahun
Alamat : Banjar Dinas Melanting, Desa Banjar

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh
peneliti tentang tujuan dan tindakan yang akan saya dapatkan sclama proses
penelitian ini. Maka dengan ini, saya bersedia untuk menjadi subjek penelitian
dan mengikuti proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh
peneliti dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Kcbidanan Komprehensif
Pada Perempuan “PR” di PMB “NY” Wilayah Kerja Puskesmas Banjar I
Kabupaten Buleleng Tahun 2023”.

Saya menyadari manfaat dan risiko penelitian tersebut. Saya bersedia
menjadi subjek penelitian dan akan memberikan jawaban atau keterangan yang
sebenar-benarnya yang dapat menunjang penelitian ini. 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.

Banjar, 18 Maret 2023
Hormat saya,

| [{fnﬂ/“'
(I’ércmpuan “PR™)



Lampiran 5. Format Pengkajian Ibu Hamil

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL “PR”

DI PMB . NY._» TANGGAL ....'S.MARET. .. 2023
I. DATA SUBYEKTIF (Hari: SO Tanggat :18.M9r¢d 2023, jam :.19.05 wita)
A. Biodata

Ibu Suami
Nama :Ny. "PR" Nama (Tn. "HS”
Umur : 2, tahun Umur : R, tahun
Suku Bangsa -8l / ndonesia Suku Bangsa -2l indonesia
Agama Jheda Agama
Pendidikan = SMPL Pendidikan
Pekerjaan CSwasten Pekerjaan
Alamat Rumah baa’prDTms ........... Alamat Rumah

No Tlp. Rumah

NoTlp. Romal 2o
: 085 953 XXX xxX... NoHP

No HP

Alamat Tempat Alamat Tempat

Kerja Kerja

No Tlp. No Tlp. S amessine sy aR N AP e AN e
Tempat Kerja Tempat Kerja

B. Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan

ko menactokan &\'ragg ke PMB untuk

1. Alasan Memeriksakan Diri : 288, 0 )y Gk v L il
memertksakon kehorflonmuon. | e
2. Keluhan Utama : W{ ity “m@e\u“sakuk’u“@u‘g .....................

C. Riwayat Menstruasi

1. Menarche 213, tabun

2. Siklus :‘ tidak teratur

3. Lama Haid :4.-2 hari

4. Dismenorhea :ada /

5. Jumlah Darah yang Keluar :2.-3 kali ganti pembalut dalam sehari



D.

.9.-3-2022
:12.4-2023

6. Hari Pertama Haid Terakhir
7. Talfsiran Persalinan
Riwayat Perkawinan
1. Pernikahan ke- . 1(Perlama)

2. Status Pernikahan :@/ tidak sah

3. Lama Pernikahan : £) tahun (7'sulon)

4. Jumlah Anak :.0. orang anak

Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas, dan Laktasi yang Lalu

E.
Tel. Jenis Tempat Keadaan Bayi Saat lahir Kondisi
Hamil Lahir UK Persalinan Penalong Kodisi PB BB K Kondisi Kondisi Nifas
Ke- Umur | (bln) Saat Saat Lahir | Sckarang
Amk Bersalin
Haml
™

F.

Riwayat Laktasi
1. Pengalaman Menyusui Dini : ‘bUWSFk
2. Pemberian AS] Eksklusif : Jou mgo\a\fp\n

3. Lama Menyusui .0

4. Kendala Y TR W T E—

Riwayat Kehamilan Sekarang

1. Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya :
ANC sebanyak ¥ kali, di PMB 3 kali, di Puskesmas 8 kali, di Dokter SpOG 3 kali.



1

. Gerakan janin dirasakan pertama kali sejak :

a. Trimester |
ANC di PMB scbanyak ). kali; keluhan : i@l wemboh
suplemen : ASO‘“leC‘l (1 O."M) V\l Be.(1x10m9) don Vit C ("‘50"3)
ANC di Puskesmas scb1nyak ). kali; hasil pemeriksaan darah : Hb :14,4g/dL,
GDA : R mg/dL, HIV : .2, Sifilis : .7, HBsAg : .=, Goldar : B .
ANC di Dokter SpOG sebanyak .l kali; hasil USG : Jercipal kankgy
kehanlon e

b. Trimester 11
ANC di PMB sebanyak =, kali; keluhan : . 190% o

suplemen : ¢)
ANC di Puskesmas sebanyak 3. kali; hasil pemeriksaan darah : Hb : ..... g/dL,
GDA :....mg/dL, HIV: ..., Sifilis: ..., HBsAg : ....., Goldar: ......

ANC di Dokter SpOG sebanyak . kali; hasil USG : JEmIn, elem keccepmn
noomal, ketuben cukup,

c. Trimester 11T
&8 [¢)
ANC di PMB scbanyak 2 kali; keluhan : .. {165% ada yelthan.

suplemen :
ANC di Puskesmas sebanyak 4 kali; hasil pemeriksaan darah : Hb : K5 wdL,

GDA: i mg/dL, HIV : ..., Sifilis: ..., HBsAg: ..., Goldar: ..... .
ANC di Dokter SpOG sebanyak ... Kali; hasil USG @ v

...... mp..kq\.‘...r?.«.rﬁq?qn.ﬁg;ﬂ%.y}s..!gzmr.gu

Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam : 225205 ‘8@ ,,,,,,,,
geraken jenin Sitasoken 1 12 kali dalam 24 Jom.

Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah dirasakan) :
a. Trimester 1 : Tidak ada.

1). Mual muntah berlebihan 5).  Sulit kencing / sakit saat kencing
2). Suhu badan meningkat 6). Keputihan berlebihan, bau, gatal
3). Kotoran berdarah 7). Perdarahan

4). Nyeri perut



b. Trimester I dan 111 :Tic9ak odor

1). Demam

2). Koloran berdarah

3). Bengkak pada muka dan tangan

4). Varises

5). Gusi berdarah yang berlebihan

8). Perdarahan

9). Nyeri perut

10). Nyeri ulu hati

11). Sakit kepala yang hebat
12). Pusing

6). Keputihan yang berlcbihan, berbau, gatal 13). Cepat lelah

7). Keluar air ketuban

14). Mata berkunang-kunang

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

a.

b. Trimester Il dan 11l :

C.

Trimester 1 :

1). Sering kencing

@ Mengidam

3). Keringat bertambah

4). Pusing

1). Cloasma

5) Ludah berlebihan

@ Mual muntah

2). Edema dependen

3). Striae dan linca
4). Gusi berdarah

Obat dan suplemen yang pernah diminum selama kehamilan ini : .2

\it €. Vit Be. .

7) Keputihan meningkat

5). Kram pada kaki
@ Sakit punggung bagian
bawah dan atas

7). Sering kencing
S

6. Perilaku yang membahayakan kehamilan : T dak achr

a. Merokok pasif/aktif

b. Minum-minuman keras

c. Narkoba

G. Riwayat Kesehatan

d.

(X

f.

Minum jamu
Diurut dukun

Pernah kontak dengan binatang :

1. Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita ibu : Tidck ocr

e 6 o »

o

Penyakit jantung

. Terinfeksi TORCH

Hipertensi

. Diabetes militus

Asthma
TBC
Hepatitis

. Tidak ada




h. Epilepsi ; Tidek ach

i. PMS . Tidek och
2. Riwayat gynckologi
Infertilitas . Tidek eda

a.
b. Cervisitis kronis :T'ad“ oda
c.  Endometriosis T!(?Okaéa

d. Myoma ¢ Tidek a&b
e. Kanker kandungan :I?QG‘L edo
f  Perkosaan : Tidek ada
3. Riwayat operasi 7 S —
4. Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami : Tidak ada
a. Keturunan 3 Tllbkotk\ ......
1). Penyakit jantung i)
2). Diabetes Militus
3). Asthma o201
4). Hipertensi (\
5). Epilepsi L O
6). Gangguan Jiwa :('\ .........
b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami : Tidak ada
1). HIV/ AIDS )
20 TBC! it e e R s s
3)-Hepatiis: = Sdcliaaessinniia

5. Riwayat keturunan kembar 'T

H. Riwayat Keluarga Berencana

2. Lama Sied )

3. Komplikasi/efek samping dari KB : ada jika 88 s s

1. Keadaan Bio-Psik ial-spiritual

1. Bernafas :(ada kcluha

2. Pola Makan dan Minum

a. Menu yang sering dikonsumsi : Noﬁcs‘e_‘}w;b“a“ Tken :*WFQ..'.!QH' Jelue

usu rok

b. Komposisi . BEvariast
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Porsi

e o

Frekuensi

e. Pola minum

f Pantangan/alergi :ada jika ada :
g. Keluhan :ada / jika ada :

. Pola Eliminasi

a. BAK

Frekuensi : 5-Gkali/hari

Kead . Kuning_ jerrih

T

Keluhan :ada , FIKB AGA ¢ onervrennnemnennissssssessssassesssiscsn s nesnnsssssssss
b. BAB

Frekuensi : ...l kali/hari

Keadaan . Lembek beruorma kecck laton

Keluhan :ada iika ada :

. Istirahat dan Tidur

a. Tidur malam  : 7-8 jam/hari
b. Tidursiang  : 1.-2 jam/hari
c. Gangguan tidur : ada (didak ada)jika ada : .........

. Pekerjaan

a. Lama kerja schari : 7.-.8jamy/hari
b. Jenis aktivitas : BELJVEIEON
. Pekerieen rumah (memosck, meayuct, merderel

¢. Kegiatan lain

. Personal Hygiene

a. Keramas :2.-3 kali/minggu
b. Gosok gigi :2- kali/hari
¢. Mandi -2 8 kali/hari

d. Ganti pakaian/pakaian dalam : 225 RS, SRS

. Perilaku Seksual
a. Frekuensi  :l.-2kali/minggu
b. Posisi - Jou “‘Q"@a\""\@“ senyaman oy em ¢uamt

B 1Y) LT E VU —




J.

8. Sikap / respon terhadap kchamilan sckarang :
@ Direncanakan dan diterima
b. Direncanakan tapi tidak diterima
c. Tidak direncanakan tapi ditcrima

d. Tidak direncanakan dan tidak diterima

9. Kekhawatiran-kekawatiran terhadap kehamilan sckarang : lf

sedikit Kawie ferhectp kenlomn korera i kehonslon peﬂam

10. Respon keluarga terhadap kehamilan : Sbu M:?hc\a‘a‘ﬁan ke(uarqa sagal
ferang Ebn merering ke?‘c«mlan -lu

5 ':??99“!&%&'9;@

11. Dukungan suami dan keluarga :

sanget mer@u\:uqq ibu.

13. Rencana persalinan (tempat dan penolong) : ./25.0% ‘9 .................................

welahirken JTPME “NY* den Jitolory cleh Biden
14. Persiapan persahnan lainnya : .. lb“ WCMP*““C‘“ Néa \‘WG’MFEFSTogka\

iy S

15. Perilaku spiritual selama k

SDlr\k!C\\ e Ocpat metwemavuh ke fandilan Abu.

Pengetahuan (Sesuaikan dengan Umur Kehamilan)

Ik mo alckon sudoh w\cpha\\u- tenda 4o lazTm *eaa}r hvau;un

A. Keadaan Umum

1. Keadaan umum lemah / jelek

2. Keadaan emosi / labil
3. Postur :normal ' hiperlordose

B. Tanda-tanda Vital

1. Tekanan darah i "0/70 ........ mmtlg

2. Nadi 80 kali/menit
MAp 1 83,3 mmtq.

11



3. Suhu L3 .0

4. Respirasi §ssannans R0, kali/menit
C. Antropometri
1. Berat badan - Gokg
2. DBerat badan sebelum hamil : "Ekg
3. Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya : .5.-,".,§.kg (tanggal Q‘Tebruoﬁ’"’oa

4. Tinggi badan H ‘58cm
5. LILA FAUO= OO
D. Keadaan Fisik
1. Kapala
a. Wajah
Edema :ada /
Pucat rada
Cloasma ada
Respon otk
b. Mata
Konjungtiva : merah / pucat
Sklera putih) merah / ikterus

c. Mulut dan gigi
Ribir : pucat kering
Caries pada gigi ; ad:r
2. Leher

a. Kelenjar limfe :ada /Qidak ada pembesaran

b. Kelenjar tiroid : ada /€idak ada pembesaran
c. Vena jugularis : ada / didak ada pelebaran

3. Dada
a. Dyspneu / Orthopneu / Thacypneu
b. Wheezing :ada @
c. Nyeri dada :ada /@
d. Payudara dan aksila
1). Bentuk : asimelris
2). Puting susu : datar / masuk ke dalam

3). Kolostrum :@’ lidak ada, cairan lain: ..

4). Kelainan : masa atau benjolan ada /
retraksi ada




5). Kebersihan ChersibY kotor
6). Aksila :ada /(
4, Abdomen

a. Bekas luka operasi :ada/

b. Arah pembesaran . Sesuck &‘3.0" s lubun by

c. Linea nigra/linea alba :(@day tidak
Striae livide/striae albicans : ada /[tidak)

Respon w‘k ...............
d. Tinggi fundusuteri i (sebelum UK 22 minggu),
B cm (mulai UK 22-24 minggu)
e. Perkiraan berat janin :.%:180_9rom

f. Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu atau 28 minggu apabila ada indikasi)
Leopold 1 . TFO feraba ?ﬁar‘ Obauoly presesus <phoiceus (Fx)
cen pada puud\-s feraloa bogtion bulat kesar &mlunale
Leopold 11 . Pedh st kirt pcru{ *eroba bcq\'ah Sctor, !\'Qnaﬂapq
Jen ador ’tdran:m Fodagisi karen b
Tomin (e\isirem\los)
l:opold"l . Pociey kadfion bouh perut 1bu fercba baeion bulet,

keras_ on_wesih 3:»9:\\ UMK e
Leopold IV E‘Cq?c“\ .‘el'ew%\\ \C‘h\\\ \)E‘U\\'\ wasuk PAP

g Nyeri tekan rada/
h. DJJ

Punctum Maksimum :
.frekuens 14 x [ment

Frekuensi :145 kali/menit

Irama © (@ tidak teratur

5. Anogenital

. Pengeluaran cairan : ada /\varna..........‘.._ bau volume.

a
b. Tanda-landa infeksi : ada Qidak ada

Luka sada

c.
d. Pembengkakan - ada /@dak adD>
e. Varises : ada /Qdak a

. Inspikulo vagina :Qidak dilakukany dilakukan, indikasi ....ccooemeeninnennn

Hasil :

3jort Shauwch pusat setelah karan perat ibu,

13



g Vaginal toucher : dilakukan, indiKasi ...

Hasil : .

h. Anus
Haemorroid : ada /
6. Tangan dan Kaki

a. Tangan

Edema s ada ({idak adé)
Keadaan kuku : pucat / sianosis /

b. Kaki
Edema :ada /
Varises :ada /
Keadaan kuku : pucat / sianosis /@
Reflek patella : kanan : negatif, kiri : / negatif

E. Pemeriksaan Penunjang

1) PPT % L ——
2) Hb () gL

3) Protein Urine 3 ( 7 .......................
4) Urine Reduksi () mg/dL

5) Golongan Darah  : () ........................

111. ANALISA
1) Disgnosa  :.@!PORD. LK@ Minonu A tari Preskep Y Puka Jowin

................. 4t O R R TR T

%) Masaah  :Jou mergalan sakit pundaueq secter burang

pergelohuan mendenar cara meneptost sokit propung. .

IV. PENATALAKSANAAN
1), Memberitahu kepach fou den stan me

..... T P T T T ST T

e PGAYY gy Sialamt Tou werupakon bel yamy eiciolegTs ataw
normal karem peningkate bered bacen sehivy. posturdubuh

14
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............................................................ ...
kU womekami o ka\&slrlga\ metupckem coaolu

anff reruku‘rcm &ar‘;_guqa karem terat ulerus

Wokl\\nkan ko[c&a [} mengeren caro

i sokil funague gpng Sialen;, sererty pcen holus dlou
..................................... !t‘FS!‘.*P.‘L‘!‘f!‘E‘...“.9‘.‘??.'.9?...*.?‘3}?1...5?99.‘??.7.?‘?..?}9&0

antak menutonken tase et den wemberikon reloksos) certa, merber!

1500 peaan cora wetiat punggung untuk b supaua depot
........ Jiferapkean Jirumch  Jou mengerlt derepn remeleson wrgy Sberkon
gon ckan wenerapkomuor Sirumah.

.9 Mengagurkon o otk kunjurgan ulang 1mingey pach tangeo)
25 Maret 202 3 aten sebeluQ oy {e?éebu& bk adh keluhan .

1bu tersedia untuk MQB kembali welakakan &U{‘)utpf‘..f'.‘.mﬂ

10), Vel akukan ncokumenlastan  hasil remerikscon pada boky



CATATAN PERKEMBANGAN

Nama :Ny. «R.»
Umur : 2L, tahun

Hari, Tanggal,
Waktu, Tempat

Catatan Perkembangan
(SOAP)

Paraf,

Nama

Komis, 30
Maret 2023,

pukul 18.00

wira Ji Pvp
CNY"

mencplkan refin memer ik sekan kehanil amug . Jbu
menc\cr\-akm kc!ukm sakil fungaepya suceh bisa

Siclost , don \bu merqa\akoh ot T Hidek oo

keluhon .

Dala Obyekhg (0):

pembesqran perq\ cesuai &450"\ umar keh:m\lam

ara\n F’,m\:esatan sesuai Jencm sumbu duboh by,

LCOpo\U[ TR 3 Jar &bmx:h X pmr?m gun&m
temba satu bcatcm bu\al besar &m lurak

kiri perut ibu leraboy bcqtan teail .m

leopold U :Pech kogion b bourh perat ibu lemh:\ bulet

) keras \me\enh &ah tu&\k Yisa a“l‘lﬁ‘"“
kon‘bog dc““n euc‘hh mcuk oAp.

L(OP)\O lV :Posiet lon

TBRJ : 3410gram.

Cata Subjektip (S): "
bt dateng ke PviB Stontor cleh suonfingar. Ty @'T

Nia

16



ol sebcich kerem perul ibu.

Ek“‘emﬁas e weenee

Targen 5 Tidek adr ecewar, kuky eerunrmar kemesahon
- den bersih.

Koki 2 Tidek ador ex)emm h&# bt vorses,, refiek

Amlisa (R).

GIPDAD UK 38 Mingau 2 Hari Preskep b Puka Jomin

Tuogaal Hidup Jdira U’rf:r_i_.______

Perataloksaraan (9)

1), Memberfiahu \q:o&a tbu dan suann {entan bacil
pemerikeoen . [bu sudeth mengetabui Mu\"mnkam

a\ Melakukon m(*ormga censent, Tbu sety u Jergon
‘hr(bhm e aken &lah&an

perm\’mn Iou pakam can menqcrh renielagm g
c?«beﬁkan

okan n\m\\cor\sws' suplesen Umq aken Siberkan.
5). M%clmurkan U antuk mela\cukan kupyu
...tlang tipaau \c"@\ atau gika o&u keluhon . Tt

menqm Jgﬂaka“ m@!atu\(a\\ h."\"umn u(m
@) Me‘akU\tm ?eiﬁoh\m(\"‘o\& ion o (butu KIA Son

17
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Lampiran 6. Skor Poedji Rochjati

Kartu Skor Poedii Rochjati

Perencanaan Persalinan Aman
I II III IAY

Skor Awal Tbu Hamil
Jerlaly pouda hamil I < 16 Tahun
Jerlaly tua bapul I = 35 Tahun

Terlaly lambat hamil T kawin = 4 Tahun
Jerlaly lama hamil lagi = 10 Tahun
Terlaly cepat hamil lagi = 2 Tahun
Terlaly banyak anak. 4 ataw lebih
Jerlaly tua umur = 35 Tahun

Jerlaly pendek < 145 cm
Pernah gagal kehamilan

9 | a tarikan tang/vakum

b. uri dirogoh,

C. ﬁﬁ stnse

I Penyakit pada ibu bamil )
a. Kurang darah b. Malaria
11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung,
e. Kencing Manis (Diabetes)
f. Penyakit Menular Seksual
1 | Bengkak pada muka/ tungkal
dan tekanan darab tinggi
13 | Hamil kembar
14 | Hydramion
15 | Bayi mati dalam kandungan,
16 | Kehamilan lebih bulan

[ | =2

[ R Y ] I 2N ]

ool oo oa|on] b faldal ]| de [dx|dx|de| = joo|de|de] de | e e e e e e | | | b2

JTUMLAH SEOR 2
Perencanaan Persalinan Aman — Rujukan Terencana
EEHAMILAN EEHAMILAN DENGAN RESIK()

BIDAN TIDAK EIDAN

DIRUIUE

EIDAN DIRUTUK PEM/ BIDAN |
DOETEER. PEMES RS DOKTEE b
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Lampiran 7. Format Pengkajian Ibu Bersalin

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN

GIPOAD UK 38 MINGOU, AHAR] . PRESKEL £ PLKA JANIN, TUNGEAL HINOR, INTRA. UTER!
............................... L PARTOS KALR T EACE CATEN
DI PMB “NY.” TANGGAL ....... 8. APRM. ... 2023
L  DATA SUBYEKTIF (Hari :SA6W..... Tanggal:.. 8850 ... 2023, Pukul :)8:20... WITA)

1) Identitas Ibu Suami

Nama :Ny. “PR » Tn.“KS.»

Umur : 2! tahun 26 tahun

Agama M 1) —— HINY e
Suku / Bangsa - Bali / Indonesia Bali/ Indonesia

Pendidikan s SR R o QMP .................................
Pekerjaan i 8(1!\2101 ................................ Swada ..............................
AlamatRumah  :BD. Melenting pp.Melonting Desa eopjer
Telepon / HP . 085 gga ax axx o O8S 78S XXX RN
Golongan Darah - T O ......................................

2) Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama
Ibu, mergptoken Togin mewerksckem kebentlanun dan sbu mengeluh sokit

I e T SRR s T ——
3) Riwayat Persalinan Ini
(1) Keluhan ibu :
o Sakit perut, sejak
Keluar air, sejak

Keadaan : bau ........c.ovvenvivanei

oLain-lain : @ ada 0 tidak ada, jika ada : XS 1N Seper
(2) Gerakan janin :
o aktif 0 menurun o tidak ada, SEJAK ... 7. .ieiiiiit

(3) Tindakan yang telah dilakukan (khusus pasien rujukan) : ...



4) Riwayat Kebidanan yang Lalu

Kchamilan | Tanggal Umur Jenis Tempat / Bayi Komplikasi Laktasi
Ke- Lahir/ |Kehamilan|Persalinan | Penolong | BB/PB | JK |[ibu dan bayi
Umur
Anak
Hom !
m
5) Riwayat Kehamilan Sckarang
(1) HPHT :...5..Qull 023 . ... Tp:.. )2 PP Q098

(2) Pemeriksaan sebelumnya :
ANC sebanyak !.. kali, di
TT sebanyak ... kali, suplemen Psamfdah\ﬁteo,mk, G ey

Gerakan janin dirasakan sejak1( bulan yang lalu.

(3) Tanda bahaya kehamilan yang pernah dialami : & tidak ada o ada, ... s
HNdaKAN ..o e SYerapl v nu T T e
Perilaku / kebiasaan yang membahayakan kehamilan :

o Merokok pasif/ aktif o Minum jamu 0 Minum-minuman keras

o Kontak dengan binatang 0 Narkoba o Diurut dukun &Tidak ada

6) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit yang sedang atau pernah diderita ibu :
o Jantung o Hipertensi o Asma o TBC o Hepatitis o PMS o HIV / AIDS
o TORCH o Infeksi Saluran Kencing o Epilepsi o Malaria &Tidak Ada
(2) Penyakit keluarga yang menular :
o HIV/ AIDS o Hepatitis o TBC o PMS &Tidak Ada
(3) Riwayat penyakit keturunan :
o DM o Hipertensi o Jantung f Tidak Ada



(4) Riwayat faktor keturunan :
o Faktor Keturunan Kembar o Kelainan Kongenital o Kelainan Jiwa
o Kelainan Darah of Tidak Ada
7) Riwayat Menstruasi dan Keluarga Berencana
(1) Siklus menstruasi : o teratur O tidak teratur, ...-... hari
(2) Lama haid : 4.-..% hari
(3) Kontrasepsi yang pernah dipakai : Peltmypernan, KQUemL kT, rehamiion, PRI ..eevenne "
JaMa : ................ Tencana yang akan digunakan : Ke sunte abodlan.
(4) Rencana jumlah anak : .2... orang anak
8) Data Biologis-Psikologis-Sosial-Spiritual
(1) Biologis
a) Keluhan bernafas : 0ada s/tidak ada, jika ada ..o
b) Nutrisi
(a) Makan terakhir pukul .!%:00.... WITA, porsi : .SG(?.C.‘g...jenis: N@?.‘/F&\‘.‘.‘?‘.ATWI.S.‘B“"

(b) Minum terakhir pukul 13230 .. WITA, jumlah : 200, cc, jenis : HVPU\:‘\" ..........

(c) Nafsu makan : o baik 0 menurun
¢) Istirahat dan Tidur
(a) Tidur malam : 7.-8.. jam, keluhan : o ada tidak ada, jikaada: .......cooooiieneeenes
(b) Tidur siang : 1..-2 jam, keluhan : 0.ada &tidak ada, jikaada: .......cccooeiiiiiiiiiiiins
(c) Kondisi saatini :
Bisa istirahat di luar kontraksi : #iya o tidak, alasan @ ...
Kondisi fisik : &kuat o lemah o terasa mau pingsan

d) Eliminasi

(a) BAB terakhir pukul 08:00.... WITA, konsistensi : gk
(b) BAK terakhir pukul .IR.C9... WITA, jumlah: ...... cc
(c) Keluhan saat BAB/BAK : 0 ada &'tidak ada, jika ada @ ...
(2) Psikologis
a) Siap melahirkan : &iya O tidak, lasan @ ...

b) Perasaan ibu saat ini : & bahagia dan cooperative 0 kecewa 0 malu O takut 0 sedih 0
cemas 0 menolak 0 putus asa
(3) Sosial
a) Perkawinan ke- : g kali, status : &sah o tidak sah
b) Lama perkawinan dengan suami sekarang : 41, tahun (7 Bulan)
¢) Hubungan dengan suami dan keluarga : & harmonis 0 kurang harmonis

d) Pengambilan keputusan : &/suami dan istri 0 suami O istri 0 keluarga besar

21
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¢) Persiapan persalinan yang sudah siap : & perlengkapan ibu & perlengkapan bayi ef biaya

o calon donor, NAMA : ....ccuverveemineeenensnens &’pendamping & transportasi ..................
(4) Spiritual
Spiritual dan ritual yang perlu dibantu : o ada etidak ada; jika ada t......cooviereevsovernisinis

9) Pengetahuan Ibu dan Pendamping yang Dibutuhkan
o tanda dan gejala persalinan & teknik mengatasi rasa nyeri & mobilisasi dan posisi persalinan
o teknik meneran &teknik inisiasi menyusui dini (IMD) & peran pendamping & proses persalinan

o tidak ada

DATA OBYEKTIF (Hari:............... s Tanggal &oasnvaaaimen: 2023, Pukul :........... WITA)
1) Keadaan Umum

(1) Keadaan umum : & baik o lemah

(2) GCS :EA.M.E.VG..

(3) Kesadaran : & composmentis o somnolen 0 sopor 0 spoorsomantis o koma

(4) Keadaan emosi  : & stabil o labil

(5) Keadaan psikologis : 0 takut o murung o bingung B/cooperzltif

2) Antropometri

(1) BB sckarang 1@l kg
(2) BB sebelumnya : G1.. kg (tanggal : LEoMang 2023)
(3) TB : 188 em .
3) Tanda-Tanda Vital
||0/
(1) TD :...[A0mmHg
(2) Nadi  :.80. kali/menit
(3) Respirasi : 20 kali/menit
(4) Suhu : 35°C

4) Pemeriksaan Fisik
(1) Wajah : &'tidak ada kelainan 0 oedema o pucat

(2) Mata ;
a) Konjungtiva : f merah muda o pucat o merah ‘
b) Sklera : & putih 0 kuning 0 merah
(3) Mulut

a) Mukosa :  lembab o kering

c) Bibir : o segar O pucat O biru

d) Gigi - 0 bersih o tidak bersih, 0 ada caries tidak ada caries




(4) Leher
o tidak ada kelainan o pembengkakan kelenjar limfe o pembesaran kelenjar tiroid
o bendungan vena jugularis 0 1ain-lain : ..o
(5) Dada dan Aksila
o ada kelainan &'tidak ada kelainan, jika ada @ ..o
a) Payudara : o ada kelainan &'tidak ada kelainan o areola hiperpigmentasi o kolostrum
o bersih
b) Kelainan : D asimetris, puting : 0 datar 0 masuk o dimpling, O retraksi
¢) Kebersihan o bersih 0 sedang o kotor

(6) Abdomen

a) Pembesaran perut : @'sesuai UK o tidak sesuai UK, ..o
b) Arah : 0 melebar ®'memanjang
c) Bekas luka operasi  : Dada LT LV T e

d) Palpasi leopold
(a) Leopold I :

TFU 830 S1b0unh_px..... teraba bagian bulat besar , dmlunale (bekora)
(b) Leopold IT :

Di sebelah kana ... perut ibu teraba datar, memanjang, dan terdapat tahanan.

Di sebelah ... K perut ibu teraba bagian-bagian kecil janin.

(c) Leopold IIT :
Teraba Bt ABTAS, me‘e“h"t\(“eﬁ‘a‘a\u bisa digoyangkan #tidak bisa digoyangkan

BUaL iy, MEWNIMLETae
(d) Leopold IV :
Posisi tangan : o konvergen & scjajar o divergen
Perlimaan L
¢) TFU (Mc. Donald)  :33...cm
f) Tafsiran berat badan janin : . 3: 19 gram

g) HIS . 0 tidak ada ffada, Hilage fimbOl
Frekuensi ... kali / 10 menit, durasi .20:.3Q. detik ‘
h) Auskultasi DI 2 146, kali/menit, &teratur O tidak teratur
(7) Genetalia dan Anus

VT : tanggal ...8.Apcil ... 2023, jam 18:30.... WITA, oleh WA ...
Vulva - 0 oedema o sikatrik 0 varises Tr¢ok ado

Pengeluaran : 0 tidak ada & ada, berupa HEROIC s e
Vagina - o skibala, tanda infeksi : 0 merah o bengkak o nyeri (jika ada pada : ......)

Portio - konsistensi :  lunak o kaku, dilatasi : Cem,

penipisan (efficement) : ..7.. %, selaput ketuban : utuh o tidak utuh



Presentasi 2 kepalm denominator : ...... s L POSIST Sssilnasnanssissease

Moulage :00o010203~

Penurunan :HodgeolallolllolV -

Bagian kecil : oada o tidak ada

Tali pusat : pada o tidak ada (jika ada : 0 berdenyut o tidak) -
Anus : haemoroid : o ada #f'tidak ada

(8) Ekstremitas
(1)Tangan
a) Bentuk : O simetris O asimetris
b) Oedema :0oada otidak ada
¢) Kuku jari : 0 pucat 0 biru 0 merah muda
(2)Kaki
a) Bentuk o simetris o asimetris
b) Oedema :oada ftidak ada
¢) Kuku jari : o pucat o biru o merah muda
d) Varises :oada #ftidak ada
e) Refleks patella kanan/Kiri : N A0 U
5) Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang yang pernah dilakukan : o tidak ada #ada, hasil :
(1) Hemoglobin : 14,8, g/dL, protein urine : ............ . reduksi urine : ...... mg/dL
(2) Golongan darah: B.f.. Rh:......
(3) Tes nitrasin / lakmus (bila ada pengeluaran cairan) @ .........ooooieiiimini e

(4) USG dan NST (Kalan ada) s «cousisscivisssosvoniiaissivos sassnvme s s iisssasmsmasss sssaivssosssnsnsns

(5) Lain-lain : 0 ada tidak adn, jikaada : .........ccoooviveiiniiiiiiiiinnnnne

III. ANALISADATA

1) Diagnosa  :G.1.P.OAQ. UK 38. Minggu 4. Hari Presentasi SOF0Q4 Puke. Janin ./ H..
Ioteon. . Uteri Partus Kala 1. Fas€ laten
2) Masalah AR O Y R AR o RS S VB RS R R SR TR ORA SRR

1V. PENATALAKSANAAN
1) Memberilahy hasi! pemeriksagn. by con suami wenaetabut hastl pemerksaon .

g){Me\akukm nformed consent . Ybu cbn suami ceturu.
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Nama :Ny.“PR.

CATATAN PERKEMBANGAN

»

Umur :.2!.. tahun
Alamat: BD. Me\aﬁhl}g .................. S

Hari, Tanggal,
Waktu, Tempat

Catatan Perkembangan
(SOAP)

Paraf;,

Nama

Mrncgu a
Apr‘i\ 2023,
pukul 00.25
wita di PMB
N

Lecpdld T Poch. stfkatm\ perct bu terzba stu bogan dettar,
menmpend O o"an oda %a\mmn sz% st kiri perut ibd
{etaba lv@bn kec.lda

leopdd | y Posls' t\g\n Penm\f-sv\ c?waqen

M. Domla 33cm, TBR emoﬂmm W‘\\Wmn °2/s H|s

Peru{* ibu.

uT!}/

Niaw.
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U 022 L= 3 W G e Y

Goroh, V1 (8 Aped acas pukul o 3ownn ek

..... Suam Setyu denoa
3).Mengatarkan ‘ou

reknik fevsebut .

| mehialkon " peron pendomping Tbu tanpat vereragtan

o Vo suceh wminum air mineal.

pada letrbar partograp WHO.

fkon geron pencbmping untulk. wemenuti kebatuban

M(cggu,ﬁ
April 8053,
pukul 01.30
wiTA i PMB
“NY

Dola Su\z)ekhg (8):

poval, long Nimbal romun ool m Her

‘S"\“:/ BAR. !bq.yrgqqa&ak;n ada kelua

.?.bS%..‘.“‘?'3?.‘9‘?“31.@3‘..“‘@‘.‘...FE"Q.!.‘.‘W“JP"S..!‘.‘3‘&3?‘.‘9.‘.‘.‘.‘..??&‘.!..

it seveiin

keriro don bertambahy keras . 1w mengpia ncr?a?z con

o

Niaw.
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Hidup Il Wer Partus kala 1.

Perailaloksaraan (P)

Mi%u L2
A
Pu\au\ 02.05
wirA Ji PMB
CNY

| 2093

o

Nia.
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...... dengan pengeluaran dareth kiea-kiren (eoce -

6. Vlelakukan massace qurdus ulert selowo ts” Seh.

...... Massase utert felab Slakekan étn kontrkst kol .
Mnggu,s .DE‘.‘..“...S”?JQHW (8):
RG Sl o e ey oy ey
pukul 02,16
WITA a_l PMB e
N

ping suceth mergetakui hail

2)Meggelaston fepach ibu merpres dnion spmy
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...... BN . e
4). Mewbitmbing fou dn suanft welakuken wacsace

....... undus ulert o merilan korkaka vy kual by,

| ufoh mompu memerikea konrokst &n womngy
melakukan wescase uterus. a

M‘mgy, 9
A\')ﬁ\&DﬂE
pukul 04.15
WITA &1 PVB
Y
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1) Menelot ke fosil pemerikeon  Thu s udsh
Rss e et

L el T S
2L gem\(a‘%]gw%é?%zﬁ
), VMemgmortan du urldk. mobihsost o by dpert

mringg ki oo chan QudUk dorpor et pusiry
4) Mewbertahy thu untuk scheral dicela- eloy

nyempattan

untcle ickireal -
5) Memberikan Yerapi amoxt cilin (3 KS0OMY )
\it A akapsul (2000001 ). Jbu suchh winom
ceteleoh motkan o kondiar bt bk
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Lampiran 8. Partograf

PARTOGRAF

No. Register Nama Ibu : Ny “pp” GlprPOAD
No. Puskesmas Umur : 2l Tohun Mules Sejak Jam  : { COWITA
Tanggal Jam : 00.25 WITR Ketuban Pecah Sejak Jam : p). 30 wiTA
- .
19
180
Denyw 170
Jantung 3
Janin 190
( x/menk) 130
120
110
100
%0
80
Airketwban [T T [ | I N I N o N N N N N N I N N S I N N N N N N N
Penyusupan [T I N LV (N NN NN N N N N N N N N O O N S N N N N N I N
- 10
; g° Il |
2 3t > o Had 1Ak [0 dT Ao
I o
1 § 6 102 S48 N | R7: bl SHA
- s ® i IO l‘bl.J_
igo‘ Trku{ _\,.l"‘r" A ol s
P 2 3 L e S I O IS A S I SN B B S U B vys
&:1 El ad c;\};f :\t‘lt ad rI
T 7l Sl =) e
L HAHT
- i 3 45678'910!11215[141516
oo eobeol 1 1 |
Kontraksitiap S
1Cmenit 4
[T
m-toz
>40 1
(dedl)
OksitosinuA | | T L L T T T T T I I I T I I I I I I T IIrrrrrr11i
tetes/m 1 | NS N N S N N N N N N N N N N N Y N N N N N N O I N B N
Obatdan
Cairanlv
180
170
® Nadi 40
130
120
Tekanan 3110
Darah 100
%
80
7
60
suhac [ I 3a5d ] | ] ] | ]
Protein
Urin Aseton
Volume




1. Tanggal : .3ADﬂi ggg

33

2. NamaBidan: = B&mm 'N‘f"

24, Masase fundus uteri 7
gva

3. Tempat Persalinan :
0 Rumah Ibu 0 Puskesmas
O Polindes O Rumah Sakit
OKlinik Swasta B Lainnya: PIVIR “NY "

O Tidak, alasen:
2s.nmu|irlm9hp0m:@)/ Tidak

Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan: -

a

4. Alamat tempat persalinan : -9 A n, Ds Banjar

b

5 Catatan: O Rujuk Kala 1 7
6. Alasan meryjuk :

26. Plasents GRS 36 meit:
Tidek

7. Tempat rujukan :

O Ya, tindakan : ,

8. Pendamping saat merujuk :

27. Laserasi:

O Bidan O Suami [ Dukun O Keluarga O Tidak ada
9. Masalah dalam keh / persalinan ini :
O Gawatdarurat O Perdarahan O HOK O Infeksi O PMTCT

KALA T

0 Ya dimana:
Tidak -
28, Jixa laserasi perineum, derajat: 1 /2 /3 / 4 5
Tindakan :

10. Partograf melewati garis waspada: v 7 @
11. Masalah lain, sebutkan: -

0 Penjahitan, dengan i / tanpa
& Tidak dijahit, alasan : .
29. Atonia Uteri :

O Ya, tindakan :

12 Penataiaksanaan masalah BB

Tidak

30. Jumlah darah yang keluar / perdarahan % 100 ml

13. Hasilnya: -~ 31, Masalah danp
KALA It iy
14, Episiotomi ;

0 Ya, indikasi : KALA IV

& Tidak 32 RondiT i X0 ToL  10: 100/20 mmHg
15. Pendamping saat persalinan : Nadi : O x/mnt Napas: x/mnt

Suami O Teman O Tidak ada 33, Masalal penatalaksanaan masalah:  TiCok oda
O Keluarga 0 Dukun el o

16. Gawat janin :
Q Ya, tindakan yang dilakukan :
a.

BAYI BARU LAHIR
34, Beratbaden:_2 000 grem

35. Panjang badan: O oan

b,
o Tidak
& Pemantauan DJ) setiap 5-10 menit selama Kal I, hasilnya :

.

36. Jenis kelamin: (1)/ P
37. Penilaian bayi baru lahir : (Baik )/ Ada Penyulit-

17. Distosia bahu -
O Ya, tindakan yang dilakukan: -

38. Bayi lahir: s
ﬂ” al, tindakan :

Jengfrhg'gn .

i
o Tidak
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya :

i rangsangan taktil
memastikan IMD atau naluri menyusu segera
0 Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas / tindakan :

O mengeringkan 0 menghangatian

KALA In [ rangsang taktil 0 Lainnya, sebutkan :
19, Inisiasi Menyusu Din - 0 bebaskan jalan napas | * -

&Ya . 0 pakai 1 b'ﬁd" patkan i s51 DU =

QTidak, alasannya: — 0 Cacatb butkan: ' -,
20. Lama Kalam : 10 menit O Hipotermi, tindakan :
21. Pemberian Oksitosin 10 U im 7 2

Ya, waktu: \ menit sesudah persali b
O Tidak alasan: - c
39, Pemberian ASI setelah jam pertama bayi lahir

Penjepitan tali pusat 2~ ment seteiah bayi Tahir

22. Pemberian ulang Oksitosin 10 (2x) ?

@ Yawaktu: @OETOL  jam setelah bayi lahir

O Ya alasan: - O Tidak, alasan:
Tidak 40. Masalah lainnya, sebutkan: -
23. Penegangan tali pusat terkendali ? Hasilnya: -
dYa
0O Tidak, alasan: -
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jamke | Waktu Tekanan Darah | Nadi Suhu | Tinggi Fundus | Kontraksi Uterus |  Kandung Darsh yang
s eri mih Whmc
1 [0230WITA [T To T renl 20,6 howe. petd
0945 W)TA |T0/30 mmilg Roerd T gt | KUY ke pertn TNUAE alkefic
0300 WITA [TO730 Wk TOehusal] Kuat \AE gerdh Qg
0315 witA Wé‘ o, Blon heusil| ool oo pervh [T ook _okfif
2 25 WITA|T0 /30 o Bofaie T Nboush € Tig perdh 7,00k dktif
A e with 30t W36.5°C bon | Koot ot peron [ Ticok okt .
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Lampiran 9. Format Pengkajian 60 Langkah APN

60 Langkah APN+IMD

MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA I

Mendengar dan melihattanda Kala Dua persalinan.

¢ |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran.

¢ |bu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina.
e Perineum tampak menonjol.

¢ Vulva dan sfingter ani membuka.

. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

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:

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

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

e Ala tpenghisap lendir

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

Untuk ibu:

e Menggelarkain di perut bawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit

o Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

w

Pakai celemek plastic atau bahan yang tidak tembus cairan.

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

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.

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

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

¢ Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung
tangan tersebut tersebut dalam larutan klorin 0,5% : langkah #9. Pakai
sarung tangan DT T/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

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

9.

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).

¢ Mengambil tindakan yang sesuaijika DJJ tidak normal.

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

MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN

11.

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

cukup baik.

e 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.

e 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 saat ibu ingin meneran atau timbul

kontraksi yang kuat:

e Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

e Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.

e Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali

posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

Berikan cukup asupancairan per-oral (minum).

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayi belum lahir atau tidak akan segera lahir setelah

pembukaan lengkap dan dipimpin meneran >120 menit (2 jam) pada

primigravida atau >60 menit (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.
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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 kelapauntuk 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!
o Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi.
o 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
kearah 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 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).

Il. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaian selintas:
e Apakah bayi cukup bulan?
e Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
e Apakah bayi bergerak dengan aktif?
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
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dengan handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi
aman di perut bagian bawabh ibu.

217.

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

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

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

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

o | epaskan 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.

e Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di
kepalabayi.

o Biarkan bayi melakukan kontak kulit kekulit di dada ibu paling sedikit 1
jam.

e 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.

e Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu.

YALLE

MANAJEMEN AKTIF KALA 111 PERSALINAN (MAK I111)

33.

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

34.

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

o Jika uterus tidaksegera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan
stimulasi putting susu.

Mengeluarkan Plasenta
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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.

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).

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar
5-10cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

o Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

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

Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit

berikutnya.

o 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.

38. Jika selaput ketuban robek, Pakai sarung tangan DTT ataus teril dan
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari untuk
mengeluarkan selaput yang tertinggal.

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan
melingkardenganlembuthingga uterus berkontraksi (fundus menjadikeras).

40. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Interna, 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, segeran lakukan penjahitan.

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

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 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.
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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).

o Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit.

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

o 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 bersih/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 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.

60. Dokumentasi

61. Lengkapi partograf (halaman depan belakang).




Lampiran 10. Format pengkajian bayi baru lahir

. NEONATLS, CUKUE,
....... BELAKANG, KEPALA SEGERA SETELAN LAHIR PENGAN VIGEROUS BABY ...
DI PMB “ N1 TANGGAL ..o B AP s 2023
1. DATA SUBYEKTIF (Hari :Mingau | Tanggal :. < Ap 2023, Pukul : 02:.0%... WITA)
1) Identitas
(1) Bayi
Nama : Bayi Ny. « PR

Umur/Tanggal/Jam Lahir: Segewl setelah. lohic . .../.00.-.04.2023/..02.05.._.WITA

Jenis Kelamin .(£1ki-Laki) Perempuan

(2) Orang Tua
Nama
Umur

Agama  INOM L R S

Suku / Bangsa

Pendidikan I L PP PP

Pekerjaan

Alamat Rumah

Telepon/HP . B9 D59 RIK WK svsscon: & O8S 335 XXX K e

Golongan Darah :.2%.....

adeptest dort nira uler ke ekstaulert o ol i boyt Hidak oo kelukan
3) Riwayat Pranatal
1) G.1.PO.AQ.
(2) Masa gestasi : 8. minggu . 2.. hari
(3) Riwayat ANC :
ANC sebanyak .\4. kali, di Bidan .3.. kali, di Puskesmas ... kali, di Dokter SpOG .3.. kali.
a) TrimesterI :
ANC di PMB sebanyak .\. kali; keluhan : mm‘muntah
suplemen : Asc\qulal(\xo,ﬂm),\lulea( \K\D%)&mV\\C(!K%) ............
ANC di Puskesmas sebanyak ). kali; hasil pemeriksaan darah : Hb : MA4ydL, GDA : ) &!
mg/dL, HIV : .7, Sifilis : ..7., HBsAg : .7, Goldar: Bt

ANC di Dokter SpOG sebanyak .\, kali; hasil USG : ..} Sapal ““!‘.ﬁ!.‘:ﬂ..??h?‘mﬂe!}....
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b) TrimesterII :

¢) Trimester III :

4) Riwayat Intranatal

ANC di PMB scbanyak .\ kali; keluhan : . 1190k 001 Nelubam e ;

suplemen : (2 PP s
ANC di Puskesmas sebanyak 3. kali; hasil pemeriksaan darah : Hb : ..... g/dL,GDA : .....

mg/dL, HIV : ....., Sifilis : ....., HBsAg : ....., Goldar : ..... .

ANC di Dokter SpOG scbanyak .). kali; hasil USG : _danin Sedam keocen, ot .

ketubon cueup.

AN B sebanyak & el kecbition; MODKORIVNGE oo :

suplemen : B
ANC di Puskesmas sebanyak 4. kali; hasil pemeriksaan darah : Hb : 4g/dL, GDA : ...
mg/dL, HIV : ..., Sifilis : ..., HBsAg : .....Goldar: ...

ANC di Dokter SpOG sebanyak 1. kali; hasil USG @ oot e

Tempat kelahiran : JEMB penolong : ....b.i.‘.??‘ﬂ ......... tanggal : eﬁFﬁ‘ ...... 2023,
pukul : 02.0S... WITA.

(1) Kala | : Berlangsung selama 1.7.. jam dan(idak ada penyulity ada penyulit

(2) Kalall  : Berlangsung selama 30 Mt jan tidak ada penyulit / ada penyulit. Bayi lahir

(3) Kala Il : Berlangsung selama 10 menit dan/ ada penyulit. Plasenta
(4) KalaIV : Berlangsung selama .2... jam post partum dan / ada penyulit.

Hasil pemantauan kala 1V TD'OO/*C o Hﬂ N eoka“/‘f'\llﬁn:o {)aﬂﬁ(bmﬂ\

Fusot, komrakgi kuat, kardung kemh Hrdak penuh.

5) Faktor Infeksi
o TBC o Demam Saat Bersalin o KPD > 6 jam o Hepatitis B/C o Sifilis o HIV/AIDS

o Obat Terlarang o Tidak Ada

1) Tanggal / Jam Lahir

2) Jenis Kelamin Perempuan

3) Tangis
4) Gerak

Tidak Kuat
Tidak Aktif
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ANALISA DATA
1) Diagnosa : Neonatus CURQP Bulan . S¢8Y0% Masa Kehamilan Lahir Spontan Belakang

2) Masalah S -

Yelowon koaental

#) Memokaikon pakaran baut dan _mewelimubi byt utuk menceoh kebilangpn

nas . Boyt sudoh Oipakaion \:a\taian ba&( dan gelimul.



Nama : Bayi Ny. ¢

Umur :.l... jam

CATATAN PERKEMBANGAN

PR »

Alamat: BD. Melantingy Deso, Bamar

........... S R L 4 E O R PTT)

Hari, Tanggal,
Waktu, Tempat

Catatan Perkembangan
(SOAP)

Paraf,

Nama

Mimu. 9 Al
2023, pukul
03.05 WITA
J1PMB “NY’

Ibu merceriokan boui hdok ravel i oy menqusu Sergpr

kuol, Belum BAB don BAK cimicHe wurpl.

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

Neoratus Cukup Bulon Sesuai tlan Lahir cporlon

Eelokarg Kepola Ui jom Dengpn Vigrousteky,

Pevloloksorcon (P):
1) Membenlohu kepadir tou don keluargo wenenai host|
...pementkscon. Jbu don keluame mengstatu hasi pemerioe.
2) Mepfelaston kepoda keludton metdencti tindokan yarg

aken Filakukan se(aw. heluorpp sehﬂu aken findaken

merotabui foand ko baru lohix Sengon media buku KIA.

7) Menberkon, KT A5t on denangy. Yo beedia memertkon
...... baynyn, AST 2-370m sekali oo gl lapar lbugkan

43



Mitggu. & | patar Supjertie (5):

e LA o
el BAGE [b actolo pafivga, ot g mepos don st EAB
oA o |yaitu konsclenst lunak warna itom ol B
pMR TNYC

......... ,___?\z_mk akhi

ano\ akon

4)Mergprqurkan bu unkuk mewd
Jemond . \bu menoprt don b

Minggu, 9
April 8093
pokul 08-19
wita 0 B
NY
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cengan vigerous beiby.
Percital ok sanoon (P) 5
1), meﬁe(mhn ke \

""" R ehbucs‘enn\m&qkmge\c«?jmn%
..................... T o D i Lt
3) Memandkan San mencuci ool baus sembet

Kowis, 13
i\ 2023
puku\ [1.30
wiTA S
pMR “(NY '

o

Nia
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2) Mepielaskan tnctiken gy aliewn Slakelkan . lout
tang seldTu sl Rndean selaniuinig.

Selasor, 25 |Dator Subrekieg (S):

Apil 2023 [Lbu W\E\X)ﬂ\a\w\“ tidak oda Yelubon Yoy Salawt &w

g0 fmmeatn ok, d g1 N
Dot dive pice Jos wepizhon bouf e BB L-alel [

b b 5 G Aot - vt -t ) St o ool R bbb Uit ) oL

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




Datta A

XU Bk oprer aH”\f, warne yulit \:emzm\an,{xhaor

................... Bopndecrsacsacsncanancansadancrsanncorcicronanronioaecencececscascrnrerersassanssesaesaslolonee

kit ool “pe - 3250 4rom, S : 36,6 C . Abcbmen’

e baw, | .

............................................................ s arsrnnzssnesanasnsssnsssssanssansasarasavsass

Mewben kan KI€ womeca\ MUNTSAST a4 Aientan

ou memrahami fen elosan bichn .

), Metopngurkan i undle melokukan  Euinogn
| ulong ‘celonyutnge b werptii Jon besecha.
8) Melokuion \aen&:\nwwev\\ﬂmn b bl KTAT
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Lampiran 11. Format Pengkajian Nifas

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS “PR "
......................................... PLAC.. CARIDS, SRONTAN BELAK AN G
KERALA NIFAS A HARI

DI PMB “NY.” TANGGAL ..)3. April......... 2023

I. DATA SUBYEKTIF (Hari. 0TS, Tanggal. \3.Ap%..... 2023, Pukul.\1.30. WITA)
1. Biodata

Identitas Ibu Suami

Nama :Ny. «.;R» Tn. «XS.”

Umur : 2\ tahun 2. tahun

RN | N L. - F——

Pekerjaan

Agama

Suku Bangsa / Indonesia

Alamat Rumah : BD. ), O et creesennecnncennsosonssnsnnnenes
No. Telepon : LOBS 335 rax xex

2. Alasan Datang dan Keluhan Utama
Jbu_wergatokan Trofn meldkaken kunfungon nigas dom untut sget

3. Riwayat Menstruasi

Menarche  : \2. tahun

Siklus : tidak teratur, ...-... hari
Lama A hari

Bonsidonst B cunmmmpnanuanns
Volume : .3, kali ganti pembalut dalam sehari

Keluhan : ada / fidak adg) TIKEADA 3.y evennonmnes senssenssamsanonuns seadies ST AL UL S dnemen

4. Riwayat Pernikahan
Pernikahan ke : ](Permm), Lama : <.'.. tahun, Status :@ tidak sah

5. Riwayat Kesehatan

Riwayat penyakit yang pernah diderita oleh ibu

o DM 0 Asthma 0 Jantung o Hipertensi 0 Epilepsi

o Hepatitis o PMS o HIV/AIDS oTBC & Tidak ada

Riwayat Penyakit Keluarga

o DM 0 Asthma o Jantung o Hipertensi o Epilepsi

o Hepatitis o PMS o HIV/AIDS oTBC o Tidak ada



6. Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Tgl Keadaan Bayi Saat Lahir
Kondisi s
Hamil | Lahir/ | UK Jenis Tempat/ Kondisi . | Kondisi
Saat Kondisi )
Ke- Umur | (bln) | Persalinan | Penolong . PB | BB | K Saat Nifas
Bersalin : Sekarang
Anak Lahir
T. |ador [sompspt Bk [PMB/ | Boik  [SO PAO| 1 [bark | Baik ik .
[9April [Ahari Bidon m |Gom
2003
7. Riwayat kehamilan sekarang
G.). P.0 AD umur kehamilan 2. minggu .. hari.

Riwayat ANC:
Tbu ANC 14 Kali, yaitu .3 kali di PMB, .& kali di Puskesmas, dan 3 kali di Dokter SpOG.

8. Riwayat Persalinan

Metode persalinan

Kalal
Kala II
Kala III
Kala IV

.................... , ditolong oleh ..................., di

slama .t T, Jjam, penyulit a
lama ..30....... j a penyulit a
lama ...\0.... menit, penyulit a
lama ... &......... Jjam, penyulit a

9. Nifas Sekarang

a. Ibu:

b. Bayi :

UO\M Jon i

oo hagm .




11. Riwayat Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
a. Biologis
1. Bernapas
&Tidak Ada
oAda :odyspneu  Oorthopneu O thacypneu o wheezing o ronchi

2. Nutrisi

Makan: frekuensi:3.-.4 kali/hari, komposisi:..b.@WQ'Y.‘.Qé? ..... porsn..-'?ﬁ‘.’??‘.’ﬂ ........
Minum: frekuensi:8.-Z. gelas/hari, jenis:..@!.‘f...?ﬂb.h .....................................................
Keluhan: ada /didak ada)jika ada & ..........coooeiiiirririiiiiriiiniiie e ,

Pantangan/alergi: ada / jika HARE sosnsmmmmmsnanssanr s Ry S S50
3. Eliminasi

BAK :$-GKali/hari, warna. XUtd Jerniltbau, khas. ..

BAB :...-.Kali/hari, konsistensi.. NGk, ,wama..‘gt‘.'.‘sgmxa\v“

Keluhan: ada / 71T T
4. Istirahat dan Tidur

Tidurmalam : @.-}. jam/hari Tidur siang  : .1.-R. jam/hari

Keluhan :ada KA QDA .o e

5. Aktivitas

Lama aktivitas:.!.-2 jam/hari, jenis aktivitas:. Wke"Jm“ runeh
6. Perilaku Seksual
Catas..ou: T , frekuensi:...-... kali/minggu, keluhan: ada / tidak ada

7. Personal Hygiene
Mandi : 2.-3. Kali/hari, keramas : ...-.2 kali/minggu, gosok gigi : R.-% kali/hari

Vulva hygiene / waktu - Soal mandi den usel BAk otow BAB

Kebiasaan Ticok aco

Ganti pakaian/pakaian dalam : 2.3, kali/hari
b. Psikologis

1) Perasaan ibu saat ini :

Yoy mervotokean senang Qergen kelohion bageder.

c. Sosial

1) Hubungan suami dan keluarga :

hu menaglokan hulurogn suan & keluaron btk sertor pervomtlan, ..
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2) Budaya dan adat istiadat yang berkaitan dengan masa nifas dan bayi :
lbu metga’rg\‘an Yook ado adat gty Budava, l}jagmewwgaru\\u

nas

EA NE: Moo e e

d. Spiritual

It menoptaken Kiéok aga kegiotan spitual yorg meroiawnkon masa nigaseya.

1. Keadaanumum: ofbaik olemah  ojelek

2. Kesadaran: o composmentis,0 somnolen, O sopor, O spoor somantis, 0 koma
3. Keadaan emosi: / labil
4. Tanda-Tanda Vital
™D e ity Nadi :...80........kali/menit
Pernapasan: ... 20...... kali/menit Sulu :.3¢.8.....°C
5. Antropometri
BB sekarang :@2 kg
BB sebelumnya : (). kg, tanggal : 8AP"“_\ ................... 2023
TB ASB.cm
6. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala
1) Rambut : o bersih o tidak bersih, o rontok o tidak rontok
2) Telinga : #bersih o tidak bersih, 0 ada tanda infeksi o tidak ada tanda infeksi
3) Mata : konjungtiva &'merah muda o pucat o merah, sklera o putih 0 kuning 0 merah
4) Hidung : @bersih o tidak bersih, o ada polip o tidak ada polip
o ada secret O tidak ada secret
5) Bibir : @kemerahan o pucat, &lembab o kering

6) Mulut dan gigi : & bersih o tidak bersih, o ada caries gigi o tidak ada caries gigi
b. Leher

Kelenjar limfe  :0ada pembengkakan & tidak ada

Kelenjar tiroid  :0 ada pembengkakan o tidak ada

Vena jugularis  :0 ada pelebaran of tidak ada
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c. Dada ‘
Nyeri tekan :0ada 'tidak ‘
Retraksi :oada oftidak

d. Payudara
Bentuk :of simetris O asimetris
Putting susu :& menonjol 0 masuk o datar
Kelainan :0 ada w'tidak
Kebersihan :&'bersih o tidak
Aksila :0 pembengkakan ~ ®tidak ada pembengkakan

e. Abdomen
1) Dinding abdomen e R R B B S SO BT B i S S A S S8 P SR S S
2) Kandung Kemih : penuh /
3) TFU Ma pus@b STRASIS

f.  Anogenital
1) Vulva dan Vagina  :terdapat lochea ....................c.ouien ,jumlah ...... pembalut
2) Perineum B Wi e e s TR s S B BT SRS
3) Anus : ada haemoroid / tidak ada haemoroid

g. Ekstremitas
Tangan : Oedema :0 ada of tidak
Keadaankuku  :obersih o tidak
Kaki : Edema :0 ada o tidak
Varises :0 ada o'tidak

Keadaankuku :@bersih o tidak
7. Pemeriksaan Penunjang :
Tidak Jakokan

III. ANALISA
Diagnosa:..P1A0. Portus

1V. PENATALAKSANAAN
1), Mepeloskan hosi! pemeriksaen. fou dom suami mergetaiui basil petrenk.caon

2)Melakakan irgorved consent meraerat firdaken . Ibu setytu Jeman fingdkan

..... Bz UL T
3) Memberikan KiE *enhmg kebutuhan ieheahat You nicos e mempevgaru\“

’ ksi ASY. lbu mengerkl on dkan (glicohat saat bays Aidur -



4), Menggmaatiam kembali 1bu mergeror toanda babaua podls mosavias . Jeu
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Nama :Ny.“

Umur : 2L

CATATAN PERKEMBANGAN

tahun

Hari, Tanggal, Catatan Perkembangan
Waktu, Tempat (SOAP)

Homig , 13
April 2023

Ny

pukal 17.30
wITA Ji PMB

wvgllalm\
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| _gelappulnya. You cetyya Bengon finchkan celagutuo.
.,.l.wm??fﬁ\fg;...‘ﬁFﬁ..l‘.‘?‘.‘.*..‘?{ﬂ.)‘.???.‘ff‘.‘.’.‘..‘.’???.. 4\ Son B ootk

Joumengerht Som dton memenuhi keoutthonne

Selasa, 28
Aprl aca3
pukal 11.c0
wa O
PMR “NY”

tean

QA foue.

coentic 7O 120/50 mnHa,
o

MAP : B¢, 6 Moy, N Bokeli/ment . S 36,5 °c, R 2070

Dodn: simelris, Herk ada refrokst Sindim e, puting
usu met\onJO\, Yidok ods bengko\:. ’qer&vat

AST. Abdomen : TEL sepajar Jencpn SimpiT,
kemih Kk penuly i dok ofia weri fekon . Ancopnital

l) Memberitahu hasT Pewehksmn Lou sucdih wgga\\u‘

meraeran ol ksoon.

55



pasco Fersa\iran. tbu h c9n Yoex




57

Lampiran 12. Lembar Penilaian

CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL

Nama $INT LWk Nio Kristina PUted
NIM I 20060310\

Tanggal 1 9 Ppril acccopiols
Keterangan:

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempurna
Nilai 1 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempumna
Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

g

Bautir yang dinilai Nilai

Sikap

Menyampaikan salam

Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan
Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti
Teruji memposisikan pasien dengan tepat 3
Teruji tanggap terhadap reaksi pasien
Contest

N

Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan
csensial  umuk menojong persalinan dan  menatalaksana e
komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir

. | Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

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

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

11. | Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan :
yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak 4

terjadi kontaminasi pada alat suntik)
12. | Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati- /
hati dari anterior ke posterior menggunakan kapas atau kasa
yang dibasahi air DTT

13. | Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap v
14. | Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan v
15. | Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus

So|w]n]a[w]s]-]>

A

<

mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas v
normal (120-160x/menit)
16. | Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan v

keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya /
17. | Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada v

rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat.




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

19.

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

20.

Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut
ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter
5-6 cm

21

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

22.

Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan
peralatan dan bahan

23.

<

Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan

24.

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

25.

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

26.

Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi [uar yang
berlangsung secara spontan

27.

Setelah puataran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara
biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan
lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu
depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke
arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang

28.

Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan
bahu belakang, tangan yang lain menelusuri lengan dan siku

anterior bayi serta menjaga bayi terpegang baik

29.

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pecgang
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 penilaian (selintas)

o Apakah bayi cukup bulan?

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

o Apakah bayi bergerak dengan aktif?

31

Keringkan tubuh bayi

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

32.

Il’;;(iksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang
ir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli)

33.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik

34.

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

3s.

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 cm
distal dari klem pertama.

36.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kulit ibu-bayi.
Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada
ibunya. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu
dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau arcola mamae
ibu

38.

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

N

39.

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

40.

Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah
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 penegangkan tali pusat dan tunggu hingga timbul
kontraksi berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur di atas.

41.

Bila pada 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.

42.

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

43.

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

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

45.

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

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan fidak terjadi
perdarahan pervaginam
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Pastikan kand : -
e kemih kosong. Jika penuh, - lakukan

felupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam
Ml\_ k.lonn 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan
bnla.s diair DTT tanpa melepas sarung tangan kemudian
tgﬁzgkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan

49.

Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan
menilai kontraksi —

50.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik |

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

S2.

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

53.

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

54.

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

|1

55.

ang diinginkannya _
Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan

setelah di dekontaminasi

56.

57.

yang sesual

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

58.

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

59.

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

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

61.

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

62.

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

63.

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

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
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keringkan dengan tissue atay handuk pribadi
i pribadi yan
[- kering s

bersih dan

65. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang)

C | Teknik

66. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan

67. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu

68. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar

[
R

69 | Menjaga Privacy Pasien

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B)

Nilai = Jumlah Total X 100
138
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PENUNTUN BELAJAR
PEMBERIAN VITAMIN K DAN SALF MATA
NAMA N Wwh Nfa Kristina putrd
NIM : Q0XGOA0IS

Nilailah setiap kinerja yang diamati menggunakan skala sebagai berikut:

0 : Bila langkah tidak dikerjakan

1 : Bila langkah dikerjakan salah dan atau tidak berurutan (jika harus berurutan)
2 : Bila langkah dikerjakan benar dan atau berurutan (jika harus berurutan)

b. Vitamin K (Phytomenadione) 1 mg
c. Salf mata Tetrasiklin 1%

d. Spuit 1 ml

e. Tisue

f. Lampu penghangat

g. Handscoon dalam tempatnya

h. Masker

i. Bengkok

j. Alat cuci tangan yang mengalir

k. Tempat sampah medis dan nonmedis
1. Safetybox

NO LANGKAH-LANGKAH KERJA SKOR
0 1 2
1 | CONTENT/ISI
A | Persiapan
Persiapan alat dan lingkungan:
1 | Alat-alat yang disiapkan:
a. Tempat tidur

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

3 | Mengatur alat-alat secara ergonomis dan siap digunakan

4 | Menyiapkan ruangan yang bersih, hangat dan terang,

,\\\

Persiapan Keluarga dan bayi:

5 Melakukan informed counsent secara verbal

Persiapan Bidan:

Menggunakan masker

Mencuci tangan sesuai prosedur

Menggunakan sarung tangan

Menyedot Vit. K 1 mg

6
7
8
B | Langkah Pemberian Vit.K dan salf mata
9
10

Menyuntikkan Vit. K | mg secara IM di 1/3 paha kiri bayi
bagian anterolateral

NEEN AV ENER AN}

11 | Mengoleskan salf mata pada kedua mata bayi
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12 | Mengobservasi keadaan umum dan tanda vital bayi (reaksi
alergi) v
13 | Membuka sarung tangan dan masker sesuai prosedur v
14 | Mencuci tangan sesuai prosedur v
15 | Melakukan pendokumentasian v/
- I | TEKNIK
1 Pendekatan komunikasi sesuai kondisi pasien dan keluarga v
2 | Bekerja secara sistematis dan cckatan /
3 | Memperhatikan prinsip PI 7
4 | Dosis pemberian Vit.K 4
5 | Teknik pemberian salf mata v
I | SIKAP
1 Memperhatikan keamanan dan kenyamanan pasien dan keluarga v
2 Menghargai privasi dan budaya pasien dan keluarga v
F 3 | Ramah, sopan dan tegas kepada keluarga /
[ 4 | Bekerja secara teliti, hati-hati dan efisien ;
[ 5 | Bersungguh-sungguh pada setiap langkah
] Skor.Yang.Diperoleh _ ......... _
Nilai = -—% =550 S
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PENUNTUN BELAJAR

MEMANDIKAN BAYI]
Nama : N7 Wh Nia krigkina Putef
NIM 1 200608\0IS
Tanggal : 9 April 2023

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 langkah tidak dikerjakan

Y| Bila langkah dikerjakan dan atau tidak berurutan (jika harus berurutan)

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

NO LANGKAH KERJA SKOR

CONTENT/ISI

A Persiapan

Persiapan ibu dan keluarga

1. Memberi penjelasan kepada orang tua tentang tujuan dan >4
tindakan yang akan dilakukan

2. Meminta persetujuan orang tua bayi

Persiapan alat

. Bajubayi } set
Thermometer
Bak mandi bayi
Handuk

Sabun, shampoo bayi, sisir bayi

Air hangat v
Ember tempat pakaian kotor, ember sampah medis, ember
sampah non medis

8. Cotton bath

9. Kapas cebok

10. Kapas mata

11. Gaas

12. Bengkok

13. Washlap

14. APD lengkap

15. Minyak telon

NOUALN -

Persiapan lingkungan
1. Memastikan pencahayaan baik
2. Menyiapkan ruangan yang hangat dan kering v
3. Memastikan alat yang digunakan lengkap
4. Menutup pintu dan jendela
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Persiapan bidan
1. Melepaskan perhiasan
2. Menggunakan celemek dan masker
3. Mencuci tangan pada air mengalir dengan sabun dan keringkan
dengan handuk
4. Menggunakan sarung tangan
B | Memandikan bayi
1. Mengukur suhu badan bayi
2. Membersihkan mata, telinga dan hidung bayi
3. Melepaskan pakaian bayi
4. Melihat kondisi tali pusat bayi, melepaskan gaas yang
membungkus tali pusat (jika tali pusat belum pupus) dan
membuang ke sampah medis l k

\

NSNS NS

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

/
6. Memeriksa suhu air agar tidak terlalu panas atau dingin v
7. Memegang bayi dengan seksama yaitu kepala bayi berada pada
tangan kiri, jari-jari tangan kiri memegang lengan bayi melalui /
S

ketiak bayi. Tangan kanan memegang paha bayi dengan telapak
tangan kanan berada pada pantat bayi
8. Mencelupkan bayi ke dalam bak mandi dimulai dari kaki, perut
dan dada sampai seluruh badan bayi dam dalam air
9. Membasuh wajah bayi dengan hati-hati
10. Menyabuni bayi dari Icher, dada, perut, kaki dan tangan bayi
11. Membilas dimulai dari tangan, leher, dada, perut dan kaki
12. Membalik bayi v
13. Menyabuni seluruh punggung bayi, pantat, dan bagian belakang S
kaki bayi —
14. Membilas sabun dengan air >
N4
7
v
/

15. Membalikkan bayi kembali
16. Mengangkat bayi dengan seksama dan hati-hati kemudian
meletakkan bayi pada handuk bersih, kering dan hangat
17. Mengeringkan badan bayi dengan cepat dan hati-hati
18. Mengeringkan tali pusat
19. Membungkus tali pusat d menggunakan gaas steril
20. M kan minyak telon rut bayi
21.M kan popok dan mengikatkan dibawah tali pusat
22. Mengenakan baju bayi, sarung tangan, sarung kaki dan 5
membun, i dengan selimut bayi
23. Menyisir rambut dan mengenakan topi bayi
24. Memberikan bayi k ibu untuk disusui v
25. Membereskan alat dan lingkun, v

26. Melepaskan APD

| 27. Mencuci tangan _
28. Melakukan dokumentasi 7
Y Nilai
n SIKAP

1. Menunjukkan rasa empati terhadap bayi e

2. Tanggap terhadap reaksi bayi v

3. Sabar dan teliti >
4. K ikatif
5. Bersikap lembut =
Y Nilai

111 | TEKNIK
1. Bekerja secara sistematis dan cekatan

2. Bekerja secara teliti dan efisien <

3. Memperhatikan prinsip Pl v

Y Nilai

Nilai akhir = Nilai | + Nilai Il + Nilai 1l x100
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PENUNTUN BELAJAR
PEMBERIAN IMUNISASI HBO

NAMA : NI Wi Nia Kristiva Pubed

NIM 1 20060810\

Nilailah setiap kinerja yang diamati menggunakan skala sebagai berikut:

0 : Bila langkah tidak dikerjakan

1 : Bila langkah dikerjakan salah dan atau tidak berurutan (jika harus berurutan)
2 : Bila langkah dikerjakan benar dan atau berurutan (jika harus berurutan)

NO LANGKAH-LANGKAH KERJA SKOR

0 1

I | CONTENT/ISL

A | Persiapan

Persiapan alat dan lingkungan:

1 | Alat-alat yang disiapkan:

a. Tempat tidur

b. Uniject

c. Kapas DTT

d. Bak injeksi

e. Bengkok

{. Handscoon dalam tempatnya
g. Masker

h. Alat cuci tangan yang mengalir
i. Tempat sampah medis dan nonmedis
j- Safetybox

k. Buku KIA/KMS

2 [ Menyiapkan tempat tindakan yang bersih, hangat dan terang

3 | Mengatur alat-alat secara ergonomis dan siap digunakan

4

Persiapan Keluarga dan bayi:

4 Melakukan informed counsent secara verbal

Persiapan Bidan:

Menggunakan APD (Masker)

Mencuci tangan sesuai prosedur

Menggunakan sarung tangan

Langkah Pemberian Imunisasi HB0

Membuka kotak wadah uniject dan memeriksanya

Membuka dan mengeluarkan uniject

S|e|e|W|Qonfw

Memegang dan mengaktifkan uniject

Ny g
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11 | Menentukan lokasi yang akan ditusuk:
Disuntikkan secara intramuskuler pada anterolateral paha kanan v
12 | Membersihkan kulit luar lokasi penyuntikan dengan kapas DDT v
13 | Tetap pegang Uniject pada bagian leher dan tusukkan jarum
pada pertengahan paha secara Intramuskuler. Tidak perlu v/
diaspirasi.
14 | Pijit reservoir dengan kuat untuk menyuntikkan vaksin Hepatitis
B. Saat menyuntikkan vaksin pastikan seluruh isi vaksin tidak v
ada yang tersisa di dalam reservoir.
15 | Buang Uniject yang telah dipakai tersebut ke dalam wadah alat
suntik bekas yang telah tersedia (safefybox). Jangan memasang 4
kembeali tutup jarum.
16 | Bereskan semua peralatan yang sudah digunakan v
17 | Membuka sarung tangan sesuai prosedur v
18 | Mencuci tangan sesuai prosedur '
19 | Melakukan pendokumentasian v
I | TEKNIK
1| Pendekatan komunikasi sesuai kondisi pasien dan keluarga v
2 | Bekerja secara sistematis dan cekatan v
3 | Memperhatikan prinsip PI v
4 | Dosis pemberian <
5 | Teknik pemberian v
I | SIKAP
1 Memperhatikan keamanan dan kenyamanan pasien dan keluarga v
2 | Menghargai privasi dan budaya pasien dan keluarga 7/
3 | Ramah, sopan dan tegas kepada keluarga v’
4 | Bekerja secara teliti, hati-hati dan efisien v
5 | Bersungguh-sungguh pada setiap langkah v
Nilai = Skor.Yang.Diperoleh _ ......... s
Skor.Ideal 58
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Lampiran 13. Lembar Konsultasi Pembimbing Institusi

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

FAKULTAS KEDOKTERAN
JURUSAN KEBIDANAN
J1. Bisma Barat No. 25A Tlp. (0362)70001042, Fax (0362)21340
Kode Pos 81117
A HE
Nama Mahasiswa : Ni Luh Nia Kristina Putri
NIM : 2006091015
Angkatan : XX
Judul Kasus - Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “PR” di

PMB “NY” Wilayah Kerja Puskesmas Banjar I Kabupaten

Buleleng Tahun 2023
T"a"/ Materi konsultasi Hasil konsultasi Pa‘raf.
anggal Pembimbin
Senin, 3 |BABII-BABV |_ Revisi penggunaan Kkata
Juli 2023 akan  menjadi  sudah
terlaksana &

- Catatan  perkembangan
ibu dilengkapi MAP pada
setiap pemeriksaan

Senin, 17 | BABIII-BABYV |.  Revisi abstrak dan

Juli 2023 ringkasan tugas akhir &

- Catatan  perkembangan
ibu dan bayi disesuaikan

- Rencana pelaksananaan

asuhan diperbaiki

Selasa, 18 | BAB IV - Pembahasan dilengkapi

Juli 2023 hari dan jamnya &
- Partograf disesuaikan

Kamis, BAB IV

20 Juli hce l'(’* é

2023

Mengetahui,
Pembimbing Institusi I,

A
Putu Irma Pratiwi, S.Tr.Keb. M.Keb.
NIP. 19900722 201903 2 010
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UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
JURUSAN KEBIDANAN
JI. Bisma Barat No. 25A Tlp. (0362)70001042, Fax (0362)21340
Kode Pos 81117

“apixant

Nama Mahasiswa : Ni L.uh Nia Kristina Putri

NIM 12006091015
Angkatan : XX
Judul Kasus . Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “PR” di
PMB “NY” Wilayah Kerja Puskesmas Banjar I Kabupaten
Buleleng Tahun 2023
Hari/ Materi konsultasi Hasil konsultasi Paraf
Tanggal Pembimbing
Kamis, 20 | BAB Il - BAB V

- Revisi penggunaan kata
cetak miring

- Perbaiki Bab III pada
teknik pengumpulan
data

Juli 2023

Selasa, 25 | BAB Il

Juli 2023 - Catatan perkembangan

ibu dan bayi
disesuaikan

N
——.

- Rencana  pelaksanaan
asuhan diperbaiki

Rabu,26 | BABIV

Juli 2023 - Catatan perkembangan

dan skor poedji rochjati
diberikan daftar tabel

- Pada subjek penelitian
dilengkapi data di PMB

Kamis, 27 | BAB1-BAB V ACC Pembimbing

Juli 2023

\:\\

Mengetahui,
embimbing Institusi 11,




