TIME TABLE PELAKSANAAN ASUHAN

Lampiran 1

NO

Rencana Kegiatan

Maret

April

Mei

2 | 3

2

3

Melakukan Pendekatan
dengan bidan untuk
informasi terkait pasien
sekaligus mencari
pasien yang yang

bersedia

Melakukan  informed
consent pada ibu hamil
UK > 36 minggu yang
akan diasuh

Melakukan asuhan pada
ibu hamil pemeriksaan
antenatal care minimal
2 kali

Melakukan asuhan
persalinan dimulai dari
kala 1 sampai kala 4
dan asuhan kebidanan
pada BBL sampai 2

jam pertama

Melakukan asuhan pada
neonatus dan asuhan

nifas secara bersamaan




selama 2 minggu
hingga ibu menentukan
pilihan penggunaan alat

kontrasepsi

Melakukan
pendokumentasian
sesuai dengan asuhan
yang diberikan dan
pembuatan laporan













Lampiran 5

Format Pengkajian Ibu

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

I. DATA SUBYEKTIF (Hari. M39Y.  Tanggal %, Mot 83 Jam. 0400 Wi )
1) ldentitas
Ibu Suami
Nama ‘Ny. (1Y) Tn. D
Umur 13y Yahun 26 dauinn
T RN Ay i
gama -
Pendidikan : smy ?":"
Pekerjaan Hi | wan Suaosks
Alamat Rumah :Qm Ciahar Rumi Ja
No.Telp Rumah : Usstari, o . Covjoreaer
HP 0681028403 200

Alamat Tempat Kerja : -
No. Telp Tempat Kerja: -

2) Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan

(1) Al.lS m Mun iksakan Diri: y
"vmm Suamingor, ek temeriksakan  Chominnye,.

(2) Keluhan Utama:

m“rg@h Qurien bencing Sat. kmmnm (nmmr u dm
...... for.. MEVeopnagu. advies . i

3) Riwayat Menstruasi
(1) Menarche W‘l\'...‘$..f\ﬂh‘.4?! ......................................
(2) Siklus b 23 b L. s
(3) Lama Haid RS20 SN i Ghats el R el
(4) Dismenorhea ; \b“
(5) Jumlah Darah yang Keluar: 253.. BB

(6) HPHT LA B
(7) TP - B Al 2022

4) Riwayat Perkawinan
(1) Pernikahan ke- L TG RV O
(2) Status Pernikahan SR, i e
(3) Lama Pernikahan : 3("!»\‘"4 ................................................

(4) Jumlah Anak o AR Rty S N L R



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

Tgl i i
leznl lL,Iz:::ir/ (LJlK) . Jet:is Tempat/ K‘S":f:Si e Bill(y(l:dai:: - Kondisi
- ur n ersali P y e i st e
P ersalinan | Penolong Bersalin | PB | BB | JK | Saat sii?d.m Nifas
\ ohun (g bula Stontmv, | PMB/ Tdde o) 43 (100 | P g —
Uovam | Bik o o 39 g S| B
w\a’:’) hgee JS\
2 3lhm jlo\tan%}:aﬂﬂ ome(  [Nacoben |20 P |Sepn 1
mq\wg Udan | oMo M |smm| | verangis| Pae | Baik
| | ¥
2 Wl |ing '

Riwayat Laktasi

(1) Pengalaman menyusui dini : lhtwnytcwbmy' (-

(2) Pemberian ASI eksklusif : oy, nemerikan A 0 Ekokusie
(3) Lama menyusui 2 ‘(V\

(4) Kendala e R S

6) Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya :TM T tlou Ave Stbomyue 2x dibidos,

{x di puteesmas , 4x didr.Stob . TM T 3oy AVC 2x dibidan Yk aeky kelukan

T B : by ANC Sbamak et dibi dony ;.1 aali (i pudesmos (A dli dlr. Qreg,.

(2) Gerakan janin dirasakan pertama kali sejak : 3
You, ety Rty tals. Megaken. Jemimn. danin Rl wmur
N & RO A e D i R s s

(3) Pila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam :

by wrpbakan, & M BAN SO

dirasakan)

a. Trimester I: idak 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 1T dan lll:‘kchk qela

1) Demam 9) Perdarahan

2) Kotoran berdarah 10) Nyeri perut

3) Bengkak pada muka dantangan  11) Nyeri ulu hati

4) Varises 12) Sakit kepala yang hebat
5) Gusi berdarah yang berlebihan 13) Pusing

6) Keputihan yang berlebihan, 14) Cepat Lelah

7) berbau, gatal 15) Mata berkunang-kunang

8) Keluar air ketuban




(5) Keluhan-keluhan umum

dirasakan)

a.

C.

(6) Perilaku yang membahayakan kehamilan Ldac ada

Trimester | :

a) Sering kencing

b) Mengidam

¢) Keringat bertambah
d) Pusing

. Trimester Il dan 11:

a) Cloasma

b) Edema dependen
¢) Striae linea

d) Gusi berdarah

yang dirasakan (lingkari keluhan yang

¢) Ludah berlebihan
f) Mual muntah
2) Keputihan meningkat

¢) Kram pada kaki
f) Sakit punggung bagian bawah dan atas
2 g

asom_ folat , Vional (1x1) clan Colgioar (1X1)

a. Merokok pasif/aktif d. Mi

b. Minum-minuman keras
c. Narkoba

7) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit/ gejala penyakit yang p
. Penyakit jantung liday ady

a
b. Terinfeksi TORCH :Xdol %
c. Hipertensi - o ada
d. Diabetes melitus ‘L dol ada
e. Asthma :Rdak ade
f TBC Mdow_ ady
¢. Hepatitis Ado\e ada
h. Epilepsi e ada
i. PMS - kidote. aulex
i. Riwayat gynekologi
- a) lr{fenililas Rdoe ada
b) Cervicitis kronis 3%&,qu
¢) Endometritis Rl ddoy
d) Myoma ‘kdete ada
e) Kanker kandungan: %taq\{_ ack
f) Perkosaan :Ea\:hg{t
(2)Riwayat Operas (7 S\"S vy

3) Penyakit/ gejala penyakit yang perm
3) o'

suami:
a. Keturunan
a) Penyakit jantung - kol ada

b) Diabetes Militus :

Yo adt
¢) Asthma

d) Hipertensi ;*\‘W\'LQ()G
e; Epilepsi : 'kdﬂk ada

¢. Diurut dukun
f. Pernah kontak dengan binatang,
tdakiya i isarasvses

ernah diderita ibu:\g;!“ m\uwnk@b fermal

num jamu

L

derita keluarga ibu dan




8)

9)

f y W s
S o oo
" an penderita keluarga ibu dan <uam:
0 HIVVAIDS  \idoy aglor "™ 1P dan suami
b) TBC Rdae acla
¢) Hepatitis l\

(4) Riwayat keturunan kcmhu.r: m_ldija

Riwayat Keluarga Berencana

(1)
(2)

(3) Komplikasi/ cfek samping dari KB :l lt\dcakadg

Metode KB yang pernah dipakai

Lama

Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual

(1)

Bernafas

* (adadeckahan/ tidak ada keluhan)

(2) Pola makan dan minum

a.  Menu ang sering dikonsumsi

Masi feur , teon

l’cn;w 1 Sfur dan bual

b.  Komposisi M v b ot s e

C. POl ivvr. ggent SV TR, ¢ (e GROSIRE BT

d. Frekuensi ERAS il WY i . s o
e.  Pola minum v E‘j .HEE}C. - e e
. Pantangaw/alerg i I i L e
g. Keluhan - Ko e TR

(3) Pola Eliminasi
a. BAK ;
Frekuensi M-z k”\\‘?d‘q" ...................
Keadaan
Keluhan
b. BAB
Frekuensi L300 ey oo
K eadaan \conpichocs lempet. | \eunion Etcokeloon
Keluhan Hcke Qb \eothan <
(4) Istirahat dan tidur
a. Tidur malam 3 {Q;‘:”? ........................................
. Tidur siang o8 L PO e JER, ol e
e e O e

(5)

(6)

¢. Gangguan tidur
Pekerjaan

a. Lama kerja schari
b. Jenis aktivitas

c. Kegiatan lain
Personal Hygiene

o DR VO g
- Menmck .. Meyafy , Mencue nembbkan runy

: .Mm@uwr. B, R S AR

a. Keramas : 3-4@\"5’:!"{@9 ..........................
b. Gosok gigi e \«L% ................................
¢. Mandi P < WPARL . s e e T e

d. Ganti pakaian/
pakaian dalam

L Gbing SHesmi mads ey bl basuh




(7) Perilaku Seksual

a. Frekuensi - oy wengom Tl on  solame hamil dam,

b. Posisi '.M.‘.lﬁki.l.@...n.?\x%&ééﬁ.ﬁ?i@#@é:l:kéﬁﬁé{

¢. Keluhan : Suclah, womay KA wponon. derpens Riwbecaran fo
(8) Slkap/ respon terhadap kehamllan sekarang :

b. Direncanakan tapi tidak diterima
¢. Tidak direncanakan tapi diterima ‘
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima '

(9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang '
.. oloken. kdok oda kedmwatimn, rbodar |
m\‘anﬂéa ...................................................................................... ‘
(10)Respon keluarga terhadap kehamilan
...... W wantu smmdon awarma. $2gak karmons,
....... 9 Sarpk. oy de 0. Ehamilanny ..m\:‘.\m‘dqn.;gww it

(1 l) ukungan suami dan keluarg Ld

wegalayan. suams. dan. \awﬂ 2..Sangat_mepaucung can

a seloty. S ebank tby. dalom. mentelsaiken. Weeriaan rumay, .
(1 )Rem.ana persalinan (tempat dan pu]olom)
Rvgca \:gn....!e@mqqm... g.f;q.tm...d.\..?mkk.h..MQM!w...8<wn dlan

(14) eri aku \pllllu 1l bbldnld kt.halw an

B e \m\mn..m.\mmq ....... '.f.'.!.l..S?.‘.q\u.AmAtLQL”u\c.m“P&fF?mbq\zq iy
dheion. Sk, k. rilooy Sk, dm e m?’c';m
threngaruh- aSegah\eroom thu clan danin .
d kehamilan)
B eraiavan b MEns Sty v Merpiasi Eduboun Ceriy
ifd@v._é)ﬁ e, dimalean,, beum Dem eteui. el bakage TMIT clown
T T R S B
11. DATA OBYEKTIF (Hm.t\.&lwv...:rungg,..|.'%..3...?».9-.13..1‘."1..97.9992-}&
1) Keadaan Umum : e
(1) Keadaan umum Zbilll\'l' mhr—jelek
51 :Nli]bi /
8; ggjt?l?‘an E - peamal lordose/ hipertordose
d Tanllvtmie vin! ; "0 / ........... mmHg
8; 'TI\-'el:i?nan e W é’ra ............... kali/menit
2) Nadi e <
G Sy S A——
(4) Respirast RN oy MR




3) Antropometri
(1)Berat badan o B
(2)Berat badan sebelum hamil ) sk N st Kg
(3)Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya: ... L,S‘ ...... Kg

; (mnu,al L= -2022
(4)Tinggi badan

& R R engsvenbeserspactin Cm
(5)LILA Mecdin .2(:.-‘& ............... Cm
4) Keadaan Fisik
(1)Kepala
a. Wajah
Edema ade/ tidak
Pucat : ade/ tidak
Cloasma : ade tidak
Respon ) A
b. Mata
Konjungtiva : merah/ merah muda/ pueat
Sklera : putih/ merah/ ikterds
c. Mulut dan gigi
Bibir . paeat’ kemerahan, lembab/kesing
Caries pada Gigi s ade tidak
(2) Leher
a. Kelenjat limfe rada/ tidak ada pembesaran
b. Kelenjar Tiroid : gda/ tidak ada pembesaran
¢. Vena jugularis : adh' tidak ada pelebaran
(3) Dada
a. Dyspnew/Orthopnew/ Thacypneu
b. Wheezing : ader tidak
c. Nyeri dada : ada/ tidak
d. Payudara dan aksila
a) Bentuk : simetris/ ashnetss
b) Puting susu : menonjol/ datar’ massuktee-datam
¢) Kolostrum : ada/ Hdak-ada—earantary
d) Kelainan : mrasrates-benjolan-ada/tidak,
retredestader tidak
¢) Kebersihan : bersih/ kotor
f) Aksila : ada/ tidak ada pembesaran limfe
(4) Abdomen

a. Bukas luka operasi : tidak ada

b. Arah pcmbesgran ﬁ:\/mhfumbu perut ibu

¢. Linea nigra/knea-alba: adu/ tidak
Striae livide/striae albicans: adw’ tidak
Respon L SR

d. Tinggi fundus uteri :.3. dani dibowaln X jari (sebelum UK
22 minggu), ... 3!1- woo.cm (mulai UK 22-24 minggu)



¢. Perkiraan berat janin:

2\00
............................ gram

1 i >
Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu, atau 28 minggu apabila

ada indikasi)

Leopold I: TR Yelan 32 dnei. dibauol px, ian f
B e o et e R it e

Leopold II: W@«bqs-anl;‘;a\:ananemF ibu ttymig %\
Yool . Memandn .- sity it Suzbe agian Eacil dner
Leopold 111: e Yagin bawal, teruriby kaaba ki bagian
oy, hvpgafnf;m’ﬂ%wm@ankm """""
copold 1V: PORE!. Tenaqan. Sdador  Ce ¢ endcih Jon!

&l.@liqy\...mm\r-..mf.g..?..(.;........' e

g. Nyeri tekan SOACTRR”. -7 . Ao i e

h. DJJ 4
Punctum Maksimum: .2 dﬂﬂd‘b’um\r\?\!ﬂ*o{'%@k arow Peyub- ib
Frekuensi SGEMYEY o kali/menit 4
Irama : teratur/ Hdak-teratar

(5) Anogenital
a. Pengeluaran cairan

b. Tanda-tanda infeksi
c. Luka

d. Pembengkakan

e. Varises

f. Inspikulo vagina

g. Vagina Toucher

h. Anus
Haemoroid
(6) Tangan dan kaki

a. Tangan
Edema
Keadaan kuku

b. Kaki
Edema
Varises
Keadaan kuku
Reflek patella

ade tidak ada, werna-..........., bat ...,
volume ..........

: ada+ tidak ada

: ada’ tidak ada

ada/ tidak ada

. ada/ tidak ada

: tidak dilakukan / diiakeakan
Indikasi :
Hasil :

: tidak dilakukan / diakukanc
Indikasi :
Hasil :

: ada tidak ada

- ada tidak ada
: pucatt sianest kemerahan

. ada tidak ada

: ada/ tidak ada

: sianest’ kemerahan

- kanan: positif/ negatt
kiri : positif/ negative

5) Pemeriksaan Penunjang Ldde dilatulon

(1) PPT

(2) Hb

(3) Protein Urine
(4) Urine Reduksi




L ANALIsA

1) Gﬁd’ 2AQ.. UK..?!.‘!:...minggu..?-....hari, presentasi. \epala - Aoy

. ,"t“n&gallﬂﬁﬂdﬂhlgiup/ + intra/ekstrauteri dengan .........................
Serim_encing &mm‘a‘fm\anoémbumrgmdq

 Xegolenuan by oy dot ooy T ALY

IV. Penatala ;
B B mberkmﬁwlfhm Cemerilconon \corockar by dan Stami

oy by don domin oo Eondis) Sehak - (o4 don §uom
Soana wandengar \ai\ prmenie seom -
3 Nl\‘*h\comMﬁormoLccmn*Sfcamwmnunwk’md:(kan

Sanytnya, sang akon, clakulcon . oy, Sudah Cebuy  dengen
indokan Yane” olean diberrkgn 0l bidlom, 4

3). Membpariean \XE teaenci \cellnan Yo dimglean Yaity
e \ancang , Serim Ptncim, eruyokom, Yol dam. fici0lais. Qkkal
dan “danin. don. fledent a{gm membesar memi, oy, Fanan
foda, amolum Lamiln. . 1y wetackahu:  penyebal belihom, Yo

dirosalcen . /by, Yomed... e, kenmbali. perklosan bid .
9). Memberikom . x\€_baeaimana. i, enaalaer \eewbiom éqnq
dimsaean vaily _medeznal cennq \coancing o \eeloymitan trimkr i,
Sk Mengieng; widum, clioctim Yon dom Yerbangok iy
disiana ot Menabindart mioumian,. yane mensovdlvha eain,
Saferksleopi dlon WX, ntveger Ydberriha, genttalia, ccorerd
“Aina?ﬁy?,\:qn Edgian.. oman.. genekales denean, bandule dlay HiSy
,bln\fh ecuoknhy o, air. \eedl don qugml{ ¢elano  chilom
Jika Catana daoor. Sudah.. fendab , WMenaargficton by Unluk.
.f..w...\.c.ztas..z@y..mm/..gang dligksoniay oltk kb desa
217

Rk A B
). M lahy, by Yentowe Farla bokone Fade TM I Yaiky
) Syt 'bf‘»%m Pk vk, o fomagun

=

wn%uaurbfrombﬁgmb o \eesknorn. Jore b el om.

ooy, . 9okl eawsr alg mkﬁ'\k; fm;ob:‘rahgn .ry:fi'dpehﬂ, %-;
WSt el yang. ngeat PUSng \ CRPAE EidAh. .

ﬂ?mftﬁm‘?ﬁd menoerts | dom.. daralk. Menuiong

YeeMbal ACAN. BigkI: st
Theywben by, Mok melabubon lounluman  tlug 2
é)_ e g :LQ"MWL ' wﬁmxéu%:rgq:omqmw

I L4 Q. coa.. 4
it %ﬁu@gﬁlm'ggv% Qlay. ke, 200 Feluhan.




L SATATAN PERKEMBANGAN &1 =
Hari Tanggal Catatan Perkembangan Paraf

Nama
Waktu

Tempat

Sosa/ | ’ -

zsm \' R T b SN b IR 5 ................... .
2023 ,r:»w \eu mmdakan Cxluban Sering Xoncing Soma | Acw

000 Wika ?ltnhdlmqkqn%hmmwdm\as-'w
Di ﬂu'vnh'mﬁ Rnga\\q\mnhnwgéaf‘%‘\%\bumm

Galon. fidele memglani \extulom @0k bermarg,
o trgalokon . dirunth. lioso, meng Eomgurrs...
Wakarn , SePerh vowr  agomt  Sawr. Sor. . lean,
feraga can. iby_ minum_ air pubh . 1bY. mtralal
biasa. melalukan Reortaan ol Seperky
Mencyci.. memasalk., Wendaipy « Perawak. amkn

dan.sore Vi iby datn Jalow)_Aisebidaran rumd .

Y¥dur _siang 1 dam . \bu mengiikakon sudah
wentinup Sulawen Secara orabar , by eng -

ataav Swah peambttan kdhadimn anak.
kdigya clar Hdale sabar untue mekhal

- R

Skabil . T : o/ morby N B0/ mamt, S - }
sk’ P Rox/mewif.

[ WEC
3. Doda._: kidok od, kel baerorors, et
e Ol YT SR |
%yaﬂkrdqm*ﬂ?g*\\mmn trvm,




“fges 1
Lidok ada bndoan tada absita: |
). Abdomen |
Leowold 1 : Ty teron 2 Jari dibqwah nr,i

fada kagian Gundu¢ hraba Sl bagian Joo

leatar doo ok - A
Lagwold T _: Vodda bagian sisi anan ferut ey
eraea, Logion Yang datar., mevann0y, di |
" ado Yehanan . fadd bagion it biei perut
iby terba bagion ~bagian kedl doni.
(gofold I : Vada bagian balvah Pk ibu

Sudah 4dak bisa dgoyam¥tad o
Leopold @ w@w ..............................

Towgen : Hdde oedenny , reflds Patla famgan
kavion dan Yiri posiif u

_konan dan biri Poskf
i

1. Memberibanuban aasil pamgriken et

oy dan svani. memengi, \condier by donr




daniangay dalam lalag nermal. \oy dan
Suomi Seram nevdewnr bobwa tou. dan .éwa

2), Naminkoypergeiiuom Seam lisan ‘efoda
thu wnhue odamn &\on&uwsq \bu Sehuu

3) Mengimolvan iby i dondar-bemda

Ressclingn . Seferk SalE. Yeruk bilowg Kimbul,
\cwar lendic bercampur Claml don duar

air \eban | by wemeds cln domk. teny-

Moy Yembali Peridasan. . MA0g. Sudah. di.
beicom ol i, |

4). Mergajarkan Yeembali_Tou_emenai keknit.
Ptrvmmmrzmnhrgmmw _fersiamn Aoxs
fersalinan , by daamoy oorerakif dengan ofo.

§mg. didiarian Okh BHON-
). Mamaniurtean 1by_ Wbk e brristicahat




SN\\V\ /

2 Al a2,
Puy . oc.0
Wito,

DU Paecp”

................................................... 24
............................... . . e
seit perul hf(anJ Lo sejae. Pt 09




T4 dan g Cenar wnetme Yorek': |

_vargan by -l Yompi \ebl tevony.
4) Mewbimbing by meldeuion el ks

ondavyi muluk Soob ol onbralesi dan by |

eraga [bih_rildes ok Mmpuemnya dipidat |
5). Mengingaiean, by cara_mensran yang QG ¢

§). Memberitabyy. (b Utue Seeer BAR clan BAL




Senin /

3 Peri| 2022
Pule) bY.00
Wit

Di ma L] g( "

agerk_ dan okan memterbaiitan \al berstbot

9). Mumantay._kesedalverman by lpeelahberoan

Ritogar, Pemantou S ditaiutan, dan
Aerlameie ock, (embarc factmeag.

Sweks Partee ﬁ*-m“"f"“""“*‘h"

aob Sudoh NGIOREQN -

lou_tvareataean Sobk perah. Semali, kel ode

obrv@ansmrkmamaﬂﬂ-‘or’a Ragcwamn...
\ewdi bercampur_daran _don Cudkah o
Pergeworan i kstuban -

compar darah , Per ineum _ menory) , Vulvor da
anus. embiea e bR SIEE SIS
Waina : Forsio idak feraka ditakas: 16 cm
( legyear ) . Selaut teebuboan () bidkate berbay

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

danoniitowr: ubke , Posisi : dvpn , mmoutasge : O

v ado. drorn min B8 dan BAK. by
danin_dan \emawan praalinan _Jalam lamiar

1) Mengiatken, clot ik pertolomgan  perfiicam

Yoo tbou chn bogi . Serkey AR lenglap ;9loh

Arrw




Py Wy didde beraba lagidn keci donin. dow

b oy_dhan._guani_ Mengerk dergan. Perilasd

g diberikan. Secta by, Siaf. unkik mellirkan

froces Percalinan . Suomi AKRE Membertkan
B e L A e —

. Mentimpin by Untle. iensrn. SREKE don
Lol deqaan. osisi Stemah dolue . keraa....




Sm:‘n/

2 April 2023
Peu\ 01 (¢
Wike

Oi Pueop!

ooy hanbat civivar . Shdole b clietyi

Merintum o h?m..bam“mvg_.olihﬁ ¢i deon

eoin Yama. gom lain. menaknan iefala \oly .

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

Armi




Sevin /
3 Arel[ 2023

fuky 03,25
Wilkey

X e Ysp"

Abdogen : TFU 2 dan’ dibawah Pusat bontraks;
\ouat ok kemih fiiie Pondy, Gonetalic :

Terdavak (acerac Perireum gracle 1 dan Odo
Yeogwaran lochea rubm.
AN
Bero_Burlue lealaliy o A SRR
D o SIS R TOREEN 4

Armg




3), Mendarsilian ibu_dan tewpolh Yidur Serta

Broncke | Uiy SOROSRCRNR Y

e Gir- itk W e

elipuki Pemvantavan fekamn ok, voc', Suly
Pewdarahany , hasil_pewantauan terlampir




Quin/

Wika

2Pl 23 | by mengaakan bn?mbanm?::
oy 9,56 Lowlovggym  dergan \andar chn bayinya @hat-

D1 pe "sp"

i

Pay Fackus Spontan Bfakos kepala Nifas
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Lampiran 6

\Y

Terlalu muda hamil | <16 Tahun

N

Terlalu tua hamil 1 > 35 Tahun

Terlalu lambat hamil | kawin >4 Tahun

Terlalu lama hamil lagi > 10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek < 145 cm

0N OO B|W

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan
a. tarikan tang/vakum

©

b. uri dorogoh

c. diberi infus/transfuse

Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang darah b. Malaria

11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung

e. Kencing Manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan
darah tinggi

13 | Hamil kembar

14 | Hydramion

15 | Bayi mati dalam kandunga

16 | Kehamilan lebih bulan
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JUMLAH SKOR

Ket:
1. Kehamilan resiko rendah : skor 2
2. Kehamilan resiko tinggi : skor 6-10

3. Kehamilan resiko sangat tinggi  : skor > 12
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Lampiran 8
60 Langkah APN

I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALAII

1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan.
1) Ibumerasa ada dorongan kuat dan meneran.
2) Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina.
3) Perineum tampak menonjol.

4) Vulva dan sfingterani membuka.

Il. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong
persalinan dan menatalaksanakan komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:

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

2) 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)

3) Ala penghisap lendir

4) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi untuk ibu:
5) Menggelarkain di perut bawah ibu

6) Menyiapkan oksitosin 10 unit

7) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

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

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

tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

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




6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai

sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi tabung
suntik).

111. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

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

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

2) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia.
3) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung

tangan tersebut tersebut dalaan klorin 0,5%. Pakai sarung tangan DTT/steril
untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.

1) 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 dalamkeadaan
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).
1) Mengambil tindakan yang sesuaijika 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 pada ibu bahwa 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 meneran pada saat ibu ingin 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 asupan cairan per-oral (minum).
7) Menilai DJJ setiap kontraksi 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 >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.

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

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




18. Pakai sarung tangan DT T/steril pada kedua tangan.

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

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

efektif atau bernafas cepat dan dangkal.

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika
hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!
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 biparietal.
Anjurkan untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kearah
bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian

gerakkan kearah atas dan distal untuk melahirkan bahu.

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 kepunggung,
bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara

kedua kak dan pegang kedua kaki dengan melingkar 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) Apakah bayi cukup bulan?

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

3) Apakah bayi bergerak dengan

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 membersinkan verniks. Ganti handuk basah dengan
handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut

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

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 antar 2 klem tersebut.

2) Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian lingkarkan

lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya.

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




32.

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan bahu

bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada

di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting susu atau areola

mamae ibu.

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

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

3) 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.

4) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah

berhasil menyusu.

VIIl. MANAJEMEN AKTIF KALA 111 PERSALINAN (MAK I11)

33.
34.

Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10cm dari vulva.
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 hinggatimbul kontraksi berikutnya
kemudian ulangi kembali prosedur di atas.

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

Mengeluarkan Plasenta

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.

1) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

2) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

3) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih penuh.
4) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

5) Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit

berikutnya.

6) 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.

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

mengeluarkan selaput yang tertinggal.

38.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,

letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).

1) 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).

. MENILAI PERDARAHAN

39.

Evaluasi kemungkinan perdarah 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 kedalam 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 klorin0,5%,
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 bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit.

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

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 airDTT.
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 dalamlarutan 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.

S57.

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

waktu dapat disusukan.

58.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam larutan klorin

0,5% selama 10 menit.

59.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60.

Lengkapi partograf (halaman depan belakang).
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Tinjauan Kasus Bayi

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADANEONATUS

I DATA SUBYEKTIF (TANGGAL.2. M. 8028 . PUKULLYLE...... WITA)
1) Identuitas
a) Bawvi
Nama : BS‘LN‘

Umur/Tanggal/Jam Lahir : .%w Qo Lobnr / 2 'W'IDJZIO}-II wile:
'Rflm'\nv\

Jenis Kelamin

Orang Tua

=

Suami

Nama = il e b ettt cT S R

Umur

Agama

Suku Bangsa

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat Rumah o A i e e SRR B sssa et 40
Telepon/Hp . OBBIOZBYHOTI ..o
Golongan Darah B TR L e R )

3) Riwayat Pranatal

1)G3.P.&. AD...
2) Masa Gestasi %N' 3“““'
3) Riwayat ANC
ANC ..9.. kali, di Bidan . 5.... kali, Dokter ... Kali, Puskesmas. ....@......... kali
T™™1  :ANC Bidan ... Kali. Keluhan, el bl s
suplemen .. AS! S 3 (o b SRR S N ki LA




™I

4) Riwayat Intr

EEERXERLRES

Mteckah komlomy Yehamilan
ANC di Puskesmas .......... - voveenon. kali, hasil pemeriksaan

daral o i 1,290/ WVIADE W Hoshh M., Sifls (IR
ANC Bidan .o . kali, Keluhan Yidde womlied coluben

.suplcmcn ‘QH& Vitonal L4, I o dmwﬂ..('m)

canennn IEEEER) P LR L .

darah: .o corrserertonive B % s g AL L b o Ko oo 3 g » o954 690

- ANC Bidan . !... Kali. kemm..mi,.m&g“.,,.........w..m.

suplemen Aaver viomal (1% ;




1L DATA OBYEKTIF (TANGGAL 2 A 2022 KuL.0t'e

.................... WITA)
Fanggal/Jam | ahir 2 Al 2028 [ O6F.1¢ Wila
Jenis Kelamin Rreotpuan
Fangis \(ucﬂ—
Grerak Akh(

L ANALISA
1) Diagnosa (Veonatus Cukar Reran. Lahir. Seontan &b\:avg kepata Soern

Shwah Lokir deman Uigersus Baby
2) Masalah . L"qu Mo o EREMIRE bt cs il ot e O Ao,

; 9 "kqnmlﬁd”b“ t.' ................................
Mawakakomn Yopi can Memakort ‘fer - Dokumentasi

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




CATATAN PERKEMBANGAN

| Hari/Tangg:

Waktu
I'empat
@n'«ﬂ/
3 Aenl 2022
Putag\ O8.1¢

‘lh\ll"q
‘ DI- m5 "W"

] Catatan Perkembangan

o
by mengiakan Loy tray ey dapon
| QK brtum BAB chn RA. ,cn Hidale munlal
10.:

2) Pmekrian P&k = U DR

B Mala . Simeris , hdae ade Pergeleran

..... foschisis , ki oflekc (4) , Sucking (@Al ).

 Sunlowing Ceplds (H-




Bessesiansr e s

&

aeney



















Lampiran 10



























































































Lampiran 11

Kunjungan Ibu Hamil

Persalinan




Pemberian Vit K
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