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TIME TABLE PELAKSANAAN ASUHAN
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NO Rencana Kegiatan Maret April Mei
2 | 3 2 |3]4]1]2]3

1 | Melakukan pendekatan
dengan bidan untuk
informasi  terkait pasien
sekaligus mencari pasien
yang bersedia untuk diasuh

2 | Melakukan informed
consent pada ibu hamil UK
= 36 minggu yang akan
diasuh

3 | Melakukan asuhan
kebidanan pada kehamilan
yang pertama

4 | Melakukan asuhan kebidann
yang kedua

5 | Melakukan asuhan
kebidanan pada persalinan

6 | Melakukan asuhan
kebidanan pada bayi baru
lahir

7 | Melakukan asuhan
kebidanan pada KF 1 dan
KN 1

8 | Melakukan asuhan

kebidanan pada KF 2 dan
KN 2




9. Melakukan asuhan kebidana
pada KF 3 dan KN 3
10 | Mendokumentasian sesuai

dengan asuhan yang
diberikan dan menyusun

laporan




SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Namalengkﬂp : Ni Luh Lasmini
Tanggal lahir : 21 Juni

saan pin

@ Dipindai dengan CamScanner
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Kartu Skor Poedji Rochjati
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I I i v
KEL Masalah / Faktor Resiko SKOR Triwulan
FR NO : I . | 12
Skor Awal 1bu Hamil 2 2
I 1 | Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 | Terlalu tua hamil 1> 35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil | kawin > 4 Tahun 4
3 | Terlalu lama hamil lagi > 10 Tahun 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 | Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
6 | Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
9 a. tarikan tang/vakum
b. uri dorogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 8
I Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria
11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan 4
darah tinggi
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramion 4
15 | Bayi mati dalam kandunga 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
8
8
i 8
8
JUMLAH SKOR 2

Keterangan : Kehamilan resiko rendah : Skor 2
Kehamilan Resiko Tinggi : Skor 6-10
Kehamilan Resiko Sangat Tinggi  : Skor > 12
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ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

L :
DATA SUBYEKTIF (HARI 4., TGL... 4. 830 7%)... JAM.A&... )

1) Identitas
Tbu
Nama gL
Umur bW

Suku Bangsa : ta\ liwdo
Agama : Wady
Pendidikan @ Sma

Pekerjaan  : argawaw fwotve
Alamat Rumah: #.
No. Telp Rumah:reed. g, ten
HP : 094,

S pasc et 373 Ot3 amat Rumah v‘*-t"" '3‘,

Suami
Nama : Tupa?
Umur H TN
Suku Bangsa : P\ (ido
Agama : tiwdo

Pendidikan ~ : 0!

Pekerjaan : Wiralwota P
(LT pu ek obs

0. Telp Rumah: kwwe

wresenenes

.. essaveasnesnate

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



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

Tgl e RS A S . e e " ST T
HZKI:l'Il lt.;.hirl UK Jenis Tempat/ K(Sn;::su . mly(‘o?:i::lu‘“; ondisi Kondisi
- mur | (bl : is "
(bln) | Persalinan | Penolong | porcoiin PB | BB | JK E::llr Sekarang Nifas
! ‘iw 3y | Norwar [Pt/ [RIPTRN (R LT AW goypre | prhar | Moewaay
wedon g R
Wows|
wl
Riwayat Laktasi
(1) Pengalaman menyusui dini ¢ yby dapay, sacapreen: WO o, avax forlewarye
(2) Pemberian ASI eksklusif 1 .l
(3) Lama menyusui I o
(4) Kendala L ndax oda

6) Riwayat Kehamilan Sekarang
1 lknmpmeﬁksaan kehamilan sebelumnya :
y ). MELONVE A Prare¥iao RUC Pdod-y*:'- 8 talr, A¥els ibndan, ke i poieeimst,
T ¥y 0c devler 1o
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eereeranas A e evsessesssscasdescassesasesssssssesssslosusanssyscsn cnnesens

M&g 85 5% Hduwa liotil £3 ¥

esaverreees

wE te (\!Inq) by ANC € AvAk o
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(3) Blll\\' crakan janin qudah dlmmknn. gerakan janin dalam 24 jam

SR B 2 10 Kl e ———

(4) Tanda bahaya yang pcmah dirasakan (lingkari tanda yang pernah dirasakan)
a. Trimester 1:
a) Mual muntah berlebihan ¢) Sulit kencing/ sakit saat kencing
b) Suhu badan meningkat  f) Keputihan berlebihan, bau, gatal

¢) Kotoran berdarah g) Perdarahan
d) Nyeri perut
b. Trimester 11 dan I1I:
a) Demam h) Perdarahan
b) Kotoran berdarah i) Nyeri perut
¢) Bengkak pada muka dan tangan j) Nyeri ulu hati
d) Varises k) Sakit kepala yang hebat
¢) Gusi berdarah yang berlebihan 1) Pusing
f) Keputihan yang berlebihan, berbau, gatal m) Cepat lelah
g) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-kunang

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

a) Sering kencing ¢) Ludah berlebihan
b) Mengidam f) Mual muntah
¢) Keringat bertambah g) Keputihan meningkat
d) Pusing
b. Trimester II dan IIL:
a) Cloasma ¢) Kram pada kaki
b) Edema dependen f) Sakit punggung bagian bawah dan
¢) Striae linea atas
d) Gusi berdarah g) Sering kencing

¢. Obat dan suplemen yang pernah diminum sclama kehamilan ini:
(6) Perilaku yang membahayakan kehamilan = Wwdae ada

a. Merokok pasif/aktif d. Minum jamu
b. Minum-minuman keras e. Diurut dukun
c. Narkoba f. Pernah kontak dengan binatang,

7) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita ibu:
a. Penyakit jantung  : hdac adla

b. Terinfeksi TORCH :wdoe ada

c. Hipertensi : kdax ada
d. Diabetes melitus s hdag adh
e. Asthma : Wdae ada
f. TBC + Wwdav oda
g. Hepatitis : Rdar ada
h. Epilepsi : wdax ade
i. PMS. . et ade
j. Riwayat gynekologi :kJac ada

a) Infertilitas : YWelae ado



b) Cervicitis kronis : War ada
¢) Endometritis hdax ada

d) Myoma : N orta
¢) Kanker kandungan: kdat ode
f) Perkosaan hAm ada
(2) Riwayat Operasi S tedav adb
(3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:
a. Keturunan
a) Penyakit jantung : Wy acla
b) Diabetes Militus : hdax odn
¢) Asthma ; helae ada

‘2. Tidur malam 1820 0w

b. Tidur siang AW
¢. Gangguan tidur o Ao Yrbasen & wataus har
(5) Pekerjaan :

o Lang kogesehirl  rub:1.30%







(3) Postur :qiommal’ lordose/ hiperlordos
Tanda-tanda Vital S
(1) Tekanan darah
(2) Nadi
(3) Suhu
(4) Respirasi TRTTATL | — kali/menit
Antropometri
(1) Berat badan § T Kg
(2) Berat badan sebelum hami : i
(3) Berat badan pada pemeriksaan 1chclumn{;1 ’ .... Kg (tanggal
(4) Tinggi badan Sp—— wes G0
(5) LILA PSSR .. N— Cm
4) Keadaan Fisik
(1) Kepala
a. Wajah
Edema : ada/
Pucat : ada/
Cloasma : ada/
Respon BRI
b. Mata
Konjungtiva
Skicra
¢. Mulut dan gigi
Bibir
Caries pada Gigi
(2) Leher
a. Kelenjat limfe
b. Kelenjar Tiroid
¢. Vena jugularis
(3) Dada
a. Dylpnculonhopncummcypncu
b. Wheezing : ada/
c. Nyeri dada : ada/
d. Payudara dan aksila
a) Bentuk
b) Puting susu
¢) Kolostrum

mmHg

d) Kelainan
¢) Kebersihan
f) Aksila
(4) Abdomen
vespoc Tkl
b.
¢. Linea nigra/lines-siba : @ t!dak
Striae livide/striae albxcans a
Respon s R B"‘\
d. Tinggi fundus uteri . o5 & bawsls Har (sebelum U

i ada/ @ap

K 22 minggu)

..... cm (mulai UK 22-24 minggy)
e. Perkiraan berat janin :

sra - . . -
f. Palpasi Leopold (mulai UK 32 mmggu. atau 28 minggu apabila ada indikasi)
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1V. PENATALAKSANAAN
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Catatan Perkembangan
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Lampiran 7
60 Langkah APN

I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA 11

1. Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan.

— lbu merasa ada dorongan kuat dan meneran.

— lbu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina.
— Perineum tampak menonjol.

— Vulva dan sfingterani 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:

— Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

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

— Alat penghisap lendir

— Lampu sorot 60watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi Untukibu:

— Menggelarkain di perut bawah ibu

— Menyiapkan oksitosin 10 unit

— Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

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).



1H1. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

7. Membersinkan wvulva 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.

— 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% : Pakai sarung tangan
DTT/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.

— 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.

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU

PROSES MENERAN

11. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
cukup baik.

— 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.
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

13.

14.

meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah

duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

Laksanakan bimbingan meneranpada saat ibu ingin meneran atau timbul

kontraksi yang kuat:

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

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

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.

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 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!

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

— 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).



VIl. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25.

Lakukan penilaian selintas:
— Apakah bayi cukup bulan?
— Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

— 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.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

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.

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

tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli).

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

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit

(intramuskular) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum

menyuntikkan oksitosin).

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.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

— 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.

— Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

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.

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

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

— 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.

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

VIII. 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.

— 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).



37.

38.

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar

510cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

— 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.

— Jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi atau
terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

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.

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).

— 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

40

. 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.

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

lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plastic 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.
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
(4060x/menit).
— Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit.
— 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 air
DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau di sekitar ibu
berbaring. Menggunakan larutan klorin 0,5%, lalu bilas dengan air DTT.
Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
49. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.
50. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah dekontaminasi.

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



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

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

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

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

56. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi baik
(pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperature suhu normal
36,537,50C) 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.

Dokumentasi

60. Lengkapi partograf (halaman depan belakang).



Lampiran 8

ASUHAN KEBIDANAN PADA PEREMPUAN
"W Ga u\o UK.2A Miva gy 2 hawl pre Gl

'L akky

I. DATA SUBYEKTIF (Hari.. o8 sy Tghood ML 2220, Pukul (7-10)
1) Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama
by, weugdels farit peryk lukowg WL, s s

2) leayat Petsahnan lm keluhan b

7
.... ....................

......
------

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

lir lefor,

mtidak, alasan, £ ¥ m} ffwf Fewackite feieg
Q) Konduiﬁﬁk Mnlmh.nmmpmm




.......

D219 mmHg, TD sebelumnya (tgl.2%2)"//mmtig
2) Pemeriksaan Fisik

Tanda vital  : suhu %2°C, nadi. Y. x/mnt, respirasi.20.x/mnt,

Abdomen

HIS: o tidak ada, orda,.......cocevveieeiinerensenoneons

Frekuensi:... 3.....x/ 10 menit, durasi AL detik
Auskultasi: DJJ "My X/menit erferatur , 0 tidak teratur

3) Genetalia dan Anus
VT: tanggal. 0L.7%. 723 jam..i7:
Vulva : 0 oedema, O si

Dipindai dengan CamScanner



IV. PENATALAKSANAAN (Hari , Tgl , Pukul )
©. Mwbe oy bt provesicsaeus pudo, iy day fausi balwa

oot oy S byees, ol bt bolh iyl

"o do prscavaging Gt Wtweloht e b prectives o

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

......
---------

berjaton- jaian

puedauapieg Oube Mewbauty ibo meweuoli Kebohbia
Ciwive & | fwdawpivg Wewbanly Weagautnekan by ke kawar *
wiowell vl RAL
© - Melakuram peudoconneutatioun di patoqrag paleqrap folawps



Catatan Perkembangan

" Hari/ Catatan Perkembangan Paraf Dan
Tanggal Nama
Dan Jam Pemeriksa

fowon L maez | SbJeef [+ M
*o2 [ 2110 |0V Wugelh kil peet Wovey Kwabyy drwar:w Jevi vy Qs
Wiy dan ‘nr\nw‘»«lk Yevas, by wevqalak ciaa ada vagq ] E

BAL . Tby Wuvata ada peugeluacac Cacoun wirgubet dari
Ktwlawae

obyexk

v - baie, Weadavan: Gowpotienn s, T ' 120 /70 mmadsg,
N 28 e f ek, Pi 20 fuewik , £23606" ¢ Ahddovaen
this 5 x (0 duess yo-ur LOJT ¢ MO futewib, v s
aNr . Gonetalia erdapat ptugeluovan \weli r heroups

davrala Welva tuuqag mwk,h dan fee s iaetonpor ,
Vi Qiwaes 2025 oty 21, o witw ) Piekio Wéag ferabq efF looy)

Pewiboy gocnn rpeap (10cu) aput rebban (), prepeuon
(] damominator yuie po

Howt tduk fevaba boquon fecit gawin dau pat Poput
Auaifa ;

c’.emo VL 15 wivge 5 Loy Preceep o puki gauin

Tovagar Wdup tuiva vters parivg “ala T

Pena aletk ga woiaa -

B. Atwkberi talay vhatit Ptlentdacun pudaiby da, Celurrgy

Wlosa saat i by fudale prubvbaau (0 cac dau ib

rdal. boteh Wengedauy kckba ada reivopman wewgyelan

by wievgeri devgou prujelatau.,

- Mew de barkanm parkvs o park foclabs A& dskatton.

®. NLMfaMi\faﬁ‘ Pofs 4649 nyaion vwtvk. Tby Meutran

iby nowpax Wawaua alevgan poh b Shevgal p

0. AIA:L‘:‘LM zlurwa,m prokoval Padaibys i bampek
Leht et

Mtewkw{rl\v:, ibu vwlvic wewersn epebip didaat ada

Noutrat iy g mewpear clevgen efekhy dau
Mevaalue vapaf difaal Howtraré 3(/(‘“4[,

; ? g
baeous Preow  pendawpivy dalaw pscidens
F 'lx ul-v'fw nu!fm‘ flw?labu Mivuwa £ JOcC «ir AR
Ai%ly -Jelu fowbrake-

D Mewtaulay D] Jitaat kowkeats: Mcletwals 057 11/
'IMW“' l’trubr

A% depan . moVinge 0, Peuvtunge




@.Whofbug h’(/d’.u'vm "“l‘\‘ Lofreed Apu.ln-r’ lakic
Pdan betakeny Kepatq PRl 22, (5 wiln
teavass kel gevet abhp  jemis Felamin lﬂll:’—lak:

fwin
VWi 08y /
Q2. ¢ wite

Lobjer ke -
iby u‘(k"ﬂd“ﬂkau f(nawz (.Jm)m Y IR

“ﬁd akan Mg A Wr; i / “gse)
‘anr plaby AL

objekhip .

Ku: baik, Kefadavewn s foncpolieuny, To: 100/70#4%] .

T

M“‘P:“{ ;_‘f“"‘. P2 fiewlk &0 2GIC Tfu + StpoIat,

tevd Nvat  Kawduwma eewil : kelak penoh, hddax
Wat Jawy eedva !

Ard (T Lan,

Capuio U 33 Minggy 2 wari parts Eala TL

N?l‘ﬁah\a\'ﬁv\aam )
- Mewtberitawo by dan pevdaunpina laW faat
o \k:'-wfvér Kala K(»wmh it wars by felal
W\»sz\\w‘\ Naddﬂ““aa |~‘

(0. MOMREEO KRG 10 . dr 3 paha Kovar.
anterolakeval , Iowtvai & hwet

(). Nelary £dn per o s tali preat tevkewelali
Saot ada Howkars ado uda - tanda pcqlzpa!m
Plagenian (ali pusat ¥ona bevawbali pawjons, perboke
beue. Jan huaas uudvs, Sot adsuga Sewbgren
ool Wba-tiba) Plugenta ldWwie pukl ;x.mmh.
©. welatokou Wilfsge fnds Ot Hla e lehit
Konwaeed Ve featk

©. Wengelee Kelevyeapa plufeuln , Keadao
Seloput s forrledon levetap

S




L Gwan
VT gogy
23,15

Sokger Yif

\by Wrgatuk an J(uauj.ranna Sidal Welaln profer

Pecsavnon c(wotu\ lancav, avi -ar; Gvdah lalat dav ana

Jang elinaly ¢ Yau 1“0" fehat by MEyy otk e Ma 6 b

Nevoda ek Padn ?(ﬂ)\v\dq .

Objekkp

0 :haik, Kefadavew | onepodmaewh TD : 10070 wiHg,

V: RO% wack, Prao*ment s - 36,7% TPy 2 jav dibavel

Redal, Kowwares Keat, Fauduwy temibc dicae pemvly

kvth?a\ purdavchan aelif, gowdala pvdavalaan t 100 cc
Vedapat  rober aua wplve qride T, yaibv vobelon pado

Muboda Vaeing Jaw ke pLawivwe

Awolita

f’é‘ﬁl’ partud kala W desgan rphve privivis qnde

L(D. M whibehoiby balwa cplole piemea £k Hata
Paubavan iby dau pevdaucpivg wivyels devga
tcovels Knga daak ws

@ . Mewbecsihkanm by mcvgqunakan gic OTT,ibo
&dals d:lqp Mpvg qunaicon dic DTT oltm folal,
Wemakas prubalyt elan fed v

©. Mewberfhieon fempar beler ofp MEvapik au
alal-alat, twpat bicky édale oberk hieac

MEwsy govatieann i elovie don o Lok ~alak

1@ wevaogove an Kepede To0 dow pordaupieg cove

&dal drevtr *MOW bevil

- Melatkcun poeat Fada TTY padmlw.hac:\ clalaws
baks wyvwa

. W'@Q}W\‘aﬂ 1ov dau MMPH‘Q IO G
Qv MWV ia isunaks 1obv doan frslawpity
Rl v v prwilv Powrarrys cbo. Y
bogpinatver toutraks Yoy laix

MafSane fuoaded VROE, by dom pevelawspive ol
mwﬁ uﬁ:\:.ww Meffooe forde Qhge
lptwow

6. amwheckaiw i ouive  Madkwiean  aobi ek i

ﬁ%&v dudaln wwwwvl% \qmu. kéww

S\m*\\j




9 . aaelbakean Pmdnwpihj dalaw memenyhs
febolran nobnts Jidva e clowen lhn{dbmf‘
by, by Ao adivewa t AW w | alr P"}'l’

@ . Welakvran prmat ubayoun kala lv wMeli pvi
TV, TEO. owvare, wad e cenils, pevilaset ho,
fethap ¢ et \Jaw per tamen, clae pibiap 20
Wewk podn T gaw tedvar, ofi( obfervapr

| be, by ase

bapye by Atvgatakon dal Makam 1 pivive

Wag devgan lage sgau, Saqur, tewpe, felor daw Miuow,
Qe QR gelas Suwal o ce locduns Bk dow iR,
abmca Pvaelvaroun Kolopvow, ‘fbv folels ielake om
wobldat i tewpat fidyr feperti wisuy kiei da Kouan
Meugalae cun Makl Wevagaton Mlos Pada perd clom
k‘:'arkmm.oam Kelvar davul, oy fevials borgag
objeehf -
. baie, Kefadovam ; Gowsgormenhs, 10 - [10/70mrHg,
B Wt p: 0% ek, 0 20,6 , Paguova ;
barel , kv weuou,
Ktlaoun, dou tev da
| TOWAE R buatk
bdak. anls, pendavedons oot af g
Waea fora, dan bdae ade pe
Aualita

«Kondwn Koy,

adduyq elvare,
W&‘u::ﬁ q?:;ef

fpowran Relagony Kepale Wifas o jama
t e priwivm gride T

O Meutefranm K ; ’
iby mgl'-,mm uﬁ‘-‘fi«l"&u“{f}?:;’f‘“' Y
) . munagurtau ibo putve M¢WL¢rikaM b"‘\‘“ﬂa
Ag flmm own J‘W .ibi nlnau J‘lﬁaa“ ,)(“f([pw‘
bercedia M!h\su(vi ba‘t“‘ﬁa Jt@ar Eeituina,
bay; atau » jam Jekald
®. MIWL&:{-«LU te pacla iLu Vulve A'V_Ilﬁ"“Ld'f
di‘l(tn' fela gqy T w‘f“‘ﬂ“ dan JN’ h%%
ﬁ‘;' WlaHok ey,

e f\zlwpr.r pada lewbar patoyvap
2 WL gy b Mewgatatan fewamq Yourma povialinauya bevious tveg Mhoviy
00 3ouitl devnon \aucor |lﬂu".\q6q Lot dan Seloln wongivi




®. Merqogatbaun Kepada iby dan Prudaupivy

i w“'lag fWJvf v bers, ,‘lwoh“i p’udauﬁp’ug

v Sudeke Mawcpy Melahokoun 1o &ioge forclet

J‘“ﬂ‘“ bevanr

l-ltwb,..(vlw ilavjika Wevalakoun Helvar A‘.“
Mercubes feng agar fegom Membentibo

m. iba Mm'k‘o?u;:u ;:,w./a.,

@- mwben" b J A lox o lin [l*m».,)

B0 B 2
Dipindai dengan CamScanner




PARTOGRAF
No. Register

1€ . &b
1] Namalbu : “& — Umur
No.Puskesmaa (T[] 1] Tanggal :1AMCT Jam @ 12:10

Ketuban pecah  Sejakjam mules sejak am 2. @

Lampiran 9

AO

¢4

PppAtTe

Denyut 160

Jantung 150 P

Janin 140 ===

( /menit) 130 -

Alr ketuban

o)<
S

Peny p

-

\5
.
2

(em) borl tanda x

v

kopala
2o )
Sontimoter (Cm)

O ANWAVONODWOLO

b
Ny -

3 a Blz 7F
Wakty w10\ w] 1910|2010} 200

Pon'_tb\#m sorviks
Turunnya i
borl tand:

|

BREEEE]
ERRERES |

ﬂtl\l
AN
\
\
I
\
-
i
[

38
ERREEE |

| . b amast

Suhu c

%
\

-- Protein

Aseton
Udn {: Volume (1.

%




1.
2 Tanggal: ! Mei doly
a. Tmb‘:‘ﬂr..!ﬁk o) 24. Wmm‘r
O Rumah 1by O Tidak, alasan
O Polindes O Puskesmas 25.  Plasenta lahir
O Rumah Sakit lengkap (intact] Ya ! Tidak
a ‘Ajh'gﬂmks‘mu O Lannya: ..CMB__MD SR T e tindakan yang ditakukan :
e Amcm" O rujk, kala 1711711/ 1V o.
7 . eruj - 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya
8. empat ot s D‘:.ﬂndnkan:
Dl ’B“d"m‘!" wdanTmtmmhk' - b.
E’]s‘mﬂm 0 Dukun PO
A rasl : '
KALA1 OTidak ada gﬂf;,%: - ferineum
9. Partogram k.
melewati garis da: 28. J
10 D et i v Y@ : Jia aserasi perineur, derajat{T¥2/314
. ] ?ednj:':;a:} denganl / tanpa anestesl
al
11.  Penatalaksanaan lah Tsb : .7 29. Su'u uteri :a o
Ya, tindakan
12 Hasilnya: ...z a
KALA N b.
13. isiotoml :
S it t’/‘t‘{""‘
2k gfl) :ﬁumlfh Iperdarahan $ eee ml
14. amping pada saat . asalah lain, sebutkan .7
E; uami gDTemara\ Dﬂdal;n:ga — fah
Keluarga [ Dukun Hasiil
15. GawatJanin: B ’
a Yaa. tindakan yang dilakukan BAY1 BARU LAHIR
y 34. Berat bad EI gr:
b. : am
- 35, PANJANG vooreeceyysims s Dussrarees CFTL
36. - Jenis kelamin (L)/ P
16. Distosia bahu: " g:: Pc‘nlltlln'r Y baru lahir : balk / ada penyulit
a Y:. tindakan yang dilakukan " tindakan :
b, -
3 . bungkus dan tempatkan di sisi Ibu
17. Masalah lain, sabutkan Ao - 0O Aspiksia _“’-lr n ttindakan :
18. Penatalaksanaan SMgnkaDduhnhn jalan napas
st rangsang a tkan '
19. Hasilnya: gmg&hw‘ammdi sisi ibu
. by
Lo Kala ll £ sorseeeirmcssenee N [ Cacat bawaan, sebutkan :
oy 10 Uim 7 [ Hipotermi, indakan =
Ya, waklu @ eta.. menit sesudah persalinan :
22. F rian ulang in (2x) 7 &
39. Asl
% E Ya, waktu 3 .33, jam setelah bayi lahir
23. BF tali pusat dali 7 [ Tidak, alasan s
i sZ..' 40.  Masalah I PR
O Tidak, BlASAN wuwmemmrses e Hasilnya :
PEMANTA s aran Tinggi Fundus Kandung Kemih Perdarahan
Jam Ke Waktu | Tekanan carah Nadi 9{" o Olerus ung
7 2240 | 10[70 e 10 | Sour”© [23en 0 gt Kuat ndax_poul ‘b": «
o [ v | 8 diy it IR PN pout | 12
2 7 (AAL Pt | et Fdaw pewet \w
23.07 |"*[70 ) 3 T C 73
T () o 1L st | s -h‘:['\\‘ pew ';“
NS . <. TR TR w |+ [ ph} Rt Kdak Yt
uol 0 9 | %y TR el
. ». 50 (WOI0_WEER - oF T ol hiar_fowd| 7

aape

Hasiinya @ e

x

P ——



L

Lampiran 10

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBUNIFAS
R0t Vpmvees Feleveny Kipala mpef. G el
DATA SUBYEKTIF (Hari. A%, Tgl. 7,865 402 ...... Jam.[%0.)
1) ldentitas Tbu Suami
Nama TR Tw Ad
Umur Ll v ki
) ',kwl\‘
Agama : Howdo 0 ot (iwdo
Suku bangsa ; bali wdy "
(
Pendidikan G

ODM  oAsttma  plantng  © Hipertensi 0 Epilepsi
oHepatitis 0 PMSo HIV/AIDS o TBC mgmi



6) Riwayat Kehamilan Persalinan dan Nifas yang Lalu

Hamil | UK (bl Jenis Tempat/ | Kondisi Keadaan Bayi Saat Lahir Kondisi
Ke- | mgg) Persalinan | Penolong | Saat [ PB| BB | JK Kondisi | Kondisi | Nifas
Bersalin Saat Lahir | Sckarang
3 tadowm / fqa fov
M | Ndvwal -~ ithat [9# 188 | L | v Glrat | Porea

-————T—"’r“'ﬁ_—_’

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

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

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

--------

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

baug wise fpnutan beerara I al gerat awhe
Jewd Helamin (aki - laed

berlauaun 40 st of
.. eesusrescesvsprrasiessssrsaerreay
7
.......................
...........................

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

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



9) Nifas Sekarang

(1) Tbu I S SN S SR PR I p TP | S ORIt e




c. Aktivitas

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

f.Personal Hygiene :
Gosok Gigi ~ feewe 2....x/hari
Keramas ... 3 ..... X/minggu

Ganti pakaian dalam :.. 4. x/hari
Gawn fewbalvt @ -y kale




13) Perencanaan KB
e ISUABH xcnesnmiimmamesmame T s T A SRSy R Er I S R T BT
LT - T BT N S VR O L ]

1. DATA OBYEKTIF
1) Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum : baik
Kesadaran : (o pohwieuht
Keadaan Emosi : plabi|

2) Tanda-tanda Vital
D
Nadi

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



(4) Leher : @Tidak ada kelainan
0 pembengkakan kelenjar limfe , 0 pembendungan vena jugularis
0 Pembesarankelenjar tiroid, o Lain lain............covviviimiins
(5) Dada dan aksila : etidak ada kelainan, 0 ada,.........veveneiiiniiinrninnn.

Payudara : pidak ada kelainan , 0 ada/tidak ada puting lecet okolostrum,
@rada/tidek-ada-pengetuaran ASI erAda/tidak ada bengkak payudara

Kebersihan : efbersih, 0 sedang, o kotor

(6) Abdomen
a. Dinding Abdomen : hdae adan (vkea bikas opavegi




V.

5) Pemeriksaan Penunjang : hdake diorreu

ANALISA

Diagnosa :P.2. A.Q PartuslPost.Q{?ew\"‘“ belakaun Feputa
dengan

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

Masalah :

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

PENATALAKSANAAN

O Melatean Kipeda iby doa pudawpivg mevgpua; hat| precrinas
W daw p

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

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

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

. vl o
e A “""mwwm ......... i

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

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

200y sRT 0 s soq s INENGr 0 02000 S yoadiililiinse v sent s ansilPE e easoiseoodh s s eraaeviesseseeonssbacas
B L o O R P S RO I 1 SOG4 S SRR PR
O AN e ae s R s o st eai N s e e arrsenssepabees it sessusihstibtesecssiarantntitecrasesssse
e akial- Ca L XY CLEECTRT S AR b ¥ S O PP P Wi e NS A PRI, 1 RO ERRL My e

B e e S



Lampiran 11

Format Pengkajian Kunjungan Ulang Nifas

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

L DATA SUBYEKTIF (Hari..\0s....... . TgLAS M, 2923 Pukul.. L.2...)

1. Alasan Datang dan Keluhan Utama:
Aoy pab enivet, o g2ty L ol

2. leayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual

a. Biologis
Bernafas \\dat oda “t\v\\m
Nutrisi ’h mm l. q n\ Jawm a\m’. Jnr«- pou. yJau, da- Waingan 7 geled
Eliminasi g?;« €-s m\. :zbo.. alo-~ wak BRE | kal

» kew

Istirahat Tidur : t%®Y ncuqata\uw\ bua bdtr A hh Mn mmrfw da- hvl:d i m{;""h‘:‘l*
Aktivitas +1bv_ Sudal blrntl{fuhr vah h‘nsa It]!v\s‘ Rewgapy, | Mw-‘ofmcm Kl AL.-.»
Personal Hygiene: b2, M4 2uk Jobaf 1= U . ...

b. Psikologis
Perasaan Ibu Saat Ini :
v SR - et g

¢. Sosial

Budaya dan Adat Istiadat yang Mempengaruhi Masa Nifas danBayl
j\dat ada &u&- ) ucn!c-:omk Mafa wifef

3. Pen
fehavi -bas
8_ maw?ww O
B T —
IL DATA OBYEKTIF (Hari Tgl Pukul )
1) Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum: b4F.. .. ...t
Kesadaran i c’“‘f“"‘“‘u oWl

2) Tanda-landaViul
™D 1. 2(72. . mmHg
Nadi s 75 ... X/menit
Pemapasan: ., ..X/menit
Suhu Yok 5“5 o0



e

®.

3) Pemeriksaan Fisik
(1) Abdomen

. Mae ada Wwha bkt ofee dar ads wyes bern

a. Kandung Kemih:

Jndat peuch

b. Uterus

ey twdba daies Symplins

¢. Diastasis Recti :
hae ad

ada

d. CVAT

(2) Anogenital
a. Vulva dan Vagina:

Odauyy prenlvaros lochua Sercta

b. Penneum“"““’d“'““‘?‘““""'““"d" awda
c. Anus:, Vdosedelunernd ==

III. ANALISA

[ ?A"‘*?‘“*h'“”sﬁf““f“"“w .

IV. PENATALAKSANAAN (Hari..fa$
- Mogelaskoua epucla ilov dow ?(vdawﬁvl wekgeuni Uhafl pewses esoas
ibv dou (meezug Qvang  Mevgetai hagi( pewignteta

Tgl.’! Mei 2obp, o) 7.0 )

v T hivdacoun goug aron
melarveon fersthguoss ficova \idom Mlvﬂ(wu
diawe o Selauptaga iy daw fesdawspivg fpulu devgam huelarcaa

agruge

taucla babiaya MoSa wifes.

gong di borivou

. Membediay tho vtk (fliraval gouy iu\wg :«
Oow ata« Wenerafkdusya j vl . "
“‘Jw“:wauauu\nk pacdaibs vnbve tebup Mekyvivi baypwya Stlawa bviav

. Mgy

phakauau - tawbakai
o

A

l’lllﬂd“ lnﬁ‘ k 74 “:‘Q"‘l“h
i M wai Uvl ’, (
® wwh«!“w n‘“"ah ‘"ﬂ‘ a kl"u 2

by wawpo Mengulaws Eewbali pesjelotav

tomdly, iby Mengert Jengaw

i mevger s dow perfedian Mevgitdl ejure

foda oy fentang KB tng atan diguuacan, ibu aevga takon

Toggn s yemin €O K ke 1 bulows Sehilal 13 o

. [~ Faun
eabess ivglewiew §p (1 Gowig) 10 lablet by Wesgerk el d

Mewg Konfum ST obat Javs diber

Melakoe oua P(\.\JQCJW\JI'AC*M

svdals A.wum

A By K peuclobuiccente oo



Lampiran 12
Lampiran 13
Format Pengkajian Bayi Baru Lahir

e
L DATA SUBYEKTIF (Hari.$%5.! oo Tgl..! U200 bl s

a. Identitas Bayi

Nama . By L\ .
Umur/Tanggal/Jam Lahir :..fa¢ra. il elar (| (Wt oty (42000
Jenis Kelamin 3 AN AN

b. Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama
badt wutil dolaw  ferawakiu

18

IL. DATA OBYEKTIF (Hari... 55 ...... Tgl. L #2220 Pukul. 220 )
Tanggal/Jam Lahir clwe doay [ oJa-lgwike e
Jenis Kelamin

Dipindai dengan CamScanner

K ”



Lampiran 13

Lampiran 14

For Pengkajian 3 Lahir h

1. DATA SUBYEKTIF (Hari... SO ... Tgl.. LWL 22Pukul 22:10.....)
Keluhan Utama
ﬁl.m..w_m'fwgﬂ_“ﬁ%) J""JW" FI!A\A"VW L‘“z: " J‘Vﬁ"’lﬁ_.’
R o i
e it Fingias apagusn iy Wernioiean bau Sbectali do.

ol ONE o (ale Ay By ek

1. DATA OBYEKTIF (TANGGAL.LEL. 227, PUKUL... 22 22...WITA)
1. Tangis . .
2. Gerak TP § % 1 S———
3. Tanda-tanda Vital
a. Nadi : ... 140, ... x/menit
b. Pernapasan  : ....49....x/menit
¢. Suhu el
4. Antropomteri

a. Berat Badan 389 gram

b. Panjang Badan: ...5%......cm

c. Lingkar Kepala: ... 2%..... em

d.Lingkar Dada: ...... 2 1.....cm

5. Pemeriksaan Fisik .

a. Kepala :@tidak, k moulag®, ada/dak cepal hematoma
ade/tidak caput succedaneum.

b. Wajah: Simetris/tidak, ada/tidak edema, kemerahan, pucat dan-ikterus.

c. Mata : Letak, bentuk, dan gerakan bola mata, peageluaran, konjungtiva
sklera, refleks glabela.

d. Hidung : Simetris/tidek, adaftidak napas cuping hidung (NCH),
ada/tidak pengeluaran.

. Mulut : Wama bibir, ada/tidak |abioschisis, mukosa, ada/tidak
labiopalatoschisis, eda/tidak bercak putih, refleks rooting, refleks
sucking, refleks swallowing.

f. Telinga : Simetris/tidak, ada/tidak pengeluaran.

g. Dada Simetris/tidak, adeftidak fraktur klavikula, ada/tidak suara
napas, puting susu, teraba benjolan ada/tidak.

h. Abdomen: Ada/tidak distensi abnormal, bising usus, tidak ada kelainan,
masih terdapat vernik caseosa, kondisi tali pusat: bersih/tidak, ada/tidak
pengeluaran.



i. Genetalia: Bayi Laki-laki : Panjang penis +3 cm, ada/tidak lubang
uretra, 2 testis sudah masuk skrotum/belum, ada/tidak lubang penis.
Bayi perempuan : Labia mayora sudah/belum menutupi labia minora,
ada/tidak lubang vagina dan ada/tidak lubang uretra.

j. Anus : adatidek-tubang-anus.

k. Punggung : Simetris/tidak, adartidak spina bifida

1. Ekstremitas:Tangan: Simetris, jumlah jari lengkap, reflek moro ),
reflek grasp (+), tidak terdapat kelainan. Kaki: Simetris, jumlah jari
lengkap, reflek babinski (+), tidak terdapat kelainan.

II1. ANALISA

Diagnosa Neowalss @kvp bl fefar Masa wehawiton lalie fpowh belakcales Ffdo vesdow \ s eure
Masalah .. =o.oieiiienennes

IV. PENATALAKSANAAN (Harimesse Tglecseeseeeens PuKul...coueereeseesss)

© - Mestbodtobs il dousbiliiia Meteyies WaEly fuoste= by dam belvargey goclat
v syt WaGil peiaestegeoss dow \awayar foday

O moiwn ety g Ao Co ik feloge toyge, Thy dow pevdataivs
Cebup OwME Brdlae o Flovutage

@ - Wasjoge eedasgalan whls bag, bags ool WMewarcad baj sdol sewarai baqu

Lo gl ik u

®. Mewbed IR vk €L g peva prog cvtae Af (3 poha e baus bawiow awierorakenl,
byt tavgar Wewaua s foat difubic Uity i

©  wewmbeikanm Salcg maka 12 Getin 1o pada edva wrake: bags Jboug tawepaie Mevasms
Aevary Soak A“d\ﬂk‘u fatep Maka

@ Mepbed Wiev wat pada il dom f(wlawqaj Meugruai bvaa Jawn wampaat Ul dew
M wadn (bY dor elvoraa  pdaom ‘(“3“4'" trcdm »

©)- wavggaveonn W a gt dtvgom binac v wamgy Wguaprakle ke Ko al
owrdaaar brdon

) - Maapeen vak gvugy dewrr Weldade b by Aiftbelola b b luapate tgn o,

@ . Meuggerean 0 @ MG o Vil (1 gl s b helals degelih

© Womgriwean b T i o A inga tswbdros appuin Ao MLk

S Aol A bertede Blntmieantige - :
® ::\:L\a;:&“:»ug ;‘WT) e valana kot bar (WA T v clew Mﬁ‘“'g{hhﬁ‘

taeda La\m«p [FNTSs Lows \o\ay devgan Mka By St

(VA ad G s - Y ' volmpa b

s "] Jo. pivdlauayiva gk Wemasgon Ln:jw a,»",‘(q tt (
¥ KebMom aw aede L-\S:%« o S o Levtede s nagwanneit hdom
@o\xh adnget Ed i ctlrv treln babogn



Lampiran 14

Lampiran 15

Format Pengkajian Bayi Baru Lahir Usia 2 Jam

1. DATA SUBYEKTIF (Hari fledn | g, A ME200Y pukul,. 200,

Keluhan Utama
00 pevgataeoun fat i byt kdak W

Ve el bhoma apupyn, ibu

o B fact el ARy R W WA (b R olaniens

g s Ry B (R Jh Tial BRE by claw: Eelomray
uw\h ‘ngm\ukdahnb(n " pabayd pada BEL "
oy 2
IL DATA OBYEKTlF('l'ANGGAL..&‘.f‘.‘.‘.f’f.:.ﬁ.[:PUKUL.'.o.(..gS......'WlTA)
1. Tangis K"":‘
2. Gerak ﬁu‘?
3. Tanda-tanda Vital
a. Nadi .50 x/menit
b. Pernapasan  : ....7....x/menit
c. Suhu $ 56"7°C
III. ANALISA
: wum Gipntp bilan Stivar sala tlhainrae e spowinn kelikacy
Diagnosa :. F\n"’m“"#'3“"‘t""‘ﬁ"“"“‘#“"""'#ﬂl&]""""""'"'"
TV PENATALAKSANAAN (Har 0% Ter. 282 pak s 0L

D . Mewguiatean Gyeda by don ldveree paemeeuat WAl Pruses cioen by dowa
Kduorgu Stwany wieve s halel PR EpROn
@ - Yo Vep-da Bloorge wLsg™E Kudakan gory dban ilaboleon, floquiio-,
W dam oo VY i
‘ v dowa O Yui\e \fl\’? Mhy%ﬁ u\‘avzaw La-»y\ d"'ff""
- - pang PRI eguus
mwy\tw\\' | WALWCAL o fopt . Sorevy h“%mvlﬂ'* kakd |, b2y e fo
vd afrv
5 T vy e O eleaa
@ o gt ] Www,[m ‘J::“pdcln Mawrﬁé”‘i“‘d’"
ot pavrge T st b becte el
® Wesgpajuricon o vk e WW»JAMW baye fellal dhboweem 2@ clae
Ueuptyave an lod et V& Wingvels waleon b iy Wl daw daput
WA -
@~ Ve He-ore v e blborg vabE fehap  war wonmtay baywgm Jiea
ada hinda balrage dong Bmedl poclar batugug | v Wevgevk devigm
hededra



Catatan Perkembangan

Hari/ Catatan Perkembangan Paraf Dan
Tanggal ' Nama
Dan Jam Pemeriksa
Cuta | o= o wevqubkan aakiung bays hdake Megalaw

PIYER S Kelway apapon- iy Mekayabalean ‘74‘1'- Sielal @:

oo 10wtV AGRT feha p bayys g vty s Py fawspur | Slerty

e\ dddiwek daw Sodaw wewaka fopi

BAU(\' BAL j}/;audmt o balr ol(laadm twarna
Kelu lamas dav Bhk ﬂlpﬂunak 7 lcal”

d -« (eaale bauf AkhF, Huey ! hfmll byt ke lit

Kewttrmhan, £y 1% gl , L2367 C. R Ul
BA 1 /BRK (B tFlek rvlivg (1 ), (p bk Seckim,

(1), f kg Swatiowing (1Y, }nl\'f/j‘aq» kevuey da,
pereh Lvbusqeed kafa thevil daw heale acly

tavola - reoley lupelt

B MOWAWS Glup blam fhat Mufd Hehawilas
s fowlou belaeamy kpala ywmwr (a0
Atvogaun vigrroot Baby
P 0. Mewjelates kaq pruwtevikiasa tipedaiby
dau plurpe Mo habl priltevitina
i daw Kelvarga ul\"‘gtl'lhv:
@ mewjriaress kgada v Wewyoani Rvelatan
Yamg Ao daveoma (lawjvtuga, blvga
ghjo dtvou Kndae oo frlasp iy, i
don Keludrpye B dow tefedi 4
® - Memdaditan bog byt tampaic. beroh dan
Wgaams
@ wmowat kol poat dowyem pivep bortl
e (Kevivg darn MengEjarean b (ara
perawnt fali plub, iy oot Jom akee
(nfrascFkkan pravatnn pls pebat
ooy bev el doss Koy




: a Filsaugalonm bl ey, by rdal,
a ﬁ:l:a]:eu’ bay pdak Melnlear popi olon
todaln Ao plomaly
© u;mém'ra« Mwidnpe H1Bo Ar 3 prha

e faberal delarn (M bay; s pak
z:w:;w“d beriiean thivuda b fov
An

/'dd' aola trakt (locay: N A‘r
Jban i frnlasy Plrabe ;
v & Yo u-tzv,q./fr PJ&» alcam

Glaw -, | ('
Mlelawcan wisa )
D . Luvu:. u\..kt , Kewdalc ffa/a ihv f""‘d"
md:za A4 baus bare lalic ,ibv .
d
LY gl :

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 15

Lampiran 16

Format Pengkajian Kunjungan Neonatus

Alasan Berkunjung dan Keluhan Ul&:’nn:
b we wqalnEan bavs hdae oda keltwau, baws  (ay wiewg-f Krat

T el vewe ek diloev AR Taufa i dnibalie. BAK G-1 Fal pab howr

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

Bab (-2 ¥Yali frhael, iy wevguinkas il print a L Pt Aak havi ke A
S T R S R B i i 5%

IL. DATA OBYEKTIF (Hari.. A0, .. Tgl.7. Ml 2008 pygul, L7:22.)
Tangis : .. K44 il .5
Gerak ;... MoNT 0 o
Tanda-tanda Vital
a. Nadi .. B7 xmenit
b. Pernapasan : .....3...x/menit
c. Suhu Yo D2 0C

Bb -l wi , Pbigrews, LDS3TCK, LE = 3y cw, o Rb
ML el p-fak ﬁztfuuj hdex aol {amde fpfeec olan kulvuJ

Disgron {2 E0 £ 40 e 6 e
IV.PENATALAKSANAAN (Hari. M2y, Tgl. 2. 4. A Bulal.... 7. %2
 Mgmbekabe inforwmsts Kipeda ovay fva f ey Kovdi G- bavpwyn, (v dam reeleg
Nedala m’vh\uf tracloan bays donn [riagale pEdng ’
| Wibaugaveam ibo dthy e wbgiikoun basuge AU gediva ou deusod
P prda Kal;va paypdars do pewbevikan poreSKIRE Jampel ¢ blaw,
W [,(kaa u(lanawr. '
® | Y et g Ke wabal; ?Ao(« ibu  {ewiasy ﬁmlmkm bans f(l'ﬂ""—
nart oy gz v A poolala Me(qﬁwlﬁd“ﬂ { fAal -
@ M(Uoﬁnrhcwilwumn ebnp lfl;Z'éam Zw.a«h«a bagugn b
ugnic. Al 20, MeMAT B |
~ M(Ugﬂujvr\eah oy kv Melaky RO /J(tg((wk/w ) ey

©

(aoy atne Geot dfdé-‘l« adla Kelhar v fedia Aatneg

Moo e alg e Wk A Hekl foolatects



Catatan Perkembangan

Hari/ Catatan Perkembangan Paraf Dan
Tanggal Nagis
Dan Jam Pemeriksa
frwin §: by pevgrabom bays by wengviv fwat
T Bt doan hday vewe| hdae oda \avee bobdyn ¢p—.

vda baws
.90 w1 v ¥

v Poaik, BG: SPO dvaw ph 12 1LD LT
L Bucm f] - B0 fueak, J ~3b6iu . Bt
Kewwwmhon | irdate aocka muc(s tufeen  povt
ok ewbuwsy B Hb /RAK (1), feplete
100 (W (+), replets g Live U)' rflen

€ wallowiy LEY

B peowalv Cueg foloan Sfvad e e haui o,
(oW ¢ ?fow Pelaicdng epala ywwe

W ot

- (7). Membtritan Infov mss K{fa/q ring

f @M Jowkany  [ovditugu by dan Feloa-ga

Al whevgekabit Keoolaor bagpvig

tn FampPdk Jruany 5

B - WO Ty fehep MMt

LTl P'dg“an‘ gciovan 0w dewnand pady

Kedva puydarn Ao wiember 2

(e ¥ flama G Lo o o s inon

hWLalebw v Leia M labukousye

@ ' m;rﬂ‘:ﬁ*: paus &dals bninpaie
Aol don Wi mansd 107

© - Mtvnesyurlesan ihu vuVE mmlmum-

*M‘P';M puivie Wela e s taa b &

L147) Au?plnp | (ik;

0. ptvdorarenak EOu ok Rlda ko,

Wil fudaran freabt

by wwive frinp MOyp

bevhidia Uawie date




Lampiran 16




Lampiran 17

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
Jalan Bisma Barat No.25 A Telp (0362) 7001042
Fax (0362) 2134Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN USULAN TUGAS AKHIR
Nama Mahasiswa : Luh Sherly Budi Sapitri
NIM 12006091025
Judul Laporan : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan "LL"

Di PMB “MD” Di Wilayah Kerja Puskesmas
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