Lampiran 1. Pelaksanaan Asuhan

Pelaksanaan Penelitian

Tahun 2022-2023

No| Kegiatan Maret April Mei Juni Juli
1 2|3 2/ 34/ 1 23 2| 3 2| 3
1 | Melakukan persetujuan (informed | X
conset) pada perempuan “NH”
terkait asuhan yang diberikan
2 | Memberikan asuhan kebidanan X X[ X X
komprehensif pada perempuan
6‘NH77
3 | Melakukan pendokumentasian X
terhadap asuhan yang diberikan
4 | Menyusun Laporan Tugas Akhir X|X
5 | Ujian Laporan Tugas Akhir




Lampiran 2. Surat Keterangan Pengambilan Studi Kasus

— o m—

SURAT KETERANGAN PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan dibawah ini :

NAMA @ Mi Kelot Siga Dawmini, §.57. ¥eb
NIP © 187)08242001012013

ALAMAT : B Abatas |, oo Rowyt Avam , e fu\m;&((raﬂ@vldm; ]

Dengan ini menerangkan bahwa :

NAMA : 1 Guwk Ra\ma Agu \alinda Cnhaq
NIM . 200609\ OUY

Memang benar bersangkutan mengadakan studi kasus di PMB Ni Ketut Siya
Darmini, S.ST.Keb, dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan
Di PMB “SD” Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada | Kabupaten

Bulcleng Tahun 2023”.




Lampiran 3. Lembar Permohonan Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Calon Responden Penclitian

Di Tempat

Dengan hormat

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

NAMA : | (puch Agrg fag \dlindo Cohaya

UMUR  : 3 4dhue

ALAMAT : 4 (dda R, Banfang Banue., Subaacla
No.Hp @ Odgeri34y

Dengan ini mengajukan permohonan kesediaan ibu untuk berpartisipasi menjadi
subjek penelitian dalam penyusunan Usulan Tugas Akhir scbagai salah satu syarat
untok menyelesaikan Program Studi Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran
Universitas Pendidikan Gancsha.

Demikian surat permohonan kesediaan menjadi subjek penelitian ini dibuat,atas
kesediaan ibu,saya ucapkan terima kasih.

Sukasada, M Maset 955

(1 Gush Aqurg i Winds (ahagy



Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)
Bahwa Sayn Yang Tersebut Dibawah Ini

NAMA  : Mar de&a\'\

UMUR  © 38 “Tahan
ALAMAT : BO. Pancoran, eca Parj Anom

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang
dilakukan alch Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan
Ganesha yang begudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan )i PMB
“SD" Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada I Kabupaten Buleleng Tahun 2023™,

Tunda tangan saya menunjukkan bahwa sudah mendupatkan penjelasan dan
informasi mengenai studi kasus ini, schingga saya memutuskan untuk bersedia menjadi
responden dan berpartisipasi dalam kasus ini.

Suksuds, 28, Maret o005

Responden,



Lampiran 5. Instrumen Skala Nyeri VAS

Keterangan :
Pada metode VAS, visualisasinya berupa rentang garis sepanjang kurang lebih 10 cm,
di mana pada ujung garis k asi ementara ujung satunya

lagi mengindikas
Interpretasi :

Skala nyeri 0 =
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FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN .
Pda Ibu “Mu* GsPeAe UF 26 Minggu i Han

Frekep Janin Tunagal Hidup Intmuten
D prag “sD* \dilayah Ferya
Puckosmac  Sukasaota |

L DATA SUBYEKTIF (HARI S0 1y, 28, Maret 202,000 1620,
1) ldentitas

Ibu Suami
Nama P Mytaye Nama S
Umur © 20 tahun Umur ¢ 33 Ytahen
Suku Bangsa @  {ndonetia SukuBangsa @ [Indengia
Agama : lelom Agama b Tglam
Pendidikan : gma Pendidikan © SMA

Pekerjonn T dak berega Pckerjaan  Petani

Alamat Rumah: Q0. Pancoren, Ds. Poei hovAlamal Rumah = BD. Papwran, Dg :
No. Telp Rumah: - “a No. Telp Rumah: - 2 Pargi. Anem
HP

T oBS T EE R R 11r I OBCLLEE X XRRX
Alamat Tempat; - Alamat Tempat @ -
Kerja Kerja
No. Telp 2o No. Telp -
Tempat Kerja Tempat Kerja

2} Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan

A %t ixsakan Dhn: :

M Iﬁmmmaﬂm\'{'@nmemrdwf‘qn?fh""l"'"w
“ thu menaalaben  S2al i wenadh _nyer . pinggan
sq,a\fm'hn'mﬁ‘ﬂ 8P5‘73

3) Riwayat Menstruasi

S _ menoeche etlama  Fali pacda  tsia 2 fake
553 gilmm 5 : :Eﬁﬁéﬁ:ﬁéé@!'ff%ﬁ""'i:’aai-'ié{j'f’j}a‘_;;'_jjj_p;g,j;,}:"-'-'-------”
(3} Lama Haid - Namo Ttk §=¢ han

(4} Dismenorhea “l"ko‘!“
(6) HPTIT
{7) TP

4) Riwayat Perkawinan
} (1) Pernikahan ke- . fbu_mengataban ipi pemibahan Q‘?Gam
{2) Status Pernikahan - panikahan  Edh gecara ki dan agamg
(3) Lama Pernikahan - la
(4) Jumlah Anak L2 orang anak
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5) Riwnyat Kebamilan, Persalinan, Nifas dao Laktinsi yang lalu
o R i D s
i o Weaduan Dhays Sant Tabie
Hamil |.:n'au UK | Jenis Fl«npn' ";"’n“‘ e = .’&..a... Koodisi Nov-rﬂ-"
Ke- Ih‘m‘l (W) | Persalinan | Penofony | (| P ED K| Seat | o ang Ni ”'-
1L {6 Wa|@ M) Memmal W“"f“" Dok |61 |00 (| Cohal | Gebal | e
“l‘ﬂl\ o
3. Hamil
| o
Riwayat Laktasi hinda
(1) Pengaloman menyusui dini < ., “d“l" wewlilf, PW‘"‘"’ P““ﬂ‘”‘" i/
(2) Pemberian ASI eksklusif '& Mﬂ
(3) Lama menyusui T R —
(4) Kendala “‘d‘adq ;
6) Riwayat Kehamilan Sekarang

(1) Iktisor p;mmkquun hamilan helumn 4
™ 1

af x fJon dan o fus L ME Y AHc
“Sebanyat z ] ;’&m on z il ol "Hvr :@"Z‘""‘m s e m aﬁ; 2 foff
@ Gﬁegrr:wj‘?::‘nd"?nkfn pcrl;lf‘ nd‘:luhﬁr.‘o['an Por’fam kall fgﬂl‘ VF 16 Wingger ’q balor

3) Bila gerakon janin s hdl saknn‘ oka: amndul m 24 jam
i F i \ﬁ 2 gﬁ L tcn Jaequan Javin sobapyak 10 feaf,
4) Taudn bahayu )nng pcmuh dmmkan (Imgkan lnndn yang permnah dirasakan)
a ‘lrimester 1
a) Mual muntsh berfebihan ¢} Sulit kencing/ sakit suat kencing
b) Suhu badan meningkat ) Keputihan berlebiban, bau, gatal
¢) Kotoran herdarah p) Perdarahan
d} Nycen perut
b, Trimester 10 dan 1L

a) Demam h) Perdarahan

b) Kotoran berdarah i) Nyeri pecut

¢) Bengkak pada muka dan tangan ) Nyeri ulu hati

d) Vanscs k) Sakit kepala yany hebat
¢) Gusi herdarah yang berlebihan 1) Pusing

{) Keputihan yang berlcbihan, berbau, gatal m) Cepat lelsh

) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-kunang

{5) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang dirasakan)
a, Trimester [:
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a) Sering keneing ¢) Ludah berlebihan

b) Mengndam f) Mual muntzh

¢) Kenngat bertambah g) Keputihan meningkat
d) Pusing

b. Taimester Il dan I11:

a) Cloasma ¢) Kram pada kaki

b) Lidema dependen f) Sakit punggung bagian bawah dan
¢) Striae linea alas

d) Gusi berdarah g) Sering kencing

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

a. Merokok pasiffaktil d. Minum jamu
b, Minum-minuman keras ¢. Diurut dukun
¢. Narkoba f. Pemah kontak dengan binatang,

7) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit! g gqala penyakit yanj pernah dudcnta ibu:
a. Penyakit jantung
b. Terinfeksi TORCH  : Tdok pomah

¢. Hipertensi : dak pernah
d Diabetes melitus Y Tdo pmq\n
e. Asthma : dk pernala
f TBC ' T\&ak pPemah
g Hepatitis - Tdak Pemah
h. Epilepsi iwak Pemah
i. PMS _ Rdak Pomah
j. Riwayat gynekologi © Rdak Penah

a) Infertilitas " Tdak Pemah

b) Cervicitis kronis : dat famah
¢) Endometntis - Tdak Pomah

d) Myoma - Tidak Penah
c) Kankcrkandungan Tdak Panch
N Perkosaan : Tidak Pemq
(2) Riwayat Operasi :[ wen q!qgc, hidat  mowily iﬁvayq{' oFrq,q
(3) Penyakit/ gejala penyakit vang pernah diderita keluarga ibu dan suami:
a. Keturunan
a) Penyakitjantung :  Tdak pemah
b) Diabetes Militus . Tdak Pemah
¢) Asthma . Tdak Qemah
d) liipenezm : Tdak Pemah
¢) Epilepsi " dat Pemah
f) Gangguan jiwa © Tdek  femah
b. Sering kontak dengan pmdcma keluarpa ibu dan suami
a) HIV/AIDS 'ﬁ&a*- Pemah

¢) Hepulitis 3 'deq-_ Peruah



(4) Riwayat keturunan kembar: by Ilmgﬁl

8) Riwayal Keluarga Berencans
(1) Metode KB yang pernah dipakai -

(2) Lama

(3) Komplikasi/ efek samping dari KB .

Lampiran 6

dan lideb memibh’ rwayat
kelunman  Fowber.
d” ?"“"’ thgmatan EB SunkF 3 bulan

T T T

9) Keadnan Bio-Pstko-Sosial- Spiritual

(1) Bemafas
(2) Pola makan dan minum

Menu yang sering dtkonsumsl
. Komposisi

)

@

» a0 oS

Porsi

. Frekuensi

PPola minum
Pantangan‘alergi
. Keluhan

I’ola Eliminasi
a. BAK

Frekuensi
Keadaan
Keluhan

. BAB

Frekuensi
Keadaan
Keluhan

Istieahat dan tidur

a.
b.
c.

Tidur malam
Tidur siang
Gangguan tidur

(5) Pekerjaan

a.

b.

C.

Lama kerja seharl
Jenis aktivitas
Kegiatan lain

(6) Personal Hygiene

4. Keramas

b. Gosok gigi

¢. Mandi

d. Ganti pakaian/

pakaian dalam

{7) Perilaku Seksual

B,
b.
c.

Frekuenst
Posisi
Kcfuhan

iﬁﬁﬁwm S
. \tdak ad'a

i:_,l el

f': 2 tall gehan afan

- (ndwkehshan tidak)

; ..kmmz'.._s.mz.r.'f'...f?a?a...{m.-..Hu» $egor.

‘a) Quﬁlfm ”ian

L kal sehan

i o U I

-~ . J”"

el
&

Elqm mh

M{q" l?'zq T
2-% fal dalqm somm&?,

2 falt Se‘r;a
‘\“ﬂ Pa’ﬁman Jio bqu,

l\:u W ‘galahm wdahkan !pu;uma 1efmal ‘Jr‘w ibts ingia

Sehgam n | u

{8) Sikap' respon lechadap kehamllan sckarang ’

(2 )Direncanakan dan diterima

b. Direncanakan tapi tidak diterima

¢. Tidak direncanakan fapi ditetima

d Tidak direncanakan dan tidak diterima

(9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sckarang



(N)I’lcglku spn{:\y‘;\clam%&mlg%a‘m de[lld( "P"!’ LMO Iﬁ“"‘”'-
10) Pengefahuan
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The Mnsa‘ﬂhn Wdok wemibhi  pethosaliran laladop Ma-.lan
“gaal b

nomcsmnmw Lm @"‘l"”"ﬂ" Soaf W dm-mmtvn
m‘n !anaa! dilpirg :

(II))ukun nkl “dod giam’ Moupu" hﬁoraa Sdhaﬂf

mmln annsa S“[ .. S

“‘"{g;:"%‘“w ..... mmg; w«n e m‘"*

,«m‘,un aian_ bayi ha

Lndog Jan H g' mmdm forpaik Foham] 323
unihndengnn m bllmllﬂ)

Tbu mengatahan belum wmenge ahu penycbab  dod Nyen' pinggangnya
dan l-,:lum mngolqhuu @ra hmaalaa nyes pack P'"asa"gq

1. DATA OBYEKTIF (HIARI TGL JAM )
1) Keadaan Umum
(1) Keadaan umum : baiks hemah petek
(2) Keadaan cmosi 1stabil Febd
(3) Postur - weermel lordose! teperradose
2) Tanda-tanda Vital
) (1) Tekanan darah o \0030  mmHg (MAP: (2% 3) % uo[ 5 =86k}
(2) Nadi v B9, Kalifmenit
(3) Suhu P LT S o
{4) Respirasi e 20, . Kalifmenit
3) Antropometri
(1) Berat badan CON, .2 S Kg o
(2) Berat badan sebelum hami ¢ S Kg (IMT : 52 3|16 c® = 21,60)
(3) Berat badan pada pemeriksaan eehelumn)a “— & Kg(tanggal 4 - 03~133)
(4) Tinggi badan 7 b
(5) LILA 9‘}me
4) Keadaan Fisik
(1} Kepala
a. Wajah
Edema -ada' tidak
Pucat : adaf tidak
Cloasma : ada/ tidak
Respon : ormcness
b. Mata

Konjunptiva : merah{merah m@pucat
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Skiera @ merah’ 1kierus

¢ Mulut dan gigi

Bibir puczt/ kemerahan, lembahdeerng
Canes pada Gigi adz’ ndak
(2) Leher
a Kelenjut mfe adx’ idak ada pembesaran
b Kelenjar Tiroid - eda’ idak ada pembesaran
¢. Vena jugularis . nda’ idak ada pelebaran
(3) Dada
a DyspnewOnthopnewThacypneu
b Wheezing : nda/ tidak
¢. Nyeni dada - w2/ tidak
d. Payudara dan aksila
a) Bentuk : simetns/ ZERRRAS
b) Puting susu :datarl masuk ke dalam
¢) Kolostrum et/ tidak ada, caiman Jam: .. T

d) Kelainan : masa atau benjolan a retraksi ada @

¢) Kebersihan : bersih/ ketor
f) Aksila : ada/ tidak ada pembesaran limfe
(4) Abdomen
n. Bukas luka operasi  : =/ tidak a
b. Arah pembesaran~ : § a"“l"‘“‘x’b‘
c. Linea nigra/linea alba : ada’ tedak
Striae livide/striae alblcam adz" tidak
Respon

d. Tinggi fundus uteri 3 jari (sebelum UK 22 minggu)
W, L (mulai UK 22-24 minggu)
e. Perkiraan berat janin ;... 2:100
f. Palpasi Leopold (mulai UK 32 mmggu u28 mmggu pabila ada indikasj)
Leopoldl TV 3 lan ¢ BL ..................... m.n..f..-m! ........ Y
&m\w hogtnn loesar \gu\u\ dan “lunak
Leopold II Gt banan_eraba _bagion Eﬁl anih , pad
Gl sisx hn Eembq ‘baglan da éms nomaryagc!an
Leopold I n\mm" Jovin Yerwba bulat, keras welenting,
&gp& &im«mg“an {qidal moask AP
Leopold IV ;.!.a .......... pmedbeman Sejajar (podi tangan seajar)
£ Nyeri tckan ; ada lldak
h. DJJ
Punctum Maksimum :..3.J8%. chbawah P"“t‘d’“{“h ..... bin
Frekuensi Ci WOl kali /fmenit
Irama : teratur! tidtcterm
{5) Anogenital
a, Pengeluaran caitan  :ade tidak ada, warma .7, bau ... T volumc

b. Tanda-1anda infeksi ; ada/ tidak ada
¢. Luka ; xdm/ tidak ada
d. Pembengkakan - wew’ tidak ada
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¢ Vanses iy trdak 2ds
f Insprhulo vagina tadak dilakulan | diskehan, indilza
Haul
¢ Vagma Toucher tidak dilakukan ! deiskuion, indibag
Haul
h Anus
Haemorond oda’ tidak ada
(6) Tangan dan kak)
a langan
Fdema sdu’ idak ada
Keadaan kuku . pucat/ lumsx
b Kaki
Fdema - ada’ tidak ada
Varnses - w23/ idak ada

Keadaan kuku : pucat/ sianosi gmerahamy
Reflek patella : kanan posin{’ negsts(

kin posinf! negatsl
5) Pemeriksann Penunjang Nag = Skor 2 (1\36 u‘nﬂan}.

(N PeT A 1 G PSS Sy S YA nmtey
(2) Hb N S SO ST LT S XS AP (Y A PRy AR
UV POBINEIANGE,. 5. cimsiinermssmpiizamsssessesssstonssmensrassntans st epysesa bas txtagsassranesssesassibhs
Y UNDEROGUKSL: 1., 500 smneerensssnssmsmssamnssenssssmassesasspsenusssisspoommmesas st fatis s b bFRSSR TS 30

L. ANALISA s y
1)GAP2ZAD. UK...?.?..minggu,/)plreb:t?tasi...rﬁm’ﬂ..ﬂ..e‘.‘b..... janin tunggal! ganda
hidup/mzasi infro/eksteswteri dengan ...... ot S ¢

2} Masalah.. 4oy, boium  Wmer hh' d" ngganamya  1erreou
e R e

1V. PENATALAKSANAAN : . 'kuq

. Membeitahu fou  hasl wgn‘haah  Tu sudeh Morgefﬁﬁm has pewteniraan

®. Mdatukan h&om,d corgenk  Secora  lisan atas  bindakan Yang akan cﬁfai‘ukqn
M wgy'aeh&ﬁ wqm“ \AGV\% ah‘n A&‘\kutan Mm\

®. Mewberdcan ¥LE mengenal pemycbab tenaclinga  wyet' pad pinggang ibu
karma Whﬂbnr\gan \‘.nndunaqn Bailu dimanq danfn yang semakin Wemberar
dan Tepala Jawin  Yang imenckan. Thu Wengerti peryelasan bidan

®. Menbestan FIE mengenal (ora wengalasi nyed pinggang Yaik  Mengkomprer
air \\anaat ?ado bagian Yang  nyen, aunakan hanta] penyangger pacla
Bngaang paclo ¢aak aerLaﬁnﬂ Muo!u'i’c T menaorli dpngqn Penjelasan Ledan

®©. Mengingatkan tewbal pads Tou  mengena fanda bah ~ ’
wengerk dan wengakabar apabils %bu l mpngi(am' ag:(al,m?:goquw - Thy

:‘:s;;ﬁzan .M“‘{an ™ R (aka ibu akan segerq dafang  fe "’“3:"1;“4

@ Mengingatkan tewhali pads b mengenai persia .
du\:i ibu, Liﬂyllnuusmn kerchatan, g\on pgedcnpa:? ?{:::th;: SEperfy perleng bpan
tonspeetas iea diguk be PS Yang iy m dinl llwg pcta saal baafy,
Pemelwan bidan dan sedoh w japtan e pa pefslapan Pé?:?g;& Sol%o an
surat sumb leapa} persalivan, biaya , Pakoian bowt dam o <3
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: nd Uxt) don ingeltan feubdi carq meminumnya .
o ‘{C?Lunn:r\i w"g‘:rfh\\tionm an besedia k. winum Suplemen S

docke yang A erkan .

inggu lagi alau jika
F weldlukon tumungan ulong 3 Winggu lag
@mr‘tﬁ:}‘:_ ittlu u;:sa.ge:wylmqn r&&an dcn bﬂ‘ﬂdlﬁ huaunaan U[Qns

1 wingau lagi  aloy &‘go adq teldhan,



CATATAN PERKEMBANGAN
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Hari'Tanggal Catatan Perkembangan Paraf/
Waktu ham
Tempat

Mot 1oty Moy wht wonedtston b

o sovs |50, delong b mematiaton tehawilonayd (uth

Nl .00 | 000 Suhan We pnggng by suceh dgell

Vg |- T wewgolalen | mues pigaangnya. Yo

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

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

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

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

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

R e s gy aw TORY ¢ 2\ acam,
LYo x\mnl\r ramo &erahr-

b ¢ (o 3tbe U 18 Mogau 5 Von Preep




@ Ve o yemvlham Lu_qudeh
\n\ul \uﬂ peu Qan.
Mdabkon nlomed _concen| _ales waran

d:\ma\nn ok ,_hn_,a&n\a\. Yeuhan _Yang
|isdegs _didant dth sh...heﬂ\...,m.!! ............
k

_peruedab tenadin d LT
..Q\:‘% o bgrgann%om ngang\aa\\u -
__‘cl:mana &aniq Yang Comakin memberar o(qn
mpala . Yang menekan . menga-

_ pemyglacan_ N} . oflon Feluhan ’(er:eLul
cuclah kml«m

Q) Mmsaqyﬂm bu Qn‘@\\' Uﬁ:}vﬁlmn -
,_,\m\&u\ an u\ml wingau e alay &uﬂ

ada bl Menaerl penelasan  biclar
o ke w"“““m _______ o my
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S




KARTU SKOR POEDJ ROCHIATI

SKRINING/ DETEKSI DINIIBU RESIKO TINGGI

K

FR

EL | No

Masalal/ Faktor Resiko

SKOR

Triwulan

1.2

Skor Awal Ibu Hamil

Terlalu da, hamil <16 tahun

"~

Terlalu tua, hamil >35 whun

Terlalu lambat hamil I, kawin > 4 whun

Terlalu lama hamil lagi ( = 10 tahun)

Terlalu cepat hamil lagi (<2 tahun)

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua, umur > 35 whun

Terlalu pendek < 145 cm

Pernah gagal kehamilan

Slalaiblalalalala v

LSl |inl&lw

Pernah melahirkan dengan:

a._Tarikan tang/ vakum

b. Uri dirogoh

¢. Dibert infuse atau Transfusi

Pernah operasi sesar

Penyakit pada ibu hamil
a.Kurang darah b. Malaria

e alale

¢._TBC Paru d. Payah jantung

¢. Kencing manis (diabetes)

. Penyakit menular scksual

Bengkak pada muka/ tungkai dan
tekanan darah tinggi

B B

Hamil kembar 2 atau lebih

Hamil kembar air (Hydramnion)

Bayi mati dalam kandungan

Kcehamilan lebih bulan

Letak sungsang

Letak lintang

L ) B R R

Emcﬂai_npsm gms Eqnngmc-p_n' 2

ke 3

JUMLAH SKOR

PENYULUNAN KEHAMILAN PERSALINAN AMAN-RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RESIKO
JML. | JML. | PERAWA | RUJUKAN | TEMPAT | PENOL RUJUKAN
SKO | SKO TAN ONG RDB | RDR | RTW

R R

2 KRR Bidan Tidak Tidak Bidan

Dirujuk dirujuk
6-10 | KRT Bidan Bidan Polindes | Bidan
Dokter PKM PKM/ RS | Dokter
=12 | KRST Dokter Rumah Rumah Dokter
Sakit Sakit
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FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU BERSALIN

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN

MU
Han freckep &>

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

anin

............................................... p..\ntrauten Party ke ©
Fase AERE D pme “S0* \lloyah erge Pustermay fukovacle ]

I. DATA SUBYEKTIF (TANGGAL..2%.7 %47 2003 b iycun, 12 80 wiTA)

1) ldentitas Ibu Suami

Nama W TN, .. - W
Umur : ’g\a‘“n ............................................................
Agama - 15\“‘“ ....................................................................
Suku Bangsa : l“do"“m ............................................................
Pendidikan i gvm ......................
Pekerjaan ; .(“d“\: ......... < [TSNRRNROOR, | ., SRS
Alamat Rumah : %W

Telepon/Hp ;..0B8208

Golongan Darah : 0 .......................................................................

2) Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama

U dolong  diartor deh quami pikd 130 lite eluh gakit penit

Wang Wmbul yomg  monlar e prageny disedtal lenclir. beraampur darah,

3) Riwayat Persalinan Ini
Keluhan ibu:

Q(Sakit perut, sejak ..... Qu‘(u\OGOO ..... \A .t-q ..........................................................

o Keluar air, sejak.......... keadaan: bau......... warna............o.e. jumlah.......cc
ﬂcndir bercampur darah, sejak..... Q“b"l ..... “OOML‘" ......................................
O LAl T cosaampasinvmaiiasmss ORI S

Gerakan Janin:
méktif O Menurun O tidak ada, $8JaK. . ... i i s
Tindakan yang telah dilakukan (khusus pasien rujukan) YTy
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4) Riwayat Kebidanan yang Laly

Kehamilan TT}:M UK Jenis Tempat/ — Komplikasi ibu ;
ke ‘Anck {bln) | Persalinan | Penclong l:: JK dan bayi T e
©. |G tan|gbh| nomay R&DL%;: L Tkt acly | Batk | -
®. | 4 \sbun] gbhn | verm) mﬁmt <kl ada | Bk | -
®. [Ham)
ini

5) Riwayat Kchamilan Sekarang
(1) HpHT: ... 8 - 0} - 2039 p  9C -OM ~ 2%

(2) Pemeriksaan scbelumnya
ANC... B kali, di P00, detemee | Kali, TANGEAL. .. vevesermeeserseorersres
Suplemen....., 9; ! \(‘\ €. Fn“:

Gerakan janin dirasakan scjak. .. l‘ bulan yang lalu

(3) Tanda bahaya kehamilan yang pcrmah diaiami:

TRAER WIS o 2 i L s O B R SR
HNdAKRIL: i ik in terapi
Perilaku/kebiasaan yang membabayakan kehamilan : Tdak ‘)Qma\-\
© Merokok pasiFakuf’ o Minum jamu o Minum-minuman keras
o Kontak dengan binatang © Narkoba 0 Diurut dukun
6) Riwayat Kesehatan

(1) Penyakit vang sedang atau pemah diderita ibu : ok w\\
o Jantung, o Hipertensi, n Asma, o TBC, o Hepatitis, o PMS, = HIV / AIDS,
o TORCH, o Infcksi saluran kencing, o Epilepsi, c Malaria.

{2) Penyakit keluarga yang menular : 'ﬁda\: WM\\
o HIV / AIDS, n Hepatitis, o TBC, 0 PMS

{(3) Riwayat penyakit keturunan: “Tdale th
o0 DM, o Hipertensi, o Jantung

(4) Riwayvat faktor keturunan : "&l¥ Qm\"
o Faktor keturunan kembar, o Kelainan congenital, C kelainan jiwa,

0 kelainan darah



7) Riwayat Menstruasi dan KB:
(1) Siklus menstruasi :Aralur,nlidal: ........ ;0 ........ hari
(2) Lama haid... hari
(3) Kontrascpsi yang pernah dipakai : V%S“"\“Fag“\“'\.. .

lama... 5. 2. 300N encama yang aknndlgumkanm‘""kkzw‘“

8) Data Biologis, Psikologis, Sosial, Spiritual

()

2

(3

Biologis
a. Keluhan bemafas : ff tidak ada, D ada...........Tooeieeeninieieeeiieeeenreecesnane
b. Nutrisi
2) Makan terakhir pukul....08:30 ¥l i sodbat [ fedl ,
_u.ms““"a%“'\“h“
b) Minum terakhir pukul, W:30Mt jumlah.l.x?f‘c%‘, e puldh
jenis...... & r?“\“‘ ................................................................
¢) Nafsu makan : ®baik, o menurun
¢. Istirahat

a) Tidur malam t"_;.:m, keluhan...... &M“\:a&q .................
b) Istirmbatsiang  :-.....7.....jam, keluban

¢) Kondisi saat ini
(a) Bisa istirahat diluar kantraksi: D()-;l, 0 ticlak, alasan. ... ..o
(b) Kondisi fisik : i(ual u lemah, U terasa mau pingsan
d. Eleminasi
a) BAB terakhir : pukul...ol'.?gwl\nnsislen\i
12.00 ik

b) BAK terakhir : pukul. Y277700 RN S e L
¢) Kcluhan saat BAB/BAK....._.. 3 d“‘ OAQ ....................................
Psikologis

—

Siap melahirkan : l?/\/ﬂu Ve m s N S R

Perasaan ibu saat ini : f bahagia dan cooperatif, o kecewa, o malu, o takut.

2 sedih, o cemas, 0 menolak, O pulus asa

Sosial

Perkawinan. . L. kali. status : Gé\, o tidak sah

Lama perkawinan dengan suami sekarang tq’ tahun
Hubungan dengan suami dan keluarga : /érmonis, o kurang harmonis
pengambilan keputusan : ﬁémi & istri, 0 suami, O istr, Dkeluarga besar,
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0 Persiapan persalinan yang sudah siap - o+ perlengkapan ibu.
arperlengkapan bayi, arblaya, I%alon donor, mm&h\"‘&t“'”)

{5) Pengetahuan Tbu dan Pendamping yang Dibutuhkan : % anda dan gejala
persalinan, o Teknik mengalasi rasa nycri, ¥ Klobilisasi dan posisi persalinan,
Feknik meneran, wfeknik Inisiasi Menyusui Dini (IMD),

f{mm pendamping, Mscs persalinan

Il. DATA OBYEKTIF (TANGGAL...22 704 7 2% pPUKUL oo WITA)

1) Keadaan Umum p’“
GCS (ELLHLM

Kesadaran g Qémposmen(is, o somnolen, © sopor, O spoorsomMantis,

o koma
Keadaanemosi ndail, 0 tidak stahil
Keadaan psikologi - Aut, O murung, a bingung

Antropometsi = BB..._ 03 ky BB schehmnya el (12708728 62 4o
TB..BY...cm
Tanda vital : subu 3@} 0C, nudi 8. x'mat, respirasi .. 20 x'mnt,

TD“'ohommi Ig, TD sebelumnya (tgl. u.-oq-u,\zof o . mmHg
2) Pemeriksaan Fisik
(1) Wajah: !‘idak ada kelainan , © ocdema, o pucat

(2)Mata

Conjugtiva - m/ merah muda , o pucat, 0 merah

Sclera . menh. C kuning, © merah
{3)Mulut

Mukosa - Anbab, C kening

Bibir : o segar, 0 pucat, 0 bine

Gigi : /bersih. u tidak bersih, U ada karies, o tidak ada  karies
(4)Lcher - A idak ada kclaman

o pembengkakan kelenjar limfe , © pembendungan vena jugularis. o Pembesaran
kelenjar tiroid, o Lain-lain....... e R S S
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(5)Dada dan aksila ( idak ada kelainan , o ada....

Payudara : #Tidak ada kelainan .o areols hiperpigmentasi, ckolostrum,
( bersih
Kelainan : 0 asimetris, pulting: & datar . o masuk, o dimpling cretraksi
Kebersiban : o bersih, o sedang, © kotor

(6} Abdomen
a. Pembesaran perut :aéuai UK , 0 tidak sesuai UK,...omoieenciiiaaninns
b. Arah : 0 melebar, © memanjang

c. Bekos lukaoperasi s oada, oGdak ada,...... e
d. Palpasi Leopold:

Leopokl I

TRU 5 3 00 Y 0K Teraho, bagian pear , bulet « lunake .

¢, Leopold 11

disebelah,........ W deraba datar, memanjang, dan ada tahanan
discbelah....... “‘“q“ ................... teraba bagian kecil janin

f. Leopold 111
D bisa digoyangkan , ofidak bisa dipoyangkan

g. Leopold IV
posisitangan ;O konvergen, Arjnjur, a divergen
perlimaan ’-,S’

h. TFU( Mc. Donald)................... 5 3 OO cm

i. Tafsiran berat badan janin......... 300 . gram

i. HIS ) ’\“’ menit, durasi ¢ dekle-
Frekuensi 2aris R X 10 menit, dums'.....H{........dctik

k. Auskultasi :DIJ \"{0 xmenit A’ulur, o tdak teratur

(7) Genetalia dan Anus
VT tangeal. 22 20028 o N2 %0 WA oken... Q"d“"

Vuiva : C oedema, o sikatrik, 21 varices

Pengeluaran g ._/ndak ada, o ada, berupa .. T,y

Vagimna : lékﬁmlu, tanda infelesi; © merah, o bengkak,

0 Iyerd {JIKA ada: PAAR ..., vseee Tt s

Portio: konsistensi : & lunak, u kaku, 0 dilmasi.........&.’... nnom,
penipisan {effacement): .. X0 u. selaput ketuban: 4111, c tidak utwh

Presentasi:.. Wq denominator..... Y0¥ -..posisi... h d’fa"
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Moulage :/O.ul.o‘!.o}
Penurunan :Hodgcnl.nll.d(ll.ul\'
Bagian kecil :uada,% ada
Tali Pusat : 0 ada, Midak (jika ada: p berdenyut, o tidak)
Anus : haemorrhoid: vada, #Tidak
(8) Tangan

0 ocdcus, kukts jari: © pucat; Obins, o fcrah sl

(9) Kaki
vsi/' o asimetris, o oedema, o varices, kuku jari: 0 pucat, © biru.
merah muda

3) Pemeriksaan Penunjang
Pemerksaan penunjang yang pernah dilskukan : 2 tidak ada, Ah hasil :

() Hb.... %) sram®%, protcinuria:.......%........, eduksi wrines..... T
(2) Golongandarah:........... .+ VA L YT
(3) Tes nitrasinlakmus (bila ada pengeluaran CaWan)l....2c..oovmrrrrmmeesssassinimre
(4) USG danNST (Kalau ad):. ... o7 ocioiiiieiinnnnnnmemnaenn i et sanmnn s s sssess s srness
). T 5 oS o S S R PR 9
11 ANALISA :
ALl g ) ) r M b a o .
1) G.3P.2A. 0. UK 3D mingguprosentasi..... 3000 onninee janin lunggal’ genda
hidup st inlra/ekstrmaters partus kala l&“"“ﬂf Lo LAY z
2) Massbh,, X4k oo R —
IV, PENATALAKSANAAN

0. Mendadan pada o tmbang Yrad) powecfraan bickioa
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agas_dalam dan \k’m:\ dan mmﬂ‘uggb}yl:qp._ el mulut don

el Ydwmo yrlbl wenijal _ poragung Ty apabla tenadl bomini
R A o gl g e
dan fu wowia \blh bakt gaal ngunqpya dipijat .

8. Melbalkan  ooran  pendompina dobm pomenuban nubenibu
Yoy oum T .r?:t:: &\\ mﬁ?. ¢

. Memanlaw Yemapan percalinan, bonolst tbu_dan janin pads
\owbar  ghservadt | Yl \Q\ﬂw?\r ?adu \embar parbj”—.{”"o

@Wﬂg\ﬂ@“"ﬁ\ﬁ\w‘&\lu\ Packst sdt sudah dlisiapban .

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

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



CATATAN PERKEMBANGAN
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HariTanggal Catatan Perkembangan Paraf’
Waktu Nama
Tempat

Aprd 2008
Pkl 18.30 .Qi‘\“\' hgqodan thﬁrh SM’ &n ga[:t‘

it |.perub temah’ s
“ gﬁm ke \1 et dxng&ak oda mﬁ

.Reng duoran _ tehlban dan .fsa‘nn Hﬂr

0 ¥O:lemah, M : B0 [menit, B Qlltm'
Ahdamen © Wic S’%{wmm{' durest A delik

Ptrl\moan :\lr bm o xlmml den%an 3

ama eralue,
T L1820 \VAda) oldn bidan =
._\Iu\va ' 030 l(NAt‘ Lﬂ’fnﬂwf

dardh \«duk hrdn al— qonae\uaran air
B \»‘e\ubn mrmbes dan Xx\nn lahir, perineun
._M!"Nao\. ulva din gnus Lerbuka .|
Nagjra:_porsio kc’a\- \m\n oh{o‘tmo ea
_selagut tolban Uk, enhu E’epala
_‘dmow&na\or VW ﬁ{

K/ e 0, Pemmnan \m* \mbq
LO ian kw\ ‘\amn clan kq\ ?\g

,_A Gyt U 39 _Nilmu.f Han
thp B WE Jawn qul l-hdup
..hlrauim Pt We X
P :
o Jou dan Quami  bahwa

B 28 S T e ala\vqn \n-dq 13 hh an M
(| \Minda




Cobha, 20 |

Rpa !ou]
Rkal 1348
¥

' ..@.x.m%ﬁ\k.‘!‘.‘.....m*..\.‘.p.en.dmp.ing....L\.‘.‘.\.'f!?.‘.........
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®. Momackloni o unlkak membh posi yang
oman, Yoo pampae ey pecici_ setengah
I ——
©. Mdduran Jwniokowi  ynlt memecahan
_Sdlapd Yelubon . Qelaput etban qudaly eenh
.don_ qir ldban e dengan yumlah ieoce
B Meingin Tou ynluk mencran_qcora ekl
.Gook oda Yoot . Tho wawpy menoran
e epelell dan wdabukan Yup bup
\Nin .

OMMm%\dmtdab“\’“\‘“
Dy wo lwewt . iowa teralur.
_wemenedi ¥ehukuhan pobda iba . Goaw guelahy

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

@, Mewingn o bewboll ek weneran
Secorm eteety . Tou | gudeln menoran dengan

o, erdapat omaan persalinan st
lompee fepda bay £ - %k depan

0. Mendora, Wabiean by couay K.
Doy \dir pded 12 -Hr \ta haneg budl.

ok oy, dowte edlamn (obi -\, |

S+ % wenaotdban senang  alac
‘aniran ‘ms o dan T werata lelah

Bdonen: T sonurk kot dlows huat,

» den wdas - s pode  peru \“EP ............ .
0w bl Mo tluen !o‘tml

\dde pda yorle edua |, baodung vondh Yool pendn
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K Ganle W e Vg £ e Wk
Voo [0 . Mogye 5 Has Rrks

O Mondaston pada b _dan_quam by
.fbu sudsh mema Fale W alou peleparan
phmh\\udanswmmnswhwgm

®. Mewgodblost b don_bayi ynkik ook
B, Memynitan grettosin 10 1) secara
.M peds Y2 bogian alas paha R

Mo tanda - tnda odeasan plasente

bnh\'dm\mxﬂdmmmghm

poreta ey ke oda Vastikes,
diometer 32 cm, \fod| b e, Sdapul
bduban uldh | beodaan ah lek fegar,

Rompng AR pusal 10w,

Chla. 10 by werma tonang Yoresa bay O
b R aets |y vasenka cudab \dWe, namun Bu \gada

N | \doh iden yodbannga |

O W bole, O :wolyo wula -
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i s
©. Mesbertahy ibu dan guami bahwa

ba_cudoh womauki fola 13 yail

..pemantauan . Tou dan  suami wengerk
.............. an fordsinga  Saal .
@, Mosbershtan ‘beban daraly paca
_Ndva - vagiea . Bewan darah gudah
_dibershban |, fonleabs tuak.

_pakeian fou. Wy gudah wemeeal boju
bersth _dan _ wenggunaban  pombalut. |
. Mengaarkan  Tbu dan quami  unluk

_wastase fundus tlemy dan g
..... wonted ontrokst  utens - fhu dan suens

_mamps welakebar wargase ulery dan
menilai bn‘(mbt .

_dan %y akan  waban  pank. |
©. Mawbeskan  AE  wolalsas olini |
..... seldab _ weloirkan . Ty udeh wowpa |
Ll dod dewpat Bdue dan bealen
gl bmwar, 0
B, NMevoedean @€ movgerat_pda |
'“\“m\‘“k asce  pesea \WMN \‘!

. Menbechlan toudan_ wenggant
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60 Langkah APN+IMD

MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA 11

1.

Mendengar dan melihattanda Kala Dua persalinan.

e |bumerasa ada dorongan kuat danmeneran.

¢ |Ibumerasakantekanan yang semakinmeningkatpadarektumdan vagina.
e Perineum tampak menonjol.

¢ Vulva dansfingteranimembuka.

. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

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

e Tempatdatar, rata, bersih, keringdanhangat

¢ 3 handuk/ kainbersihdankering (termasukganjalbahubayi)

o Alatpenghisaplendir

e Lampusorot 60 watt denganjarak 60 cm daritubuhbayi

Untukibu:

e Menggelarkain di perutbawahibu

¢ Menyiapkanoksitosin 10 unit

o Alatsuntiksterilsekalipakai di dalampartus 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).

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.

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

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

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.
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9. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi) untuk
memastikan DJJ masih dalam batas normal ( 120 — 160 Kkali / menit ).
e Mengambil tindakan yang sesuaijika DJJ tidak normal.
o 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

10. Beritahukan padaibubahwa 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.
o Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung dan
memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar.

11. 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.

12. Laksanakan bimbingan meneranpada saatibuingin 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.
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
>60menit (1 jam) pada multigravida.

13. 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

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

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

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

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

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

18. Setelahtampakkepalabayidengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi
perineum dengansatutangan yang dilapisidengan kainbersih dan kering, tangan yang
lain menahan belakangkelapauntuk mempertahankan posisi fleksi dan membantu
lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran efektif atau bernafas cepat dan dangkal.




Lampiran 7

19. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!
o Jikatali 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.

20. Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksiluaryang berlangsung secara spontan.

Lahirnya Bahu

21. 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

22. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang, tangan
lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta menjaga bayi terpegang terbalik.

23. Setelah tubuhdan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung,
bokong, tungkai dan kaki.Pegangkeduamata 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

24. Lakukan penilaian selintas:
¢ Apakah bayi cukup bulan?
o Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
o 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”.

25. 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 bawah ibu.

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

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

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

29. 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.

30. Pemotongan dan pengikatan tali pusat
o Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan
lakukan pengguntingan tali pusat di antar 2 klem tersebut.
o |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.
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o Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

31. 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.

o Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasangtopi di kepalabayi.

¢ 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.

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

VIII. MANAJEMEN AKTIF KALA 11l PERSALINAN (MAK I11)

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

33. Letakkansatutangandiataskainpadaperutibu (di atas simfisis), untuk mendeteksi
kontraksi. Tanganlain memegangklem untuk meneganggkan tali pusat.

34. Pada saat uterus berkontraksi,tegangkan tali pusat kearah bawahsambil 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.

MengeluarkanPlasenta

35. 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).

Jikatalipusatbertambahpanjang, pindahkanklemhinggaberjaraksekitar5—10cm 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.

36. 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.

o Jika selaput ketuban robek, Pakai sarung tangan DTT ataus teril dan melakukan
eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari untuk mengeluarkan selaput
yang tertinggal.
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37. 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).

o 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

38. 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.

39. Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan lengkap.
Masukkan plasenta kedalam kantung plastic atau tempat khusus.

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

40. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.

41. Pastikan kandung kemih kosong, jika penuh lakukan kateterisasi.

Evaluasi

42. 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.

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

44. Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

45. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

46. 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.
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

47. 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.

48. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga untuk
memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.

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

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

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

52. 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.

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

55. 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.

56. 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.

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

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

Dokumentasi

59. Lengkapi partograf (halaman depan belakang).
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ASUBAN KEBIDANAN KEHAMILAN

Nama : 1 Gusti Agung Ayw Winda Cahaya
NIM : 2006091044
Tempat : PMB NI Ketut Slya Darminl, 5.5T.Keb.

Petunjuk

1. Berkan tanda umput pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan
ketentuan schagaiberdut:
0: Langkah yang semestinga dikerjakan tidak dikerjakan,
1: Langkah dikerjakan dengan benay, sistematis dan periu sedikit himbingan.2:
Langkah dikerfakan denpan benar, sistematis dan mandiri

2. Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika
memperoleh nelaiminimal 73
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Aspek Keterampilan Yang Nilai Nilal

No

I’&x—i;ﬁa-n

1. | Menyuapkan lingkungan‘mangan :
Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang
nyaman

[ 2. | Menyiapkan alat -

Selimut, tensi meter. stetoskop, termameser, jum, limbangan,
microtca (Gnggi badan)

metlin, Leance, fetal doppler. pita Lila,

| sarang tangan, spelatum,

patella hammer

alat dan bahan pemerikssan glukosa (jika periu)

alat dan hahan peneriksaan protein wnne (jika perlu)

alar dar bahan pemenksaan golbugan darah (ika perlu)

tempat sampah infeksius dan pon mfeksius |
larutan klorin 5% |
Buku KIA, kerta Ty, dan status sbu serta alat wlis i [ 3m
Pclaksanaan (sikap dan Perilakuo)

N

Dara Subjckiil

Mempersiakan sbu dan suami duduk berhedapan denzan bidan
Menyapa kliea dengan ramah 3

L
S |

a

4.

5. | Menjelaskan muksud Jan tujuan anamnesa
6. | Menzavekan Identitas ihu dan suami' penaugguog jawah’
mengkanfirmasi idenbites

S

7. | Menanvakan keluhan utarma’Alasan berkunjung
' Meranyakan Rrwavat menstruasi

os

9. | Menanyaken Riwayal pedawinan

10 | Menanyakap Riwavar kehamilan, persahinan den nifas vang lale

11. | Menunyukan Riwaval laktast
12. | Menunvakan Rowavat kehamilan sckarang

< =lsl<ls s
RS

[ 13, | Menanyakan Riwavul keschatun ibu dan keluarga
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| membersihkan genetalia serta menangpalkan celana dalim

Mesmpersililkan shu untuk mengosongkan kantong kemih dan

1, | Memanyakan Riwayal koniravepsi Bl S FEESHRE —
3. | Menanyakan rwayat bs-pako-sosial- spirsual S
16. § Menanyakan pengctahuan sowi umor behamilan o |
17| Menyelaskin padda tbu akan diiaksanakan pemeriksaan fisk dari
ujung rambbut sampan kaki
:g Menjelaskin tjuan pemesikeaan

SRRV R SN
\\\\ \\ \\ N

bR

{misalnys dengan mengeosnk secara ringan kedua tangan agar

hungat dan sesuai suhu 1hu)
Memastian lidak adanya kentraksi

Leopoid |

| Meletakkan sist Jateral tangan kiri pada puncak fundus utec.

Pastikan agar jari tangar tidak meadnrong uterus ke bawak
{rtenenrukan tngei fiedus uten)

Melctakkan jart targan Kirt dan kanun pada fupdus utert dan
razakan hagrian jaoby yavg ada pada bugtan tersedat dengan carn
manckan sxcara lepsbut dan menggeser ujung telapak tangan kiri
dun kunsn seciua bergantian {Meruba hagivn fundus uniuk
miencitikan bagian yani tercha di fundus kepatabokonghusung)

RN N

20. 1 Mencucs tangin dengan teknik yang benar
Data Obyjekul
21. | Menmbany berat badan
22. | Mengukut finggi luddan
23, | Mengukor lingkar Jengan sbu
24, | Melakukan pengukuran tanda-tanda v ital (tckanan darah, nadi, '/
pemafasan dan suhu) —
25, | Mempersilahkan sbu untuk tsdur di tempat pemerniksaan v
26. | Melakukan  pemeriksaan - wajah ( pucat, odema Kloasma
gravidanim) .
27, | Pemeriksaun mata, (kebersihan, ocdems, konjungtiva, palpebra V4
dan sklera )
38, | Pemeriksaan hidung, landa-tanda infeksi, polip dan adanya secret 4
29, | Pemersksaan mulut  kondisi rongga mulul, gigvgusi, lidah I/
stomatilis kuries gust berdarah adakah tanda-tanda infeksi pada
tengporakan , kekenjar fonsil, dsb -
30, | Pemeriksuan telinga (kebersthan) v
31. | Pemeriksnan leher palpast dun inspeksi kemungkinan pembesaran |/
kelenjur parotis,pembesaran  kelenjar trokd, |/
pembengkakan
kelenjur limfe, beadungan vena fugularis. | a4
32, [ Membantu b melonggarkan pakaian, jaga privasi i v
33. | Pemeriksaan payudura (simetris, benjolan, putling -
susn, hiperpigmentasi areola, dun pengehiaran kolustrum) l/
dan ketiak
{(hepjnlan) w
34. | Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk {300 - 450). | ]
35. | Mengupuyakan snhu tangan pemeriksa sesuai dengan suli kulit ibu ‘/
v/
e
vV
7

Leopald [1

EVS

Menggeser ujung jari langan xiri veng dirapatkan hinggpa terferak
poda dinding peut Bateral kanan dan ujing jart tungan kanan yang

direpatkan pada dinding perut lateral kiri secara sejajar pada
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68,

- Menjugn kenyamanan pasien

| kelmegian yang sama s
40. | Tortgan kin medorong perut kanan ibu dengan lembut, jari tangan /
kanan yang dirapatkan meraba dinding perut kiri ibu dan %
rasakan apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada
luhanan atau hagian kecil janin
41. | Tangan kanan mendorang dinding perut kiri bu dengzan fembut dan Ve
tangan kiri yany dirapatkan meraba disding perut kanan ibu dan %
rasakan apakah teraba bagian yang rala, memanjang dan ada Ve
tahanan afau bagian keeil janin
Leapald 111~ 4
42. | Melakukan fiksasi dengan tangan kiri pada fundus uteri, fangan
kanan herada pada uicri:ls lugi}:m baw u'l,lu I//
43, | Rasakan apakah teraba bagsan keras. bulat dan melentmg atau ‘/
teraba bagian besar, agak bulat dan lenak
44. | Memastikan bagian rendah janin masukPAP atau tidak dengan ‘/
cara digayangkan )
Leopok! [V (dilakukan lengkap pada TW I dan sesua indikasy
pada TW 1) L
45. | Pemensksa menghadap ke bagian kaki ibu 4
46. | Thu diminta uniuk meluruskan kakinya B
47, | Meletakkan vpung jari 1angan kiri disebelah lateral Kirt uterus shu ///
dan tangan kanan pada schelah lateral uterus ibu, ujung-ujung jari
tanaan kanan dan kici beradu pada tepi atas sympisis s
48, | Mempercmukan kedua tbu juri kanaa dan kiri [ P
4, | Memperhatkan benwik sudut uung-ujung fan tangen kanan dan L1
kiri (konvergen, seiajar atau divergen) L
53 | Melakukan pengukuran TFU {Me. Donals): [ s
51, | Menghitung DIJ (menentukan pungrum muksimal, menghilung | L
menit penuh) e
52, | Melakukan pemeriksuan pada ektrinntas Acas: odemi, pucat (/
Bawak - varises, odema, pucal o
53. | Melakukan pemeriksaan genctaha (varises, edeme, bekas luka, Pl
benjolan, ceirun pervagina) el
54. | Melaknkan pemeriksaan reflek patella V]
55, | Mempersilaikan pasien untuk duduk [
Permeriksaan penunjang (nasg-masing 1 kal pada tnmester | A
dun 111} Jika diperlukan Az L
56, Melakukan pemeriksaun Hemoglobin =
57, Melakukan perneriksaan protein uring V| |
38, | Melakukan pemeriksean plukosa darah )4
59. | Merapikun ibu. v
[ 60, | Membereskan alat. V0,
| 61, [ Meneuei tungan dengan teknik yang berar v
62. | Menjelaskan Lasil pemertksaan 4%
3. | Mclakukan dokumenlasi %4
Sikap . i A
64. | Meleksunakun tindaken dengan sistematis, efektit dan cfisicn v Yy
63, | Melaksanakan tindekon sesuai kebutuban pasicn l///
66. | Menjagn privasi pasien ' v //
67, Melaksanakan pencegahan mfekst dengan beaar M
v




o
\X
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69. | Menjaga keamanan pasien :// &
70. | Menggunakan komunikasi yang efeklil
Talal
Keterangan
Nilai akhir = vang dipcrolch ; nilai maksimal X 100
imbi Kesimpulan
Kesan Pembimbing. oo eocieececisccais Lﬁ::‘l’“ : Nilai:
Tadak Julus :




CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL

Mahasiswn 1 Gusti Agung Ayu Winda Cahaya

Kclas 1 3¢
NIM 1 2006091044
Tanggal
No Butlr yang dinflal Nilai
0 1 2
Z
A | Slkap \/ Z
1| Menyampmkan salam l/
2. Menjeloskan prosedur yang akan ditakukan \/
3. Tenji bersikap sopan, sabur dun telite \/
4, | Teruji memposisikan pasien dengan lepat / Y
5. | Teruji tanggap terhadap reakss pasicn v
B | Content !
pa
6. | Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan g J
7. | Memastikan kelengkapan peralatan, bubun dan obat-obatan \
csensiol  untuk  menolong  persalinan dan  menatalaksuna ‘/
komplikosi segera pada ibu dan bayi bacu lahir {
8. | Pakai celemek plastik atau daci bahan yang tdak tembas cuinen | \/—
9. | Melepaskan daan menyimpan semun pechisan yang dipakai, | | |
cuci tangan dengan sabun dan aiv bersih mengalic kemuodian ‘/
keringkan tangan dengan tisste atau handuk pribudi yung bersih
dan kering, L
10, | Pakai sarng tangan DIT pada tangan yang akun digunakan /
untuk periksa dalam
11, | Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tasgan
vang mewmakai sarung tangan 117 ataw steril don pastikan lidak l/
teriadi kentaminasi pada alat suntik)
12, | Membersihlan vulva dan perineum, mcuyekainfa dengan hati- /
hati dasri antecior ke pusterior menggunakan Xapas atau Kasa
yang dibasati uir DTT b
£
13. | Lakukan periksa dalum untuk memastikan pembukaan lengkap A [
14. | Dekontaminasi sanung tangan lah cuci tangan : I//
15, | Periksa denyut jastung junin (DJJ) setelah kontraksi uterus v
» meredu (relaksasi) untuk memastikan DIT masth  dalam batas
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normal {120- 168 inenat )

16.

Bentahukan pada ibu lahwa pembukasn sodah lenghap dan
keadaan janm  cukup bak, Lemudian bonty it menemukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya

17.

Minta keluarga membantu menyispkan posisi meneran jika ads
rasa ingin mencran atau kontraksi yang kuat.

18,

Laksanakan bimbingan mencran pada saat sy measa mgin
mencran atau timbol kontraksi yang kuat.

.| Anjurkan shu untuk benatan, berpngkok  atau mengambil
posisi yang nyaman, jika ibu belom merasa ada dorongan untuk
mencran dalam sclang wakin 60 mena

RS bwl N

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

Letakkan kain bersth yang dibipat 173 bagian sebagai alas
bokong ibu

Buka tutup parus set dan periksa kembali kelengkapan
peralatan dan bahan

Pakai sarung tangan DTT/Steril pada keduz tangan

<{ <.

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter S-6 cm membuka
vulva muka Lndungi perincum dengan satu tangan yeng dilepisi
denpan kain bersih dan kering, tangan yang lain menzhan
belakang kepala untuk mempertshankan posist fleksi dan
membantu  Juhirmya  kepala. Anjurkan thu mencran secara
efektif atau bernafas cepat dao dangkal

{25

Periksa kemungkinan adanya hlitan 1ali pusat {ambil tindakan
yang scsuai jike hal itu terjadi), sepera lemjukan proses
! kelahiran bay

26.

Setelah kepala labir, tonggu puoteren paksi loar yang
berlangsung sccaru spunlan

7.  Setelah puataran paksi Juar selesal, pegang kepala bayi sccara

biparielal. Anjurkan ibu uatuk mencran sazt kontraksi. Dengan
lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu
depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke
arsh atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang

28, | Setelsh kedua bahu lahir, satw tangan menyangga kepala dan

" bahu belakang, tangan yang kin menelusuri Jengan dan siku
 anterior bayi serta menjaga bayi terpegang baik
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Sctichl whuh dan lengan Dby, penclusuan tanzen atas
berlanyut ke punggung, bokong, tungkal dan kaki Pegang
kedua mata kaki (masukkan (chuinpuk diantara kedua kaks dan
pepang kedua kaki dengan melingkarkan shu jan pada saty sisi
dan jari-jari lainnya pada sisi yong lain agar beriemu dengan
Jan twlunjuk)

Lakukan penilaian (sclintas)

o Apakah bayi cukup bulan?

¢ Apakah bayi menangis knat dan'stau bernapas tanpa
kesulitan?

¢ Apakah hayi hergerak dengan akeif?

31,

Keringkan tubul hayi

! Keringkan whuh bayi mulat dari muka, kepala dan bagian
( tubuh lainaya (kecuali kedua fangan) tanpa membersihkan

vemiks. Ganti handuk hasah dengan handuk‘kain yang kering.
Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut hagian
bawah ibu.

Periksa kembali wierus untuk memastikan hanya satu bayi yvang
lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli)

Beritahu tbu bahwa 1 akan disuntik oksitosin agar ulerns
berkontroksi batk

Dalam woktu | menit seleluh bayi lahir, suntikkan oksitosin 10
vnit (IM} di 1:3 distal lateral peha (fakuken aspirasi sehelum
| menyuntikkan oksitosin)

i

Setelah dua menil sejuk bayi laht {cukup bulan), jepit 1ah pusat
dengan kiem kiu-kira 2-3 ¢m dani pusar beyd. Gunakan jan
telunjuk dan jori tengah tangan yang Jain untuk menderany isi
tali pusat ke arah ibu dan klem tali pusat pada sekilar 2 em
distul dart klem pertuma.

S

(36,

Pemotongan dan pengikatun Lali pusat

38,

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kulit ibu-bayi
Luruskan bahu bayi sehingga dada bayl meanempel di dada
ibuaya. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara thu
dengan posisi lebih renduh dari pating susu atay areols mamac
ibu

Pindahkan klem tali pusat hingga herjarak 5-10 em dar vulva

3%

Lelakkan satu tangan di atas kain pada pesut bawah ibu (di atas
simfisis) untuk mendeteksi kontrabsi. Tanpan kin memegeng
klem untok mencgangkan tali pusal

Pada saat utcrus beshoniraksi, tegunckan ali pusat ke arah
hawah sambil tangan yeng lain mendorong uterus ke arah

TSN

Lampiran 10



belakang-atas (dosmo-kranial) secara bty hots (neak mencepsh
inversio uten). hika plasents dsk bepan setelel V180 derd
Lentdan peneganglan sl pusat dan lungpy lungpe (undal
homtrakat benkutnys bemudian ulangs kembali prosatar d) ates

W

d1.

Bila poda penckanan bagian hawah dindmg depan wierus ke
Al dorsal temyata dnkuti dengan pergescran tali pusat ke arsh
distal maka Lanjutkan dorongan ke arah kramal bingpa plasents
dapat dilahiskan.

42,

Saat plasenta muncal di sntroilus vaging, bhokan plasenta
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingpa selapat
ketuban tempilin kemodian lahukan dan tempatkan plasenta
pada wadah yang telah disediakan

O

43,

Segemn setelal plasenta dan selaput ketuban lahir, Likukan
masuse uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan bikukan
masase dengan perakan melingkar dengan Jembut hingga uterus
berkontraksi (fundus feraba keras)

Evaluasi kemungkinan pesdarahan dan userasi pada vagina dan
| perineum. Lekukan pejahitan bila tecjodi Jaserasi derujat 1 atou
I derajat 2 dan atan menimbulkan perdarabun. Bils ada robekan
; yang menimbulkan perdarahan akiif segera lakukan penjahitan.

45

Periksa kedua sisi palsenta (maternal-fetal} pasukan plasenta
telah dilahirkan lengkop. Masokkan plasenta kedalam kantung
plastik otau tempat khusus.

Pastikan uterus berkentraksi dengan batk dan tidak lcmdf
perdarhan pervaginam

katelerisasi

Pastikan  kandung kemih kosong. Jika penub, lakukan

ED

larutan kiorin (1,53%, bersihkan nada darah dan caran tahoh, dan
' bilas diaie DIT tanpa melepas samng tangan kemudian
" keringkan dengan tissve atau handuk prbadi vang bersil dun
kering ’

Celupkan tangan yang masih memakui sarung tangan kedalam |

"Ajarka.n ibwkeluarga cure melakukan masase wterus dan
menilai kontruksi

S = ==l

.- Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadzan umum ibu baik

Evaluasi dan csfimast jumiat kebilangan darah

Pantau keadaan bayi dun pastikan hahwa bayi bernatas dengan
. baik {(40-00 x/menit)

R«\ K\ R\

S

Bersibkan ibu dari paparan darah dan caman fibmh dengan
mengeunakan air DTT. Bersthkan caman keheban, lerdir dan

S

N
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Tdanh i ;n;an; atau dickitar bu huhu;!g Mm“uml;;;

larmtan klorm 0,5% Ly lslas dengan 2w DTT Banta de
memakai pakatan yang bersih dan keting

54

Pastikan ibu merasa nymnan Banfy dwm memberdkan ASI
Anguckan kehwrga untuk membert by mmuman dan makanan
yang dunginkannya

S5

Tempatkan semua peralstan bekas pakai dalam larutan klonn
01,5% untuk dekontaninasi {10 menat). Cuci dan bilas peralatan
selelah di dekontammas

Buang bahan-baban yang tcrkontaminass ke tonpat sampah
i yang sesuai

57,

Dekontaminas: tempat bersalin denpan larutan Klorin 0,5%

8.

Celupkan tangan yang masth memakai sarung tangan ke dalam
lattan Klorin  0,3%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan
terhalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit

59.

Cuci kedun tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian

keningkan tangan dengan lissue atau handuk pribads yang bersth
dan kering

Pakai szrung tangan bersih/DTT untek memberkun salep mata
profilaksis infcksi, vitamin K; (1 mg} intramaskeler di paha kiri
bawah lateral dalam 1 jam pertama

\ \ \\\\\\\

61.

Lakuken pemeriksoan ik lamjutan tayi ban lahir. Pastikan
kondisi bayi baik (pernafasan vormal 40611 kalimenit dan
temperatur tubah noroal 36,5-37,5°C) sehiap 15 menit

X

Selelsh saw jam pemberian vitamm K; berikan sunlikan
imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral, Letakian
hayi di dalam jangkavan ibu agar sewakwu-waktu dapat
disusukan.

Lepaskan sarung tungan dalan keadaan terbalik dan rendam di
dalam larutan klorin 0,5% sclioa 10 menic

64 : Cuoci kedua tangan dengan sabua dan air mengalir kenmdian

| keringkan dengan tissue atau handuk pribadi varg bessih dan
, kering

65. |

| Lengkapi pantograf (halaman depaa dan belakang)
}

C

i Teknik
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66, | Terui melaksanskan sccara sistematis an beroritan T
e gt e aceadld
67. | Tongi percaya dirt dan tidak ragu-1agu \/ j
i

68. | Melakubkan Pesdukumeniasian dengan benar / /
d
69 | Menjaga Privacy Pasien v j

Keterangan:

Nilai 2 ; Apahila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan haik/sempurny
Nilai 1 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempurna

Nilai 0 Apahils Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

Nilai Batas Lultus Keterampilan 73 (B)

Nilai = Jumlah Total X 100
138




o

CEKLIST PEMBERIAN SALEP MATA PADA BBL

Matosiswa 1 Gusti Agung Ayu Winda Cabsya

Lampiran 10

Kelax i
NIM + 2006091044
Tonggal
No Butlr yang dinllal Nilai
1|2
A | Stkap
1. | Menjoga keamaniun bayi v
2. | Tunggap terhodap reakst bayi ,/j
3. | Terujs beesikap sopan, sabor dan tehti V4
A, | Teniji memposisikan bayi dengan tepat V4 3y
5. | Terji berkomunikasi dengan orang ta bayi l/
B[ Content
%, | Mencuci Tangan v j
7. |Jelskan kepada keluacga mengenai prosedur  dan tujuan
pemberinn salep mat
8. | Berikan salep mata dalam sotu garis lurus muloi dard bagisn
mata yung paliag dekul deogan hidung bayi menupe ke hugian
Juar matu etou tetes mila
5| Uung tabung salep mata atau piget tecs tidak baleh meayeath | '/
| mata bayi 4
10, Jangan mcngh’upu.f salcp. wluu tetes mata daei mata bayl dan l/
anjurkan keluacga nnmk tidak wenghapus abat-cbat tezsebut,
11, Meneuci Tungan vz




CENLIST PEMDERIAN INJEKSIVITAMIN Ky

Mahaviswa 1 Gusti Agung Ayy Winda Cabiays

Kelas
NIM

A
2006091044

Tangpal

" Butlr yang dinilal

Nilai

Slkap

Mengaga heamanan hayy

Tonggap terhadap reakst bay)

Teruji bersikap sopan, sabar dan 1ehits

Terwi memposisikan pasien dengan Lepat

Terwyi berkomunikasi dengan orang tua hayi

Content

Mencuci Tangan

Jehiskan kepada kelusrga meogenai proscdur dan tujuan
pemberian vitamia K

N

Periksa jenis obat dan tanggal kadaluarsa yang akan diberkun
sudah teput

Jsap obat yang akan disuntikkan ke dalam semprit/spuit 1 mL.
dengun dosis 1 my

= Jka meoggunakan sedipan 2 mpiul maka musukken
vitamin K ke dalam semprit sehunyak 0,78 ml.. Suntikkan
secarn IM di paha kizi bayi bogian aoternlateral sepectign
tengah sebanyak 0,5 mL (1 mg dusis unggal)

o Jika menggunaken sediaan 10 mgiml maks musukheo
vitamin K1 ke dalam semprit sehanysk 0,15 ml., Suntikkan
sccara IM i paha kiri bayi bagian unlesolateral sepertigs
tengah sebanyak 0,1 mL (1 mg dosis tunggal)

10.
1.

Tilils dacrah otot yang di suntik vitumix Kipaha kizs)

Bersinkan daeruh suntkan dengan hisa atau bulatan kapuy vang
telah direndam dalam Lacutan antiseptik dan binskan mengermy

12,

Biln memunghinkan pegang bagun olul vang akan disuntik
dengan mengguaskan ibu jari dan jari telunjuk

=N

13.

Dengan sufu gesakan cepat, masukkan jarum tegak lurus
melului kulit

Y

Lampiran 10



Tarh tuns semyet pestabian el meyskonkan babws wpng | |

Jarum tadsk ek datum sens Chbuban sipian)

\E

15

I

Dila telah selesan, tarik yarum dengan sckall gerakan hatas dan

i digumpai dsrah

o Cabut jarusm tangs menyuntikhan obot
o Pasang pium sen! yang bara be sempea
o Pilih tempat penyuntiban yang Lan

\‘

Iila 1udak ygumpar darah, suntbkan oht dengan tehansn bust
dalam waktu 3-8 detik

tekan dengan bola hasa steril

N

Mencuct Tangan

SN
N

Teknlk

Tenuji melaksanakan secarn sistemalis dan berurutan

\i

Teruji percayn din dan tidak ragu-ragu

Melakukan Pendokumentasian dengan benar

S

Keterangan;
Nilai 2 : Apabila Butir yung dimlo: dilaksanaken deagan beskisempurng

Nilai 1 : Apabila Butir yang dinila dilaksanakan dengan kusang baik/sempuraa

Nilai ¢ : Apabila Butir yang dinilai tiduk dilaksanakan
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CERLIST PEMDERIAN IMUNISAST DO

Mahasiswa 1 Gusti Agung Ayu Winda Cahays

Kelas
NIM

N
| 2006091044

Tanggal

No

Tutir yang dinllal

Sikap

Menjaga keamanan hayi

Tanggap terhadap reaksi bays

Teruji bersikap sopan, sahar dan telit

Terwji memposisikan pasicn dengan tepat

Teruji berkomunikasi dengan orang lua bayi

Content

Mencuci Tangan

Jelaskan kepuda keliarga mengeosi prosedur dan tujuan
pemberian jmunisasi Hb0

Membuka kotak wadah Uniject dan perikss skurnsi vaksia

Membuka kantoag aluminunplastik dan keluarkan Uniject

Pmumpmmhnmm&ghnmpjum.
Aktifkan uniject dengan cara meadorong turup jarum ke ursh
Jeher dengan tekanan dan perakun cepal

I

PO docrah ool yosg akan disuptk Untck memudalkan
identifikasi, suntikkan mmunisasi HBY di pobu kanaa dan
Dersihkan dengun kapas DTT

12,

Buka lulup jarum, sclanjutnya tetap pegeng Uniject pada
begian Jeher dan tusukkan jarum: pada paha kanan buyi secara
Intramuskular (IM). Tidak perfu di lokulan aspicasi

13,

Pijal reservoir dengan kuat untuk menyuotikkan vaksin
Hepatitis B, Bila telah selessi, tank jorum dengan sckali
gerkan hatus dan tekan dengan bola kassa stenlDTT

Buang Uniject yang relah dipakai tersebut kedalam wadab alat
suntik bekas yang telah tersediz (<afery hax)

15,

Mencuci Tangan

Lampiran 10



Lampiran 10

— e —— e L o e 5 A

e s ——— R ——

€| Tehnik

16, | Terup melaksanshan secarz ssstematis den herurstan

S .

XN

17, | Terup percayn i dsn tded ragu-1agu
TR | Mclalukan Pendobumentasian dengan henar

Keterangan:

Nitai 2 : Apabils Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempurna

Nilai I : Apabila Butir yang dinilai ditaksanakan dengan kurang bask/sempurna
Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan



CEKLIST PEMERIKSAAN FISIK BBL

Molasiswa < 1 Gty Agung Ayv Winda Calayn

Rela
NIM

e o
1 200009 1 (M4

Butlr yang dinilai

Nital

Sthap

Menjoga keamanan hayi

Tanggeap tethodap reaksi hayi

Tenuyi bersikap sopan, sabar dan tehti

- Teruy mempasisikan hayi dengan tepat

SN SN

 Terupi berkomunikasi dengan orang tua bayi

Content

Mencuci Tongan

Jolaskan kepoda keluarga mengenai prosedur dan  lujuan
pemeriksaan fisik

X

Menanyakan padu ibu atav keluarga

o Keluban tenung bayinya

= Masalah kesehatan pada tbu yang mungkin berdampak
pada bayi (TBC, demam saat persatingn, KPD> 6 jam,
Hepatitis B ateu €, sifilis, IIVAAIDS, penggunasn obat)

o Cam, wakty, tempat bersalin dan tindukun yaog diberikan
pada bayi jika ads

o Warny uir ketuban

o Rowayut buang air keeil dun besar

Frokuensi bavi meayusu dan kemampuan meaghisap

R

Meliat postor, torus dan aktivitas

Melhat warna kulit

ot B

11

Menghilung pernapasan dua melilat retcaksi dada

12,

Menghitung denyu! janlung (steloshup di dada ki setinggi |
apeks kondis)

\K

Melakukaa peogukuren subu aksiler

i4,

Melihar mara (kebersthaa, wirma komqurgliva)

b s ™
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15, | Melihat bagian dalam molut dan memasukkan satu jan yang I/
menggunikan saming tangan ke dakam mului, raba langit-langst i
/
16. | Melihat dan meraba pesut /
o Melihat 1ali pusat /
17. | Melihat pungpong dan meraba twlang belakang v
I8, | Melihat lubang anus
o Hidars memasukkan alat atau jari dalam memenksa anus V]
o Tanyakan apakoh bayi sudah BAB
19. | Melihut dan meraby alat ketamin luar ‘/
o Tanyakan pada ibu apakah bayi sudah buang air kecil
20, | Menimbang bayi /
o Timbang bayi {disclimuts) hasilaya dikurangi berat selimut 3
21, | Mengukur panjung dun lingkar kepala bays
’
22, | Menilat carn menyusui bayi,minta ibu vntuk menyusul bayinya |/
C | TEKNIK
16. | Teruji melaksanakan sceara sistematis dan benerutan v d
17, | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu V4
18. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar
__[’engu]i
Sl ”\
A }”o
4 T e
(1% ¥eb Sud Daminiis.c1. lely
Rty
Keterangan:

Nilai 2 : Apubila Bulir yang dinilai dilaksanakan dengan baikisempurna

Nilai 1 Apabila Butir yang dinilai dilaksavakan dengan kurang baik/sempuma

Nilai (¢ - Apehila Butir yang dinilai tidak dilaksznakun
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Mahasiwa

RUBRIK PENILAIAN NIFAS

-1 Cinsti Agung Ayu Winda Uahays

Kelas 3

NIM

| KNy 044

Skor (S}

No

Deskriptor

i
i
i
i
'

a Persapan Alat
Alat Anaimnesa : Buku KIA, Catatan pasicn dan bolpoit

Alal Pemeriksaan Fisik

1) ‘Tempat lidur

2)  Aln Tulis

3)  Staws [bo

4) Timbangan

S} Tensimeler

6} Stetoskop

7} Termometer uksila

&) Arhji dengan jarum detk

9) Tissne pada lempatayi

10) Larutan kloriae 0,5 % dalam gelas -
11} Larucar deterjen dalam gelas

12) Air bersih dalam gelas

13) Lumpu senter

14) Tongue Spatel dalam tempatnya
15) Sarung taagan pada lenpainya
16) Kapes DTT dalam lempatays

17) Sasung? kain untuk by

18) Refleks hammer

19} Bengkek

201 Canber berisi Jarutan kloring 0.5 %
21} Tempat sampeh non medis dan medis

Persiapun Ruangun

3. Nyamun, Privacy
b. Mudab memenksa (erganomis)

Persiapan Pasicn
A Member tahu tentany tujuan pemeriksaan
b.  Memisalikan scmentura sbu dari bayinya

¢.  Menyiapkan iou sesuai dengan keburuhan {berburing atav duduk)

Menyapa i dengan ramah, dan memjelaskan pmsedur Anamnesa dan
pemersksaan yeng akan dilakukan serta mensnyakan kesedianzo by unsuk

diperiksa

<

o

!

Menznyvakun mengenai identitas iba dan suami
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Menanyakan alssan dateng

Menyaban bekhanviam

Terhurt dengan ketulsk nysmansn Guk dan pribalogns yang umwm tegjads

dan miengern tanda-tands bahaya yang eeinghin dulam du {duesusiien
dengan waktu masa mifas).

m,

Perdarahan pervaging yang kuas bisastas tibs-1ha hanyak

. Penpehman vagma yang bethoy menuul

[ana sakit i hagian hawah abdomen stau punggung

Kelelahan, sulit tidur

Demim

Nyeri atan teraxs panas bila BAK, muntah, tidak enak badan
Kelubangan nalsu makan dalam wak tu lama

Rasar sakiit, mesahy, Junak dan pembenghakan pada kaki

Sembelit atau hemorod

Sakit kepals terus menerus, nyeri epigastrum, benghak, atau masalah
penglitistan

Sungal sakit saal payudara disentuh, pembengkakan, puting pecih-
pecul, kesulian dalaim menyosui

Kesedihan Merasa kerang mampu merawat bayi dan diminya secara
mandiri

Rabwin senja

-
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Menanyakan Riwayat menstruasi

Mennnyakuon riswayat perkawinin

Menanyakan mengenai riwayat penyakit ibu dan kelearga

LSS

Meranyakon Riwayat Kehamilan, persalinzn dan nifas terdzhul

Menanyakun Riwayat Kehamilan sckarang

| Menayakan mengenai kelabiran :

a.
b.
<.

d
e

f.

Tanguul dun jam persalinan
Lama Kala persalinan

Jenis persulinazt (spontan belakang kepaby sungsang, vakum, foreep,
SC)

Tempat persulinan dan penalung

Komplikasi yang dialami selama kebamilan, persalinan dan setelah
kelahiran.

Robekan perineunt dan beachting

R, el

714 Kondis

| nifas sekarang (ibu dan bayi)

15 . Menanyukan kemanpuan bernafas

116

Menanyukan kecukupan nuteisi

A
b,

Apa yang dimakan
Frekwensi imakan




| Mensnyaban kemampann BAK

: ’.\Aii:lm'ﬁ;ﬁl.:m l:é;lﬁ;tﬁ;ﬂun BAK

T Agalah m;r;yh';‘:u;ui!;;-!;ﬁij;!l;iiﬁﬂ:;&i;ﬁ:%h-'
4 Aborpd madan pameng
¢ Perapy pumish minem, jesas bk elahan Helbehy mnpastut . ebilangen
redegn akan, sskat kepala)

a Kapan

b, Feckwensi
¢ Warns, jumlah, bau
d  Kelulan

S S W S

A, Kapan

I Frekwenss

¢ Wama, jumlah, bau
d. Reluhan

i berapa jam
b keluhan

Menanyukon apakah bisn beraktivitas‘mobilisasi ataw tidak termasuk senam
{ mifas

o jenis
b keluhan

Menanyakon mengenai kelangsungan hubungan seks ibu

k. kenyamanan fisik
b kenyamanan emosi

Menanyakon mengenai personal Higiene

Menanynkan mengenai keadaan psikelogis

o Respen ibu terhadap kelahiran, suasana huti, perasuan schagai arang
tua
b. Kecemasun lerait dengan perubaban fisik dan peran barunya

Menanyakan mengenat kebutuhan Sosial buduya

a. Skor bonding
¢, Siapa yang membantu dalam mengasul hayi
4. Kebiasean' budaya vang terkait dengan masa nifas

i

Pemberian AS]

u. Riwayat laktasi pengulaman, keluhan,cencans menyvusui sekarang

: Mwanyakan wengenai Pengpunaan kentrasepsi
a. kapan rencana mengguoakan
b, Jenis alat kentrasepsi

| <

Menunyakan tentang pengetahuan (ses—tiai de_ugan Xebutuhan dan wakly masa
nifas}

b

Melakukan pemeriksaan

N
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o —

Mencuct tangan mnmdemn wandat P

. — e S 4 454

Mengubair viiol sign T ekanan darah, i, nad, e

2N

< <

Melakukan peserikaaan inspeksl pada kepals dan muba

0 Kongungtive
b Sklern
e Wibir
e Oalen pada muka dan palpebra
€. Pucat pada muka
Melakakan palpast pada beher bila ada rdikasi

o

3

Melakukan pemenkssin payudara

A Membehashon dada diri Bra dan mengamati kebersihan Bra
b Kebersiluam

¢ Bentuk, kesimetrisan

Ao Warna (memh bila radang, putih mengkilat bila ahces)

¢ Kunsistenss

£ Sekresi kolostrom atau wie susu

g Benpolin patodogis

RE}

Melukukan auskidtasi bunyi nalas dan jantung

35

Melakukan pemeniksaan Abdomen

i, Membehaskan dacmh yang diperiksa dari pakaian

b, Melakukan inspeksi : kandung kemih penuh atau tidak

¢ Melakukan palpasi uterus meliputi :
Posisi, TFU, kontraksi dun konsistensi, nyen tekan | sub invalusi,
mossi

d. Melakukan pemeriksaan diastasis retus abdominalis (setelah 24 jam
nilas)
e, Melokokan pemeriksaan CVAT pada kedua sisi tubuh bila oda indikosi

36

Melakukan pemeriksaan genelaliu eksleenss dur unus

membuul posiss nyanan dan imudah diperiksa

memakal surung taogen

memasang ilas hokony

membuka pembalul dan mengecek Jovhea

melakukan wspeksi wlva, perineum dan anos |

Yulva vagina: Lochea Gumlah, wama, bav)

< Terineurn ; oudeny, tanda-tanda infeksi (setedal 24 jum 1), kenduan
Jubitun , mengeluackun pus bils ads

= Vistula recto vaging

= Anus: hemerox

. Menggantt pesabalut dengan yang bas,

. Mengangkat alas bokong

e a0 TFE

37

B

Vekpuskun suruny tangan dan dimasukkan dalam laniean klorin 9,5%

N

Melukukun pemeriksaan cksteymitas ;
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_r& - e s — B i e e i s S
h mulnmmd.uqmn
C Sympulang

_df Vares (hla divehubdan)

Mwuil{—l‘n;}i‘l}l‘l‘;‘l} dan meszpian MIM‘—

I RO S

Melakukan pemer harsn (ah pemngang KT

Mencucs la-l;g:n‘a?n};n_ﬁ mp )

Mengecek helengkapan data

43

Menumuskan diagnosa akiual scsuat dengan nomenklatur dugnosa kebadanan

LA Pamus (spt B, Spt Brach, SC, VE, FEj nifas_hari dengan laseras)
petineum grade (LILILIV) dan riwayat.... (kompliksi saat hami, bersalin)

Mencantumkan dasar dari diagnosa akiual yang teridentifikasi

1%

4

Merunniskan Masalah Akiual sesuai dengan keluban pasicn
Mencantumkan dasar dari masalah aktual yang teridentifikasi

S

g

45

Mcrumuskan diagnosa potensial scsusi denpan masalab aktwal yang
tenidentifikasi dan langkah antisipast

5

~

Mencantumkan dasar dari diagnosa potensial yang teridentifikast

47

Merumuskan masalak  potensml sesuat dengan masalah 2kiual vang sudah
teridentifikast dan langkah antisipasi

48

Mencantumian dasar dari masalah potensial vang teridentifikasi

Membeat antisipasi  terhadap  diagnosa dan masalsh poteasial  yang
diumuskan sesvai dengan teori asuban .

"Mencntukan prioritas masalak dan rensana

| Mombusat ercana sestai dengan protap asuhan

‘Meunbuat rasionalisasi dari setiap Tencana vane dibuat

Melakukan asuban sesuai dengan rencana baik dzlam bentuk penalalaksansan
kedaruratan

Mclalkan asehan sesuai dengan rencana haik dulam bertuk penatalaksanaan

| Melskukan asuban sesuat dengen rencara baik dalam bertuk penatalaksanaan

dan rencana rutin

\\

l SR NS UL UONISY,

R,

N

Melakukan evaluzsi jangka pendek torhadzp asuhan yang dilksanakaa

Mclakukan evaluast jangka panjang teshadap asuban yang dilaksanakan

N\

Meninjzu kembali kebzrhasilan asuhan
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B 'ﬁ?lig—k;ﬁgcﬁ)‘ﬂ;ﬁfn—iﬁi—lﬁﬁﬂhn ashan yany dilaksanskan

Sthap

64| Menjaga keamanan dan kenyamanan pasicn

61| Tegas dan sopan, dan jujur

S

62 | Memperhatkan pensip P

TOTAL

Kriterla Skor:

gkah yong semestinga dikerjakan telak dikerjakan.
gkah dikerjakan dengan kesalahan
gkah dikerjakan dengan benar

R
Pcmla;'_,:‘e“gx MAN%Q: 1
; 7%
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