SURAT KETERANGAN PRAKTIK MANDIRI BIDAN

Yang bertanda tangan dibawah inj:

Nama  : Made Indra Parwati, A.Md.Keb
NIP 19780423 200801 2 016

Alamat  : Gg. Astina Pura, Kerobokan, Kec. Sawan, Kabupaten Buleleng, Bali

Dengan ini menerangkan bahwa -
Nama  : Luh Eka Pumama yanti
NIM : 2006091029

Memang benar bersangkutan mengadakan studi kasus di PMB Made Indra Parwati,
A.Md.Keb dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “LS™

di PMB “MI" Wilayah Kerja Puskesmas Sawan [ Tahun 2023”.

Singaraja,

Mengetahui

" (Made Indra P, \iu"j;A.Md;Kch)v"'
B e
NIP. 19780423 2008012 016

Lampiran 1



R e

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Bahwa Saya yang terscbut dibawah ini

Nama Al Saleetay

Umur 9.3 \ohun

.QA Dowae wams . Desa flasangeer

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus

Alamat

yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi DI Kebidanan pada Universitas
Pendidikan Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada

Perempuan LS di PMB “MI" Wilayah Kerja Puskesmas Sawan | Tahun 2023".

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa sudah lapatkan penjelasan dan
informasi mengenai studi kasus ini, schingga saya memutuskan untuk bersedia

menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Singaraja, 2.0 Wasek 2073
Responden

A
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Kegiatan

2023

Februari

Maret

April

Menentukan
pilihan PMB

Menentukan
pasien yang
diasuh serta
melakukan
skrining kartu
skor puji rochati

Melakukan
informed
consent

Melakukan
pengumpulan
data pada ibu

hamil

Memberikan
asuhan pada ibu
hamil minimal 2

kali

Memberikan
asuhan pada ibu
bersalin

Memberikan
asuhan pada
neonatus
sebanyak 3 kali

Memberikan
asuhan pada ibu
nifas sampai 2
minggu pasca
persalinan
Melakukan
pendokumentasi
an

Lampiran 3.



Lampiran 4

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

B20fo W 26 Migau 1§ hari Preskep L3 Puey
Yone daegaal ladug (nkea Wlers

1. DATASUBYEKTIF (HARI Xawmis reL. 20 Manet 'lm"’JAM.!ﬁ' S )

1) Identitas
Ibu Suami
Nama WYL Nama TO"ER”
Umur 2% todwwn Umur 20 \alhup
Suku Bangsa : \eApetsy Suku Bangsa : \WA00e0
Agama Soac Agama S
Pendidikan  : O Pendidikan :sc‘\ﬁ\n
Pekerjaan NN e ekerjaan L @AY
Alamat Rumnh:€$ Yo s Mol EA e waw S, Plasangeer
No. Telp Rumah: No. Telp Rumah: (381 9UR > Axx >k x
HP 3 HP 2
Alamat Tempat: — Alamat Tempat : —
Kerja Kerja
No. Telp i No. Telp -
Tempat Kerja Tempat Kerja
2) Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan
(1) Alasan Memeriksakan Diri: N
o, Mevgaraican  dakang. dianter Suami lngee
SMenaRvAx Sakan
(2) Keluhan Utama:
A eage
3) Riwayat Menstruasi

4) Riwayat Perkawinan

(1) Menarche
(2) Siklus

(3) Lama Haid
(4) Dismenorhea t
(5) Jumlah Darah yang Keluar: ...
(6) HPHT !
(7) TP

(1) Pernikahan ke-
(2) Status Pernikahan
(3) Lama Pernikahan
(4) Jumlah Anak



e

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

| s
| Hamil | Labir | Uk Jenis Tempat

| Ke | Umur | (bin) | Persalinan | Penolong | S0

Keadaan Bayy Saar Lahir
Kondisi

e B;mlm PB | BB | JK LS:};![
q 39
L2l ‘5_\:‘5. % | bdan | Swesal 1y 30 G | hovwa)

-~

i
|
i W Vound\ ek
|
1

Riwayat Laktasi

(1) Pengalaman menyusui dini
(2) Pembenian ASI cksklusif
(3) Lama menyusui

(4) Kendala

6) Riwayat Kehamilan Sckarang
(1) Iktisar eriksaan kehamilan sehelumnya :
\m\ﬁnwata» Rranh Yeeesa Spbanyale @ ol i bolan,
Ll Qoskednal, 1 kql: ofpcfor o
janin dirasakan pertama kali sejak :
Nea, k.ﬁ&qrzs..\cen.....x\?.,sf\......ﬁ..\?..v.d.an .........
(3) Bila gerakan janin sudah dirasakan. gerakan janin dalam 24 éiT‘

Nou. Mesgakaran. deracal duosaton \0kall Ghoe,
(4) Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah dirasakan)
a. Trimester I:
) Mual muntah berlebihan ¢) Sulit kencing/ sakit saat kencing

b) Suhu badan meningkat  f) Keputihan berlebihan, bau, gatal

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

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



a) Senng kencing ¢) Ludah berlebihan
b) Mengidam ) ’Mual muntah
¢) Kenngat bertambah ) Keputihan memngkat

d) Pusing

b. Tnmester 11 dan 111:

a) Cloasma ¢) Kram pada kaki

b) Edema dependen ) Sakit punggung bagian bawah dan
<) Stnae hinea atas

d) Gust berdarah 2) )Sering kencing

<. Obat dan suplemen yang pernah dimununi selama kehamilan i
(0) Pentlaku yang membahavakan kehamilan

a Merokok pasifakut d. Minum jamu

b Minum-minumun kerus ¢. Dwrut dukun

¢. Narkoba f Pemah kontak dengan binatang,
Ak o e v sonsnaossons

7) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit gejala penyakit ).mj pcmnh didenta ibu:

a Penyakit jantung ax adao

b. Tennfekst TORCH  :llaw odo
¢ Hipertens Chdowe adla
d. Diabetes melitus rloe  aela
¢ Asthma Il adg
f TBC Gdek  ada
g. Hepatius Cvidoe oola
h. Epileps) L dae ada
1 PMS v Aae ada
3. Riwayat gynckologt -

a) Infertihntas ‘wdoe ade
b) Cervicitis kromis - hdox —ada
¢) Endometnts Cuwdot  adq
d) Myoma oo ada
¢) Kanker k;mdung,an i\do‘o odla
f) Perkosaan - hdake acla
Riwayat Operasi Lolar ada
Penvakit' gejala penyakit yang pernah didenta keluarga ibu dan suami:

a. Keturunan
a) Penyakit jantung ° Lolae ada

— -

) Diabetes Militus : hAat ele
¢) Asthma Mhdaz adq
d) Hipertenst : ode
) Ep'i,l(:.;sn ¢ : 4y idak ade
f) Gangguan jiwa : hdot  ada
b. Senng kontak dengan pcnderita keluarga ibu dan sunmn
a) HIV/AIDS : dddae
b) TBC T e cm(a

¢) Hepatitis : ydone ady



8)

9

(4) Riwayat keturunan kembar: A dae oo

Riwayat Kelnarga Berencana

(2)

Lama

(1) Metode KB yang pernah dlpakm Sunke | dbutae

LS dahaae

(3) Komplikasi’ efek samping dari KB. . Wolay oda vt

Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual

(hn

3)

4

-

(6)

(7

Bemafas

Romposisi

Porsi

. Frekuens:

Pola munum

Pantangan/alergi

g Keluhan

Pola Ehminasi

a. BAK
Frekuensi
Keadaan
Keluhan

b BAB
Frekuensi
Keadaan
Keluhan

Istirahat dan tidur

a Tiwdur malam

b. Twduor stang

<. Gangguan tidur

Pekenaan

a Lamakena schan

h. Jems akuvitas

< Kegiatan lain

Personal Hygiene

a Keramas

b Gosok mgi

< Mandi

d. Ganti pakaian/
pakaian dalam

Perilaku Scksual

a. Frekuenst

b. Posisi

¢. Keluhan

snanTE

. R«;\N\‘\(‘Qn
-&!"c\a«*_)

5 '4’ - u Loty
j0\ A hglm\

" \v%waw fads Malam hot:

4 kot
,koﬁ“-&\eus\
LT T 0~9"O

B St s
s s \"Qdo Malam |

e lCQ_lI )
= oy
.1 \caly
e 1 kco\\

. SeWa s

(ade keluhan udak)
() Pola makan dan munum

Menu yang sening dlk(\n\llm\l

okt Jewge dagng ayam, Layue
Tehors dyurte A Pekong ck‘s«m ) sewdee. Soguc

i

S'P hor- K

R O VT e —
R

e

AL- L kel

. k\,\!\\\

by g ey ffiecaos

A feels

leudovee Luafnﬂ Leco ot tata 0

CMdae wwobu
Csarva gl Mvwbwsnﬁ.bon Tunah

ddede edal

v o R

Seba .‘..ffﬁ 'f".fﬁ

Lopowon,

J-'\d,QlC

(8) Sikap/ respon terhadap kt.hamllan sckamng

(@ Direncanakan dan ditenma

b. Direncanakan tap) idak ditenma

¢. Tidak direncanakan tap diterima

d. Tidak direncanakan dan tidak diterima

(9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang




Ypu MR «)-a&m}:’lnﬁ Mt!/"“"'“ kelhaomban

h(k‘“‘ Eena ,’\'T«m

HO)Rcsponkclua \lcrh ap keh I” I E s v g W
ARG, seene '\~°f'°m“3'%w deaa o

(")D\‘é‘ﬁgﬁ?mdﬂtd“‘m nosi dan L(MFM pvwwlukuag

wElomaton tyicar ruﬁq e

(lﬂlkwumW &gnpnldmmoloq P Pﬁﬁo M\ »’{-c((}f\s
Sedar .
w\»u\ }o\’(st\‘m .........

ilaku spintual selam kc 1lan
e e #t“a%z“ «d« ke mwyo” Lw,)
\vww \;,o&nomuar l«vhaw a
10) I’engeuhun (sesuaikan dengan umur l\ehamlhn) lp \na ,-n
A val Spdab WMemyeba ul Heudla ea t’a 'VTT’
o, AERZOYA X = um Wrva el

Sering leenci noy

(14)pP

Vot @R Pees satvman Yo b
Ppenglole Adae (oro  (Meagalogi

Il DATAOBYEKTIF (HARI bowvs TGL1O-2 -22 gam '9 1€ )
1) Keadaan Umum

(1) Keadaan umum Chak lemuln etk
12) Keadaan emos stabil Jabrk
(3) Postur sl lordose’ iperiordose
2) Tanda-tanda Vital no (?Q
(1) Tckanan darah NQEAD. L mmHg Ma
(2) Nadi RN | kali/menit P82 ke gD
(3) Suhu . 0 TERTRSREL, o
(4) Respiras Co B0 Kali/mentt
3) Antropometri /
(1) Berat badan @ e K
(2) Berat badan sebelum hami WSS - Kg

.. Kg (tanggal )
..Cm
Cm

(3) Berat badan pada pemeriksaan wbclumnyn §haiite
(4) Tingg badan Y 2 o
(5) LILA SR 5 7 7
4) Keadaan Fisik
(1) Kepala
a2 Wajah
Edema “adw tidak
Pucat - ada lidak
Cloasma ~ada tidak
b. Mata
Konjungtiva - merah’ merah muda’ pucat



Sklera * putih’ mermh kterus
¢ Mulut dan gigi 1

Bibir - pueat’ kemerahan, lembab deerma-
Canes pada Gign - w® tidak
(2) Leher
a. Kelenjat limfe . ade udak ada pembesaran
b. Kelenjar Tiroid . ada tidak ads pembesaran
< Vena jugularis - s tidak ada pelebaran |
(3) Dada ) I
a Dyspneu Orthopneu Thacypneu ‘
b. Wheezing - ada-tidak
¢. Nven dada - adw idak
d. Payudara dan aksila
a) Bentuk I SIMEITIS AeNNeins
b) Puting susu - menonjol deter- masuk-kedalom
¢) Kolostrum : sd tidak ada, cairan lain: . e {
d) Kelainan - masa atau benjolan ase/tidak, retraksi ade/ tidak |
¢) Kebersihan : bersih ketor ]
f) Aksila - ad tidak ada pembesaran limfe
{3) Abdoemen

a Bukas luka operasi  : adw tidak ada
b Arah pembesaran  : S€SMeL Sunby Y
¢ Linea migralinca alba - ada’ dak

Striae livide stnae albicans: ade: udak

Respon 7 .
d Tingg fundusuten - ... 7% jan (schelum UK 22 minggu)
22 cm (mulai UK 22-24 minggu)

¢ Perkiraan berat janin - =% LlJO . gram
£ Palpasi Leopold (mul:u UK 3 mlm_gu atay 783\3&0 apabila .nd.: zi kas:)

Leopold | F\l 2 ari.d
#vroba ‘oulad besar, dnm ‘\M’\aF

Leopold 1I - Qada S151 keoman Ryt r’ef“*’a domyebrr ke,
Qobg “a?\.\«\@w' ’PPm\r eyl k‘MhaaM
4w

Leopold 11 e, oo %W"”q Bula} kocas Aan

bhaoe daral ol ouod) oy

Leopold IV :w‘,}&éffffwmg" ok Golothan  Lag o

g Nyeri tekan . i tidak S0 iz Lap p 0P
h.DJJ
Frekuensi LARAST e Kalt ‘ment
Irama - teratur/ Lideletoratur
(5) Anogenital
a. Pengeluaran cairan  © ase ndak ada, warna . 0, bau ... ..., volume

b. Tanda-tanda infeksi  © ada/ udak ada
¢. Luka - g/ tidak ada
d. Pembengkakan : a8 tidak ada



¢ Vanses  ada’ tidak ada
{. Inspikulo vagina “tidak dilakukan / drislesiean, indikasi

Hasil
2. Vagina Toucher - tidak dilakukan / <ekakeiean, indikasi
Hasil
h. Anus
Haemoroid ~adt/ tidak ada
(6) Tangan dan kaki
a. Tangan
Edema - ada’ udak ada
Keadoan kuku * preat sianest’ kemerahan
b. Kaki
Edema - ada’ tidak ada
Vanses - ader tidak ada

Keadaan kuku : pueat’ sianost’ kemerahan
Reflek patella : kanan: positif/ negaut

kin : posiif’ pegatrt
3) Pemeriksaan Penunjang
(1) PPT B Adake oMU e

(2) Hb
(3) Protein Unne
(4) Urine Reduksi

I1I. ANALISA vt =
1) G2 PLA.D Ul(..'}.b..mlngl.'u.tml'cscnlast.. k"?f" 'QH'?“ janin tunggal’ genda
hidup s intra/chessauten dengan I L L < "=

2) \1&1;.1.\'-0‘9*"5\\«50'W\{?WW“’*’“\W:)Q"‘" peiraoka ?
IV. PENATALAKSANAAN
1 wowbey thas kepacla ILUCQM Cuami »knlong "D&J PPM"”"..(M
lobhwa kéndisi |bu dom xanin  Selat . [pbu Mmergerdi claa !
W-\’%"‘aw ktndus--Moa

2 wolavutn hGeewend Consent tepadia thu e g by
Kvleun Yansy Agoe diberrean b SetoAn dergan dndaeen
Q{({)u_’u}-ﬂéo.

2M2Wb(l‘“ﬁm\ e g megenai teluhan Sevuy k?ncu\ﬂ
Merupatan 4l Yang Agploge akaw Morwal lcwena
?O'L\Wjﬂ ApTOVHAEN baeppna PU“MW" vaa(q Jan,h
Sthiegga Fasdues Eveih dergea Penuh dengan Cepat
M “Mmerahamt  bahwa Condisiiye  Pormal 4 .

() wmewberiean k(f MergenAl Céira Mengaay B‘U"d"
Sering bencing  Sppecks WMEVIMurkan by \utku P
M ¢ ey twcm?m Apa\nta ada Agr E hola)e

A

Mg Ai S ong tidae WMoy

0N Aap |, M
N ™o\ e Y emm‘h‘ﬁ“(

“M‘ \M(num




WL R T e e WD T T G

Aon deb \bu wrevgech dan MPng)MaM "
lace  Mengetag éwmg kencing

¢ riembimtahy Yrpads b wune®dt i
Yohay pada  fripmester W Yadu Saxit Seat
l'ev\cm@ , kFeluar Carran darl JG/aﬂ (qur, 3?"“"-‘”‘
e hdae duraga\co.n . Suby  padan lMenmglcad‘ ’

beeg pay Racla LUaJo«\ dan .}anaap, VUSlng. (hu
Wwengevty dan wMevoetahug  tapdo l’)at'latﬁa dart
krhamilan Trimester 1)

é’-"‘““her&aku kgfoda 1bu Wenapnay  Jands - Lando
Porlalinan Sepechi Sakd Pecut bifong Jimabu) | feluar
Yodie beccampur  darah dan keluar  One Fetubap
\but i enaecks olan Mengetahui fonda ~ lands
Pectalinay

>+ WMewberitahu k??ada ‘bU\ Unkug. mempersiapkan
oo kapan untur byrsalin Segerp MeEvdtapEQn
Jaminan  keSehaban 1 Papaay 1by olan bayi feanspog .
Prodamping Saal becsalip, \by maengecti dan Sudab
Mimper ssawkan  Eevecluan  bersalin

7 Memberwean k(& Wme )
\ome bay; Serta Nah%"?”"ﬁmif\‘:gu&gm Selelah
3 Mt Mbergaern Wu lebivl vlen [ 5 —
0¥ dywnum el otan V"Ukanqé'k[) dan \//la:’:n

: o B Comglerc
M(hgf"‘}‘ 420 ayap Mipum U(ﬂaMlnﬂqS:S?Jgf a o
Hdrap

0 memberahu Feped by Nadfn i
' L ™Mnagu \qu'{ 2 % oyl 20‘511 aé,jegﬁque%&"du‘“&a
Yu wengwh dan dran  dafany (pgy, Eon frg

. melakucan Pendokumen tag,q
MelakUean dpeumentasi d b, %:jm felab
Ceocler . dan bwc-u
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CATATAN PERKEMBANGAN

 +‘°“‘¢'— Rucal ,maka - sk\m, Yok,
. Mdaw ada bewas lueg efrmfs
4_._\lwm< \:e\nam\\ap ,arak \ibeeSqran,

;\zoeou [ 00 Zyar: bawoh Femmd Py

'\m\d u v«da s‘mﬂ rooge ok \bu

_\Ping  parewa \:ewomo-sv _&(erh hasy,

LA, a&““ 3\'\~\ve (\zu V\unum lo- Hﬂpb

\\’\J W“\Qﬂldrah «}\dﬂk % k?[tulaﬂ
w Maja N hauvpun mmurﬂ \ \LU

%k 89 ¥al [hart  dar pap LKk

.Y \Mvngal-a\ean hc{az ada
3‘"‘0‘30“0 Saal lgheahal Hdug .«
D=k b, krsadkuan (Buposmeaks
 Postuy tubah lbedosit \ BR &K
10 Nolxo mmbg \Maee 72,3 Mwig)
N Boxmnt, S 26.SC . R 20%/mn}
~ Hagl Q\?M?ﬂ\zgman Aste Norwa) Weial

_m\ﬁw&wg-\uo \‘Mrak o abalewﬁ;
 Pembesaran prruk Sewai olenado
SeSualy d%an Sumbu [bu.

 Vada finduc Arecaba bulat,
esar  olap (wnat -

Al 2an -

Han'Tanggal Catatan Perkembangan Parat/
Waktu Nama
Tempat

qu\*u £:\0n Wevaakakan ke Ve doutac.
v Sl Swowan . Mavaakaa, 0o,

27 Warn __v_NQ\\m\CSo\:nn leghanalap - \bu Mrng.\\d\f\

00 )| kewhan Serwe kencing Sudah e kuvan

9 Up Wita H.Sqo\— Wi \bu hdat ada ¥aluhap . [by

cf\ P\\“B _Nyvqakaxan Makan deagy Porsi
M-




L Yadn =gy {evaka. Bandang
o RYOS Seeechy OnPam e oty

leoield @ = Yada aguan kowah Preok

\bu tecaba bﬂg\o\n._bulo«h kevas,

_ melenpng dan bdoe bisa
dropyorgear .

\ePold W 3 Pess kammo Pemecwesaan

ties Peouk by

Tangar : \olarw ada Pdema ([cdkey




3. Wrannentkan Yesko oy dawds - fanda

_Presaiman MM Saed peeuk hilowy ki)
Frar ledir vecamput olarah alewpun

Egwar A belaban A Pavaw dan
__foget  wewaulang ke wbali -

A. Wrvomaahean  Embali tete fada by

__Mevgreai \tap Segpea stleldh \ohuran
g Sedta wanfaak Owtue b dan
bowi - Nou Dhvavaeeh dan  Menge kel
wavwlapr ap
¢ membrovean \ou doblek \ibonal €
Ox) dan BYL (A< dimumen Shlah
__wakan_dvwsan ave Sukd \bw e
Aad aican tmum Uilowmie  Sesuan

A e S




Kartu Skor Poedji Rochjati

Lampiran 5.

[N

Terlalu muda hamil I < 16 Tahun

N

Terlalu tua hamil [ > 35 Tahun

Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun

Terlalu lama hamil lagi > 10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek < 145 cm

0N OB~ |lW

Pernah gagal kehamilan

11

Pernah melahirkan dengan
a. tarikan tang/vakum

b. uri dorogoh

c. diberi infus/transfuse

Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang darah b. Malaria

c. TBC Paru d. Payah Jantung

e. Kencing Manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan

12 darah tinggi

13 | Hamil kembar

14 | Hydramion

15 | Bayi mati dalam kandunga

16

Kehamilan lebih bulan

17

Letak sungsang™

18

Letak lintang*

(el el e e ] I g I g B e T B B~ oo B [ S B B e I e e e e N Bl

JUMLAH SKOR




Ket:

1. Kehamilan resiko rendah : skor 2
2. Kehamilan resiko tinggi : skor 6-10
3. Kehamilan resiko sangat tinggi : skor > 12




Lampiran 6

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN
610\Ne Uk 20 Mwgan d \noet Receskep W
Aty unaoal hidup \wkea West Qoclas
vola | {faw Qekl

I DATA SUBYEKTIF (HARLXA™MS  TANGGAL.06. 47 P2 pukur. 2029, )

1) ldentitas Ibu Suami
Nama Ayt T ERT
Umur 27 dalure 20 low
Agama Wnda Hiwdu
Suku Bangsa T (GOURIEN \ndeaesta
Pendidikan 5Q Sta
Pekerjaan L\ Busuln
Alamat Rumah 24 Jowuk Mang, Desa Alasangleer
Telepon'Hp - O8 1 du3xdx xxn
Golongan Darah (]

Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama
Iw MesaobOean cabans bersawa Suant Eebdan mengddn Sasck Reeut

wanan bawoh  dae kelsar  lendie Segecth | vefytthan

1J
~

3) Riwavat Persalinan Im
Keluhan tbu:
g8akit perut. seak . 2.2 0. wika
o Keluar air, sejak.... ... keadaan: bau....... warna.... ..o jumlah ......cc

o Lendir bercampur darah, SEJaK. . oo coemimmmiisimss i

= Lam-lain....

Gerakan Janin:
pﬁﬁnl' o Menurun o tdak ada, sejak. .o
Tindakan yang telah dilakukan (khusus pasien MUKAN) «.ocoieciaansiissanienaaiien




4) Riwayat Kebidanan yang Lalu

Kebasitan | DL e | o
- ¢
= Vi < enis Tempav BT K Komplikast tbu Gt
Ak (bln) | Persalinan | Penolong - dan bayi
-
% 2 \alan [s8w0| coL p| Radan 49/ Q Yuolow ada [\quear
5 et oy 6

5) Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) HPHT: .09 > W42 ... (P 1o Ao\ 2a03 ..

(2) Pemenksaan sebelumnya PROVERS

g
ANC. D. Kati, dilsde: D08 p o Kali, Tanggal ..o,
Suplemen \Wyonah Nt R Come\ew

Gerakan janin dirasakan sejak... 5. bulan yang lalu
(3) Tanda bahaya kehamilan yang pernah dialami:
CATidak ada O ada, ...

CENUARKAI e vperiveessossssassiiasonssasasssisnssnsssnssssris ICTHPE
Penlakuwkebi yang bahayakan kehamilan © W dove oda
© Merokok pasifiakuf o Mmum jamu  © Minum-minuman keras
o Kontak dengan biatang o Narkoba o Diurut dukun
6) Riwayat Keschatan

(1) Penyakit yang sedang atau pernuh diderita ibu = Ja dove ada
o Jantung. o Hipertensi, & Asma, 0 TBC, o Hepatiis, o PMS, o HIV 7 AIDS,
= TORCH, o Infeks: sal kencing. o Epilepsi, 0 Malana.

(2) Penyakit keluarga yang menular : heloe adg

o HIV / AIDS. o Hepatitis, o TBC, o PMS

Riwayat penyakit keturunan : L c\one ada

a3

-~

= DM, o Hipertensi, 0 Jantung

(4) Riwayat faktor keturunan : Wz aAQ
o Faktor keturunan kembar, o Kelainan congenital, o kelainan jiwa,
o kelainan darah



7) Riwayat Menstruasi dan KB:

(N
)

(3) Kontrasepsi yang pernah dipakai : ¥ Sumlay, Doulawn
lama.. A8 400 rencana yang akan digunakan... ¥B_Swohe Bleulerd

Siklus menstruasi : 0 Teratur, o tidak. ......... .......... hari
Lama haid ¢ han

(4) Rencana jumlah anak
§) Data Biologis, Psikologis, Sosial, Spinitual
(1) Biologis
a. Keluhan bernafs : GAfdak ada, 0 ada........................ooooooooo oo
b. Nutrisi
a) Makan terakhir pukulﬁq’owl\;om BN sl
jenis Ny QOYNg aam | LW qovens Sayur
b)  Minum terakhir pukul...2:. 20 jumlah . 20¢_cc,
jenis.. ’Q‘-‘"‘*"\ ..............................................................
¢) Nafsumakan : Mﬁik, 0 menurun
¢. Istrahat
a) Tidur malam
b) Istirahat siang
¢) Kondisi saat it
(a) Bisa istirahat diluar kontraksi: ¥a, o udak, alasan..............._....
(b) Kondisi fisik - pkuat, 0 lemah. o terasa mau pingsan
d. Eleminasi
a) BAB terakhir : pukul. -0 Konsistensi\epoRee
b) BAK terakhir : pukul. W20 jumlah.. . \OC.. ...
c) Keluhan saat BAB/BAK ............ooooviiieiiiiiiiiiiiiiiiiines oo
(2) Psikologis
Siap melahirkan :b‘ﬁ.ulidak. AN v S

3)

Perasaan 1bu saat ini :erbahagia dan cooperatf, o kecewa, 0 malu, o takut,
o sedih, ©cemas. o menolak, o putus asa

Sosial
Pcrkawinan....j( ...... Kali, status : brs{h, o tidak sah
Lama perkawinan dengan suami sekarang& ................. tahun

Hubungan dengan suami dan keluarga : g/armonis. o kurang harmonis
pengambilan keputusan : grsuami & istri, 0 suami, o istri, okeluarga besar,



& Persiapan persalinan yang sudah siap - oferlengkapan ibu,
@perlengkapan bayi, o-biaya, o calon donor, nama.. Ta " 6%,
O PendampIng, SIANSPOMASE...cvvovvre.ooiee e eeeeaineasas e eaenesnieeee
(4) Sprritual dan Ritual yang Perlu Dibantu t.......ocooie ooivvinii i
(5) Pengetahuan Ibu dan Pendamping yang Dibutuhkan = o Tanda dan gejala
persalinan, /T eknik mengatasi rasa nyen, erMobilisasi dan posisi persalinan,
o-Teknik meneran, o Teknik Imisiast Menyusui Dini (IMD),
0 Peran pendamping, o Proses persalinan

II. DATA OBYEKTIF (HARL ¥4, TANGGALA-04: 23 pukur00.32....)
1) KA BR0H . 5. N0 vssaitomsabisiisstommovissssasaibenisass ssonias
GCS R M ssrsama o v
Kesadaran : promposmentis, 0 somnolen, 0 sopor, O spoorsomantis,
o koma

Keadaan emos1 - wStabil, o tidak stabil
Keadaan psikologi . 0 takut, © murung, o bimgung

Antropometn : BB...,G.?.‘,..kg. BB schelumnya gl (18793 13 )67 ke
TB ko, .cm

Tanda vutal - suhu.26%...°C, nadi..RO.._. x/mnt. respirast .. 20 x/mnt,
TD.\\/30 ... mmHg, TD sebelumnya (gl 18933 ) \\0 (o T mmHg

2) Pemenksaan Fisik
(1) Wajah: g/ﬁak ada kelamnan , 0 oedema, o pucat

(2)Mata

Conjugtiva : oiterah muda , O pucat, 0 merah

Sclera - putih, © kuming, © merah
(3)Mulut

Mukosa : @Aembab, o kering

Bibir . g-segar, O pucat, 0 biru

Gigi : gbersih, 0 tidak bersih, 0 ada kanes, © tdak ada  karies
(4)Leher . wTidak ada kelainan

o pembengkakan kelenjar limfe , o pembendungan vena jugulans, o Pembesaran
kelenjar tiroid, @ Lainclain.. ...ccoeerseeiisnimmmimministimmnsssinissaasisasesioassssss s asas




(5)Dada dan aksila  : pAidak ada kelainan , 0 ada,...
Payudara “&tidak ada kelainan .0 areola hiperpigmentasi, okolostrum,
o bersih
Kelainan : 0 asimetris, putting: o datar , 0 masuk, 0 dimpling oretraksi
Kebersthan a@bersih, 0 sedang, o kotor
(6) Abdomen
a. Pembesaran perut -pstsuai UK |, 0 tidak sesuat UK.
b. Arah : 0 melebar, 0 memanjang
¢. Bekas luka operasi s pada , 2 tdak 8dn,. ..ooeve s s
d Palpasi Leopold:
Leopold I:
Teu s \eah ex, Rada Mus olea Sk l@gjan ulat
¢. Leopold II:
: pda 55 leoi Dot Wu_Yevooa dailal ewanyang dan 4 tahapan
| @ds S Wann Bk b elen Loagn kel Jmed
i { Leopold 111
! 2da \zonan laawe Poouk oy \emvaa____\p_ggk,\cms Nelvn ks,
i AnsMdak. ase. dgoneeale N
! ¢. Leopold IV
posisi tangan - 00 konvergen, g}éj/ajar. o divergen
:-, perlimaan . 28
; h. TFU ( Mc Donald) PSR- 1 W
. i, Tafsiran berat badan jonin  *..2.+SES.. gram
: j. HIS - 0 tidak ada, bda, AX A0 (40 YE "
: Frekuensi o d).X 10 menit, durast U0 - B detik
k. Auskultasi D1 \da. x'memit pactatur , 0 tidak teratur
| (7) Genetalia dan Anus
! VT: unggal &7 47 13 jam. 0059, WiTAoleh. a0
! Vulva : o oedema, o sikatrik, O varices
Pengeluaran : o tidak ada, ©/4da, bcmpa..\?.'é.',\—,......... .
Vagina - o skibala, tanda infeksi; 0 merah, © bengkak,
O Dyeri (ke 808: PBUA. .....co.ccoirivemmmmmrismmrnisspsssosssssissssssssssissssssmsssmsemmsssssssssins: )
Portio: konsistensi : ¢/lunak, o kaku, o dilatasi.....S7 .......cm,
penipisan (effacement): ... §0.. %, selaput ketuban: hﬁxh. o tidak utuh
| Presentasi: \CEAN............ denominator. VO posisi__ ks d“&““
v




Moulage 0010203

Penurunan :Hodgen 1, h'(l./n HLolv
Bagian kecil . 0 ada, &Aidak adn
Tali Pusat : 0 ada, baidak (ika ada: © berdenyut, o tidak)
Anus - haemorrhoid: cada, s-tidak
(8) Tangan
© oedema, kuku jari: 0 pucat, obiru, Wnerah muda
9 Kak
wéimetns, O asimetris, 0 oedema, 0 varices, kuku jani: 0 pucat, 0 biru,
O-tierah muda
Refleks patella kanan'kin : .\ ........................

3) Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang yang pemah dilakukan : o tidak ada, o ada hasil :

() Hba...... dsnuie gram®. Proteinuria....... cocooo reduksi Uring: ...
(2) Golongandarah:..............ccceevees BB Ty sy
{3) Tes nitrasin/lakmus (bila ada pengeluaran Cairan):. ... v

(4) USG dan NST (Kalau ada):. ... .cooooiimimmmmomniiiciiiimiianniannnaa i

I T | SO PP P PP P ST PR PR T L CE
1L ANALISA .
1).5181 P We 3BMwopn 4 Yort Peesteeg U Qe ot dunaoa)
Cdue \skra Dae Qaskud. \eala &.....Cqs\n < Y
IV. PENATALAKSANAAN

wsicrakoh ¥eeeda (o day Svami MerOgeay Pemertiesaan
b leoadi \u ack W Sudah Rewleuleasn & b dani
dolawm keedoan Lohal . \bw \MW@M dan WWSQMM md'hﬁq
wdacuean hlormerd @nsSiok bepoda \bu o Suaei M ]
2 Lndatan }%h‘buhw \bu dan g;awﬁ detofu dk‘/‘@an "“%ﬂm
an Selavirhug |
2. wmawsackae \bu deEnte Merguadngi Pasa Mee oo bl
Pocan Pendoimping.\pu Dampole Kearl P fanjang 4, kan

Mesabumbyskan Welalu woluk Secla Suamin hampap
Aogung oy, Pk menaya)



MR s yurean  \bu wirlae vwbisasi  \bu Sudah WAk

WCthy  Cuet

- Mamastay  \padaan Umuw b olan tesexah qeren. Jars

kEradoon \by ‘ool plan cly Noreal \ tho= fwodk

e libatbon  Beap Pendameng Un ke memenihs Eeloutulan

Akt \bu, \ba Syclah Muwum oune (260 ¢c)

Y. menmayucean \bo unkis BB Caat acla Eengman  unfue
Bae . \bu sudah B Ak clwgan ;)ahhk 180 cc Warng
Funag  yerody

§. Weagapkan parluc Seb don  ruemgen, Ruangan

. dan Peclongicapan pasfus Set Sudah ol scapran

- Mew »
antay i Mo Peesalnan, kpseyak fitemsa

(bu
“dg\\o{a&'; -}l;lhfn Men 9una(ml\ [embar &rl—oﬂna[
vamerr pad g o mbar Parf‘o:jra(’ |



CATATAN PERKEMBANGAN

HarvTanggal Catatan Perkembangan Paraf/
Waktu Nama
Tempat

S \bu MenaaFaEan. RRMeEaan.

kam ¢ &eh’\uuv\m wlewaa lawin bc\kll'{’cruf'

bb-u-1> | Vil bimbul caab (pi by

Pucw) | Mensgn Sakif prak hiang byl

O\ S Semapm Serma dan ber bawbah e

i ppp | Vo Masspkakan \WOW0 BAS - \ou Werasawae

VIR ado Reagelsasan  Cavos \Muw\ovs

¢

0 Ly o Jusadaran CGoseswuenbs N Boplu
10 \o(ge Weida ¢, %‘S 't P@;\(Wan l/(

V[u 'on\n?u ?uuw\wm“ trukuban warna
yuends ot blag, Teclvot \asda agjla ol
Yot Udya Wiwbuig | anug rukbaea
dao wmg\w\ Mevenyef
\F \\co\ws 66-64.73 Pure| | bl S‘s Lu\l.o\ ts(&‘«
legeng Sdagut {thulean L), Detsenkosi
¥tyela . cyuosater U0 PIUS lont drpan

Mdagg O Praucutan Wit 4+ bolae fwabay

agun kel v dap foli Pusal

A 2 620 De Ue 28 Mth@au Uhart

Presee 4 U Janw. ku%a\\ K\due
\n‘m Wes Pactus kala T

1““}% copda h loshwa Saal
w \‘R\ S\dﬂ\\\ \(2)(400!(\ \Pl%p\? dan
\\N %uda\\ bo\vk Mmgealan lbu
\\ompz M(hgvdan Saal ado lamkqm

-

by $%0'50-88" Dyy \ugx [nk troma hrapuc




2. e lanl Faki. e sk Tue iy ..

_Dese Yonn Wawan e Mengedan.,

\bu \awgar clalam Poesi Sefemah
Atk abian Parlag sef Pacfus Seb

Ww disapean cln ddveatran

st Cawean Aisela - Selen leenkrae s,
\bu Sudah  pupum cue Pukb
5. Memernbing \bu Wiengpdan Pl

deaat ada Fonkoopess \bu Matupy
Mendeden Aan fypahb bay Cowmm

¢ Mevolong letlahwan bayi Spsua

\ypalor Pupw) 6200 Uig fangs
kued |, fprdk Alehf denis kelamy

PPN i

A Vgmavjuean Seami pebivnub Erbudian

My @y lahr Speokar el

~7




CATATAN PERKEMBANGAN

4._5\“..\“{"?‘\5.&&\:%0..\“@ ke Gheeus

P2k lank, S ?>éxc. tFuSvpv&d
kemavuwkws buat, kardwn
 Rymlh ddkae Penub.
A6 Pido e 28 Minggu Uhar Vark&
_lda [0
Pt wmombbalahu kvpada \bu dan
?"Ldamr\lgg atk i |bu PerSapan

ﬂ;

Proagluacan  Plasenta \bu S ag wldh‘rwn

Aar-ans

2. Ngv\au\’\\f\ka!\ enlosin |0 W4 '{
~ Pala (e anff\‘llahzml koakuij
Uevus bvat

3 melabuican Dveik bem\s deli

 Pukak . fal Pucar Sudah odlpotonsy
dan_cl klom neagguratan umblics
e leM

d s lvuean Peregal\gﬂh tale Pugal
‘h(hwdﬂl\ Saob adu leonhtar s, $ecclapt
lmAA v:\n(’ow\ Q\asmo Yol Sewdeuran
QM\« s Aatea &q\\ww Metantona

Han'Tanggal Catatan Perkembangan Paral/
Waktu Nass
Tcmpal

b MengAatdlan  Levang amg

;?”:)‘: o Suglah &M«r Armngon Celamak

_ hamun, \bu Megrh W(ra,gam Mnhg
PIISLE  Puda prrutoy
. Q YU b | Icesaclavan CBM m\\hs




i oot bglanarad. Tlasenka. ...
_ Dasento lakwe panu) 60 Q0 tatka
tomt datame b babieden etsje
Adawelet 1pcm lelal 50w n8ees
_dal ek gendralnt faly putat Saac
Yatoen ol pusak Soowm

(, Me\ab\uﬂt\ Monssase ﬁwdw
Wexy Ylama VS delak ks&m\:a\
wteeus M\' I




CATATAN PERKEMBANGAN

HarvTanggal Catatan Perkembangan Paraf/
Waktu Naw
Tempat

Yeawuy S=en Memakakat | Senaiyy Baxten

Ruew)
oL \Q di

PR "t

Sudah Moty Crotes Feccaloan

0.1 kN bd\t «tc%o.obran QmponuhS .
T0AB (30 MM N Box hak, R 20x [Mpk
G365 TPU 230 bawah Pusaf by
Fuat fandung kemdh Hidag Peouh | hidak
e\VrdaPal Wheean W Mukola \Jagma
Aumloh dara‘n \ﬂ .5 NPT
A Bupo Tacs fala .
Pl Memeerican [oformas Nmevu
sl Puemn abwa bendisi by cla
lang‘ &l’u‘*
fmdﬂcd" Ql’(andui"‘é“ b dv%u .......
dengin hndowcay  Selangna
3. MeMectkss  Fendis Peripsum lby
Adax %Vcdp\?o& o an fack Painivm
a }gpmbw}n\nlmn o(a,. erapean
by by mdah WrvaSa MmPEET gy
MANGPMAET Wbaﬂw
g- Mtw&bem\“"‘“‘ abi‘ et dan m
" Mak - alak pad ol et ey
¥lown  0:S % clen lnawge

Lt T
mm“@ms«: Wpiteapst Jﬂ 4

an




~lhy . Sudah. ThamPu. e meg esa.
_konkaesi olungan beoar dan
Sudah biga magsage {undus denan
A tmw o
} MPngmw\mn ?mJWM)wg \M\M
_em enoki cobulanan gubetss
_Siaml nampae  wembadku \bu
Mt (e 0
& . melakuean pemankaual <afs
j foam Sedap \C wed  gan
10 gehap ?OMOMI— aéergan
_ MEnUEOL {eeomn .o(mh Nad
MLt Suhe - 26k Law'“‘
Joraria C(an ’30wa':— wa—qw
Eorbeaeh, {1nnn, {undul Ueri
k‘OW‘-Q H dt«ﬁ ﬂi’}jc
oitf“‘“ Yool ferlasdt P/zdﬂ »
_lempar bP(Gng Par 31*0-
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» S.aNon NRNS0Ken. Sy T wakh .
AWS, | mecasa \dah Sekeldn tylpsiod Quesolws

CE-C413 | gae tu mevoptavan ok wi o

Betie] st kdshas agen i tnwear Sda
D.24en bove, kesedaray Gawgos Mo,
70 \0 (20 tanng (v 82 x[mnt R Lox [mat

¢ 24L% Padudara beesta, Rukvy Sufu .J

.. enong, bvs dagal Prgeloaran keeloghrus
N80 9368 Adoaate pusal kenveaxes: apl,
. Kavdungy kb dda g, Grudatolnan 26
B =P Rortws Somskan bilaeang Fepola Milas

_.Seoma) Wtagrie [2x Sto mg) Vikeo) -§
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..... Jow Sewlan degs Pectama . by Srdal,
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Lampiran 7







Lampiran 8

FORMAT PENGKAJIAN

.........

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

1. Biodata

Identitas Ibu Saira
Nama e “\5 ‘ \,g .............. Tﬂ o 6 1 e
Umur o 55, SO tahun O~ - . B tahun
Pendidikan .. SQ .......................... SMB ............
Pekerjaan T Burvh e
Agama S Nwd \\\‘\AU .........
Suku bangsa \\‘AD“Q?\“ \“A“‘?-ﬁa ------
Alamat rumah VPABUN“\émn'S'vEs“B(asa‘“a el ...
No. Telepon (O8N QW mrmodeee
2. Alasan Datang /Keluhan Utama
. \bw. MemaaYaran . Sudeh. Wamew. \ecyalan | gendied. keeemar
Mandi. . dan . \bu menaakacan  ddae  ada beluh @0
3. Riwayat Menstruasi
Menarche g \U\, tahun Siklus : teratur / tidakteratur ‘),? ..... hari
Lama 2 2«"?? hari

Konsistensi

60 O s s S R A S RSP S

Volume 2 @’?Pka‘l'w ..... P l"'“b“’“}' ...................
Keluhan o XNAAk. QA e,
4. Riwayat Pernikahan

Pernikahan Ke: ...¥%cooeeee Lamu:...z... Tahun Status: S‘i"’ .....
Riwayat Keschatan

Riwayat penyakit yang pernah diderita oleh ibu &ldouc ada
o DM

5.

o Asthma o Jantung o Hipertensi o Epilepsi

o Hepatitis o PMS o HIV/AIDS 0 TBC
Riwayat Penyakit Keluarga fvday ada
o DM 0 Asthma o Jantung o Hipertensi o Epilepsi
o1 Hepatitis 0 PMS o HIV/AIDS o TBC . "
6. Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas yangl
) T
Hamil Iahir UK Jenis Tempat’
Ke- Umur (bln) Persalinan Penolong
Anak
28w
Lolovh [T Sk & | bdan




A

R IWaya K ohan]
G.Q_ P.\. A. 0

. Umur keharm: 5
Riwayay ANC- Milan Z8 mingg, -4 hari.

N sekarang

Tbu ANC
. - kali dlbid ' X 5 S _OG'

8. Riwayat p ersalinan, . -2 ki di puskesmas dan . 4.. kali di dokter SP

M .

]\ctode Persalingy, 5?"““““ ditor lon adan pi. PME.

’a]a 1 3 P e olong oleh AGN\ | Di ..TA

Kala g lama :’5 """"" Jam, penyulit adatidak

- > 1ama .................. Fam/menit, penyulit ada/tidak
8 Hats v -lama | .15 Jam/ menit, penyulit ada/tidak

i e 2 jam, penyulit ada/tidak
10. Nifas sekarang
a. Ibu

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

Bayi ............................................................
.\bp....l.t«.x.@sgqshq sem....bq.a.i....!\.«_sa!\mm.,\:..\_»e\_k.....&s_v.v.\er.'}o.‘.s. .......

11.

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

12, Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
a. Biologis

1. Bernapas
wrTidak Ada

0 Ada :odyspneu 0 orthopneu
Nutrisi

Makan : frekucnsi:.l%..x/’hari, kompoi_:_ AS N ivias

O thacypneu

I

0 wheezing

Kcluhan:.....)(.\. ................

3. Eliminasi
BAK :.....2....x/hari, war
BAB :...... L....x/hari, k:

Keluhan:..... W“ i



lllll .|'|tl’l-oollll‘l‘!llll‘!.llII'!"'--v----v------v--..,..,

¢. Sostal

1) Hubungan suami dan keluarga

..Lb....wns%m...Mvmo....‘émi...d?.'.‘....!-”..e(.e«argj.‘? ..... baik.

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

3. Pengetahuan bu

by Mengahiean Gudah Mewelaha lody babays Pl

-----------------------------------------------------------------------------------------------------
e

[3. Perencanaan KB

[) Sudah SWM}’B?L‘”““ .........................
2 BRI Kssnn s R s avasaxeeass
I —————

Il. DATA OBYEKTIF

Kewdaanumum: W6k olemah o jelek
Kesadaran:  @Composmentis,a somnolen, 0 sapor, 0 spoor somantis, 0 koma
Keadaan emosi: ~ stabil tubl-




1.

-

4. Tanda-tanda Vital

L Sinwess \ \'Q-(S?--mm”g Nadi .o .@D......x/mcnit
Pemapasan: ....29. .. .. .x/menit Suhu: ..36.5.....°C
Antropometri

BB sckarang ... é’q .....................................
BB scbelumnya il b3 gl 28 worek 22T 3

B

Pemenksaan Fisik

a. Kepala

5) Bibir Jawbek .. acwa | CRwerana
6) Mulut dan gigi : .Atele . ade Cares.. &% 991
b. Lcher
Kelenjar limfe :0 ada pembengkakan b«ﬁak ada
Kelenjar tiroid :0 ada pembengkakan @lidak ada
Vena jugularis  :0 ada pelebaran Gtidak ada
c. Dada
Nyeri tekan :0 ada @'tidak
Retraksi :0 ada &tidak
d. Payudara
Bentuk {=zSimetris O asimetris
Putting susu Gmenonjol  © masuk o datar
Kelainan :0 ada tofdak
Kebersihan wbersih o udak
Aksila :0 pembengkakan tidak ada pembengkakan
e. Abdomen
1) Dinding abdomen &(dag,cld_a ...... EV KJ‘SAU(@(J Spevas
2) Kandung Kemih St ‘do‘k‘etnu‘“ ..........................
3) TFU 2 Joc \avah  Pugak
f.  Anogenital
1) Vulva dan Vagina Mb"’ﬁ“?“’g‘\w“‘"“ ..... té Cheo‘hubm
2) Perincum £ ‘.4?3.“.’ ..... = a{a&obt\:.' S l..y“*\s"a“
3) Anus o ada  hagmeroid
g¢. Ekstremitas

1) Rambut

2) Telinga

4) Hidung

Tangan : Oedema
Keadaan kuku &1 bersih
Kaki : Edema
Varises :0 ada

Keadaan kuku bersih

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

: b!‘ L T
- Simelas.  ddae ada | penqeluacac Cenran

3) Mata cSmekns |, beunghwa Merab 1

:0 ada
o tidak
;0 ada
tfidak
D tidak

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

loAidak
1pAidak



3. Pemeriksaap Penunjang ;ha{q\@ d. [alamw
I ANALISA
Diagnosa ‘\'LQOPGF‘*&S ..... SPOT‘,"“ ..... ’befa(aamsée “/qn’é‘sé)a'"
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1. Asuhan kebidanan pada kehamilan




2. Asuhan kebidanan pada persalinan
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3. Asuhan Kebidanan Pada Neonatus




4. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas




Lampiran 10

ol
DAFTAR TILIK
Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil
Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil
:::;a Mahasiswa e Gka Quthoma Jank
200600167
Petunjuk
1. Benkaln tanda rumput pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan ketentuan sebagai
0: Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan,
1: Langkah dgker)_akan dengan benar, sistematis dan perlu sedikit bimbingan.
2: Lnngknh dgkeqakan dengan benar, sistematis dan mandiri.
2. M_nh_asxswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai
minimal 73
No Aspek Keterampilan Yang Nilai Nilai
0 |1
Persiapan
1.

Menyiapkan lingkungan/ruangan :

Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang
nyaman

Menyiapkan alat :

Selimut, tensi meter, stetoskop, termometer, jam, timbangan,
microtoa (tinggi badan)

metlin, Leanec, fetal doppler, pita Lila,

sarung tangan, spekulum,

patella hammer

alat dan bahan pemeriksaan glukosa (jika perlu)

alat dan bahan pemeriksaan protein urine (jika perlu)
alat dan bahan pemeriksaan golongan darah (jika perlu)
tempat sampah infeksius dan non infeksius

larutan klonin 5%

Buku KIA, kartu by, dan status ibu serta alat tulis

Pelaksanaan (sikap dan Perilaku)

Data Subjektif

Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan dengan bidan

Menyapa klien dengan ramah

Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa

Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab/
mengkonfirmasi identitas

Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung

Menanyakan Riwayat menstruasi

Menanyakan Riwayat perkawinan

SN IIEN N ANANY

Menanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Menanyakan Riwayat Jaktasi

Menanyakan Riwayat kchamilan sekarang

<

~.



13. § Menanyakan Riwayat keschatan ibu dan keluarga 7
13 | Menanyakan Riwayat kontrasepsi v
15. | Menanyakan riwayat bio-psiku-susial-sgirilual
16. | Menanyakan pengetahuan sesuai umur kehamilan v
17. | Menjelaskan pada ibu akan dilaksanakan pemeriksaan fisik dari v
ujung rambbut sampai kaki
18. | Menjelaskan wjuan pemeriksaan v
19. | Mempersilahkan ibu untuk mengosongkan kantong kemih dan v
membersihkan genetalia serta menanggalkan celana dalam
20. | Mencuci tangan dengan teknik yang benar v
Data Objektif
21. | Menimbang berat badan v
22. | Mengukur tinggi badan v
23. | Mengukur lingkar lengan ibu v
24. [ Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (tckanan darah, nadi, v
pemafasan dan suhu)
25. | Mempersilahkan ibu untuk tidur d; tempat pemenksaan v
26. | Melakukan  pemeriksaan wajah  ( pucal, odema, kloasma v
gravidarum)
27. | Pemeriksaan mata, (kebersihan, oedema, konjungtiva, palpebra v
dan sklera )
28. | Pemeriksaan hidung, tanda-tanda infeksi, polip dan adanya secret v
29. | Pemeriksaan mulut  kondisi rongga mulut, gigi/eusi, lidah
stomatitis karies gusi berdarah adakah tanda-tanda infeksi pada Vv
tenggorokan , kelenjar tonsil, dsh
30. | Pemeriksaan telinga (kebersihan) v
31. | Pemeriksaan leher palpasi dan inspeksi kemungkinan pembesaran
kelenjar parotis, pembesaran kelenjar tiroid, pembengkakan v
kelenjar limfe, bendungan vena jugularis.
32. | Membantu ibu melonggarkan pakaian, jaga privasi ibu [
33. | Pemeriksaan payudara (simetris, benjolan, putting  susu, v
hiperpigmentasi areola, dan pengeluaran kolustrum) dan ketiak
(benjolan)
34. | Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30" - 457). v
35. | Mengupayakan suhu tangan pemeriksa sesuai dengan suhu kulit
ibu (misalnya dengan menggosok sccara ringan kedua tangan agar
hangat dan sesuai suhu ibu) :
36. | Memastikan tidak adanya kontraksi v
Leopold | - -
37. | Meletakkan sisi lateral tangan kiri pada puncak fundus uteri.
Pastikan agar jari tangan tidak mendorong uterus ke bawah e
(menentukan tinggi fundus uteri) :
38. | Mcletakkan jari tangan ki dan kanan pada fundus uteri dan
rasakan bagian janin yang ada pada bagian tersebut dengan cara v
menekan secara lembut dan menggeser ujung telapak tangan kiri
dan kanan secara bergantian (Meraba bagian fundus untuk
menentukan bagian yang teraba di fundus kepala/bokong/kosong)




| | Leopold 11
39. Menggeser ujung jari tangan kiri di : —
ada dindin Fish lgk yang lra_paykan hingga terletak
gtra . g perut lateral kanan dan ujung jari tangan kanan yang
Apatkan pada dinding perut lateral kiri secara sejajar pada L4
|| ketinggian yang sama
40. | Tangan kiri mendorong 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 v
tahanan atau bagian kecil janin
41. | Tangan kanan mendorong dinding perut kiri ibu dengan lembut
dan tangan kiri yang dirapatkan meraba dinding perut kanan ibu v
dan rasakan apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada
tahanan atau bagian kecil janin
Leopold 111
42. | Melakukan fiksasi dengan tangan kiri pada fundus uteri, tangan
kanen berada pada uterus bagian bawah v
43. | Rasakan apakah teraba bagian keras, bulat dan melenting atau v
teraba bagian besar, agak bulat dan lunak
44. | Memastikan bagian rendah janin masukPAP atau tidak dengan v
cara digoyangkan
Leopold IV (dilakukan lengkap pada TW I dan sesuai indikasi
pada TW III)
45. | Pemeriksa menghadap ke bagian kaki 1bu v
46. | Ibu diminta untuk meluruskan kakinya ___ v
47. | Meletakkan ujung jari tangan kiri discbelah lateral kiri uterus ibu
dan tangan kanan pada sebelah lateral uterus ibu, ujung-ujung jari v
tangan kanan dan kiri berada pada tepi atas sympisis
48. | Mempertemukan kedua ibu jar kanan dan kiri v
49. | Memperhatikan bentuk sudut ujung-ujung jari tangan kanan dan v
kiri (konvergen, scjajar atau divergen)
50. | Melakukan pengukuran TFU (Me. Donals): v
51. | Menghitung DJJ (menentukan pungtum maksimal, menghitungl >
menit penuh)
52. | Melakukan pemeriksaan pada ektrimitas 7
Atas: odema, pucat
Bawah : varises, odema, pucat
53. | Melakukan pemeriksaan genetalia (varises, odeme, bekas luka, i
benjolan, cairan pervagina)
54. | Melakukan pemeriksaan reflek patela v
55. | Mempersilahkan pasien untuk duduk
Pemeriksaan penunjang (masing-masing 1 kali pada trimester I
dan 1) i |
56. | Melakukan pemeriksaan Hemoglobin v
57. | Melakukan pemeriksaan protein urine
58, | Melakukan pemeriksaan glukosa darah v
59. | Merapikan ibu. e
60. | Membereskan alat. v




61.

Mencuci tangan dengan teknik yang benar

=
62, | Menjelaskan hasil pemeriksaan =
63. | Melakukan dokumentasi V

Sikap =
64. | Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektif dan efisien t
65. | Melaksanakan tindakan sesuai kebutuhan pasien &
66. | Menjaga privasi pasien =
67. | Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar :
68. | Menjaga kenyamanan pasien =
69. | Menjaga keamanan pasien =
70. | Menggunakan komunikasi yang efektif

Keterangan
Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100

Kesimpulan

Lulus
Tidak lulus
Cwoaray... 20,9
Penila:

Vs
1
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DAFTAR TILIK

Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil

Unit Kompetensi : Melakukan Pengkajian Data pada Ibu Hamil

Sub Unit Kompetensi : Melakukan Anamnesa pada Ibu Hamil
(Kunjungan Awal)

Nama Mahasiswa un Eba QuENata yank

NIM 1206609019

Petunjuk

Berikan tanda rumput pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan ketentuan sebagai
berikut:

0 :Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan.

1 : Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan perlu sedikit bimbingan.
2 : Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandiri.

2. Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperolch nilai
minimal 73
Aspek Keterampilan Yang Nilai Nilai
el (i e D
Persiapan
1. | Menyiapkan lingkungan/mangan :
Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang v
nyaman
2. | Menyiapkanalat: v
Buku KIA, kartu Ibu, dan status ibu serta alat tulis
Pelaksanaan (sikap dan Perilaku)
3. | Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan dengan o
Bidan
4. | Menyapa klien dengan ramah 4
5. | Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa 4
6. | Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab Vv
(termasuk nomor identitas ibu)
7. | Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung V4
8. | Menanyakan Riwayat menstruasi 4
9. | Menanyakan Riwayat perkawinan V4
10. ﬂcnanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang v
fu
11. | Menanyakan Riwayat dan rencana laktast %
12. | Menanyakan Riwayat kehamilan sckarang v
13. | Menanyakan Riwayat kesehatan ibu dan keluarga o
14. | Menanyakan Riwayal dan rencana kontrasepsi W/
15. | Menanyakan pemenuhan kebutuhan_biologis v
16. | Menanyakan pemenuhan kebutuhan psikologis _ J
17. | Menanyakan pemenuhan kebutuhan_sosial \
18. | Menanyakan pemenuhan kebutuhan spiritual N




19. | Menanyakan pengetahuan sesuai dengan kebutuhan v
Sikap
20. | Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektif dan efisien v
21. | Melaksanakan tindakan sesuai kebutuhan pasien V4
22. | Menjaga pnivasi pasicn V.
23. | Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar vV
24. | Menjaga kenyamanan pasi Vi
25. | Menjaga keamanan pasien v
26. | Menggunakan komunikasi yang efektif v
Keterangan
Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100
Kesimpulan
Lulus Nilai :
Tidak lulus :
Segacasa

(Made Indra Parwati, A.Md Keb)
NIP, 1978 0423 200801 2 016 .




DAFTAR TILIK

Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil

Unit Kompetensi : Melakukan Pengkajian Data pada Ibu Hamil

Sub Unit Kompetensi : Melakukan Anamnesa pada Ibu Hamil
(Kunjungan Ulang)

Nama Mahasiswa o Eka Quenama ek

NIM 12006001 (19

Petunjuk

1. Berikan tanda rumput pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan ketentuan sebagai
berikut:
0 :Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan.
1 : Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan perlu sedikit bimbingan.
2 : Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandiri.

2. Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai
minimal 73

N Aspek Keterampilan Yang Nilai Nilai
s 0] 1

Persiapan

1. | Menyiapkan lingkungan/ruangan :
Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang
nyaman

=

Menyiapkan alat :
Buku KIA, kartu Ibu, dan status ibu serta alat tulis

<

Pelaksanaan

Mempersilakan tbu dan suami duduk berhadapan dengan bidan

Menyapa klien dengan ramah

Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa

Mengkonfirmasi Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab

Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung

clelt e ]| S

Menanyakan keluhan ibu dan bagaimana mengatasinya

Menanyakan gerakan janin pada 24 jam terakhir

-

- o
= B B o R F [

Menanyakan tentang masalah atau tanda-tanda bahaya yang
mungkin dizlami sejak kunjungan terakhir

11. | Menanyakan Pola bernafas

12. | Menanyaan pola makan dan minum saat i meliputi frekuensi,
jenis, porsi, pantangan makanan, dan alergi

13. | Menanyakan pola akufitas dan istimhat sejak kunjungan
terakhir.

14, | Menanyakan pola eliminasi. sejak kunjungan terakhir

15. | Mcnanyakan keluhan atau hambatan terkait seksual sejak
kunjungan terakhir

16. | Menanyakan obat-obatan yang dikonsumsi ibu

17. | Menanyakan kebiasaan yang kurang baik, misalnys




merokok,minum jamu scjak kunjungan terakhir.

18. | Menanyakan keadaan psikososial

19. | Menanyakan keadaan spiritual.

20. | Menanyakan persiapan persalinan.

Sikap

21, | Melaksanakan tindakan dengan sistematis. efektif dan efisien

22. | Melzksanakan tindakan sesuai kebutuhan pasicn

23. | Menjaga privasi pasien

24. | Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar

25. | Menjaga kenyamanan pasien
26. | Menjaga keamanan pasicn

S O A N e ol B ol

27. | Mengzunakan komunikasi yang efektif

Keterangan

Nilai akhir = yang diperolch : nilai maksimal X 100
Kesimpulan
Lulus

Tidak lulus
Sigaran....., 2

(Made Indra Parwati, :M’z,lzl(eb)
NIP. 1978 0423 200801 2016
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DAFTAR TILIK

Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada 1bu Hamil

Unit Kompetensi

Nama Mahasiswa

NIM

b Eka Duhowa ok
12006001029 .

Petunjuk

1. Benkan tanda rum
berikut:

0: Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan,

1: Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan perlu sedikit bimbingan.

2: Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandin.

2. M'ah.asiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilal
minimal 73

+ Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil

put pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan ketentuan schagai

No

Aspek Keterampilan Yang Nilai

Nilai

Persiapan

Menyiapkan lingkungan/nuangan :
Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi vang
nyaman

Menyiapkan alat :

Selimut, tensi meter, stetoskop, termometer, jam, timbangan,
microtoa (tinggi badan)

metlin, Leance, fetal doppler, pita Lila,

sarung tangan, spekulum,

patella hammer

alat dan bahan pemeriksaan glukosa (jika perlu)

alat dan bahan pemeriksaan protein urine (jika perlu)
alat dan bahan pemeriksaan golongan darah (jika perlu)
tempat sampah infeksius dan non infeksius

larutan klorin 5%

Buku KIA, kartu Ibu, dan status ibu serta alat tehs

Pelaksanaan (sikap dan Perilaku)

Data Subjektif

Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan dengan bidan

Menyapa klien dengan ramah

<

Menjelaskan maksud dan tejuan anamnesa

-

Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab/
mengkonlirmasi identitas

-

Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung

Menanyakan Riwayat menstruasi

Menanyakan Riwayat perkawinan

Menanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Menanyakan Riwayat laktasi

qelelcft s

Menanyakan Riwayat kehamilan sckarang




13. [ Mcnanyakan Riwayat keschatan ibu dan keluarga v
12, | Mcnanyakan Riwayat kontrascpsi —
15. | Mcnanyakan riwayat bio-psiko-sosial-spiritual =
16. | Mcnanyakan pengetahuan sesuai umur kehamilan L
17. | Menjelaskan pada ibu akan dilaksanakan pemeriksaan fisik dari v
ujung rambbut sampai kaki
18. | Menjclaskan tujuan pemeriksaan =
19. | Mempersilahkan tbu untuk mengosongkan kantong kemih dan L
membersihkan genetalia serta menanggalkan celana dalam
20. | Mencuci tangan dengan teknik yang benar v
Data Objecktif
21. | Menimbang berat badan v
22. | Mengukur tinggi badan v
23. | Mengukur lingkar lengan ibu .
24. | Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, =
pernafasan dan suhu)
25. | Mempersilahkan ibu untuk tidur di tempat pemeriksaan v
26. | Melakukan pemeriksaan wajah  ( pucat, odema, kloasma
gravidarum) v
27. | Pemeriksaan mata, (kebersihan, oedema, konjungtiva, palpebra
dan sklera ) L
28. | Pemeriksaan hidung. tanda-tanda infeksi, polip dan adanya secret L
29. | Pemeriksaan mulut  kondisi rongga mulut, gigi/'gusi, lidah v
stomatitis karies gusi berdarah adakah tanda-tanda infeksi pada
tenggorokan , kelenjar tonsil, dsb
30. | Pemeriksaan telinga (kebersthan) -
31. | Pemeriksaan leher palpasi dan inspeksi kemungkinan pembesaran v
kelenjar parotis, pembesaran kelenjar tiroid, pembengkakan
kelenjar lim fe, bendungan vena jugularis.
32. | Membantu ibu melonggarkan pakaian, jaga privasi ibu v
33. | Pemeriksaan payudara  (simetris, benjolan, putting  susu, e
hiperpigmentasi arcola, dan pengeluaran kolustrum) dan ketiak
(benjolan)
34, | Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30” - 45°). v
35. | Mengupayakan suhu tangan pemeriksa sesuai dengan suhu kulit 2
ibu (misalnya dengan menggosok secara ringan kedua tangan agar
hangat dan scsuai suhu ibu)
36. | Memastikan tidak adanya kontraksi v
 Leopold |
37. | Meletakkan sisi lateral tangan kiri pada puncak fundus uteri.
Pastikan agar jari tangan tidak mendorong uterus ke bawah v
(mencntukan tinggi fundus uteri)
38, | Meletakkan jari tangan kiri dan kanan pada fundus uteri dan
rasakan bagian janin yang ada pada bagian tersebut dengan cara ‘/
menekan sccara lembut dan menggeser ujung telapak tangan kiri
dan kanan sccara bergantian (Meraba bagian fundus untuk
menentukan bagian yang teraba di fundus kepala/bokong/kosong)




Leopold Il
39. | Menggeser ujung jari tangan kiri yang dirapatkan hingga terletak
pada dinding perut lateral kanan dan ujung jari tangan kanan yang v
dirapatkan pada dinding perut lateral kiri secara sejajar pada
ketinggian yang sama :
40. | Tangan kiri mendorong perut kanan ibu dengan Iembu_l.l j_an
tangan kanan yang dirapatkan meraba dinding perut kiri 1bu dan -
rasakan apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada
tahanan atau bagian kecil janin
41. | Tangan kanan mendorong dinding perut kiri ibu dengan lembut i
dan tangan kiri yang dirapatkan meraba dinding perut kanan ibu
dan rasakan apakah teraba bagian yang raia, memanjang dan ada
tahanan atau bagian kecil janin
Leopold 111
32, | Melakukan fiksasi dengan tangan kiri pada fundus uteri, tangan
kanan berada pada uterus bagian bawah
43. | Rasakan apakah teraba bagian keras, bulat dan melenting atau
teraba bagian besar, agak bulat dan lunak
34, | Memastikan bagian rendah janin masukPAP atau udak dengan
cara digoyangkan
Leopold IV (dilakukan lengkap pada TW I dan sesuai indikasi v
pada TW 1)
45. | Pemeriksa menghadap ke bagian kaki 1bu v
46. | Ibu diminta untuk meluruskan kakinya v
47. | Meletakkan ujung jari tangan kiri disebelah lateral kiri uterus ibu
dan tangan kanan pada sebelah lateral uterus ibu, ujung-ujung jari
tangan kanan dan kiri berada pada tepi atas sympisis -
48. | Mempertemukan kedua ibu jan kanan dan kiri v
49. | Memperhatikan bentuk sudut ujung-ujung jari tangan kanan dan
kiri (konvergen, sejajar atau divergen) v
50. | Melakukan pengukuran TFU (Mc. Donals): -
51. Menlghimng DJJ (menentukan pungtum maksimal, menghitungl
menit penuh) v
52. | Melakukan pemeriksaan pada cktrimitas
Atas: odema, pucat v
Bawah : varises, odema, pucat
53. | Melakukan pemeriksaan genetalia (varises, odeme, bekas luka
benjolan, cairan pervagina) i L2
54. | Melakukan pemeriksaan reflek patela
55. | Mempersilahkan pasien untuk duduk s
L’:’:nﬁ?)k:.aan penunjang (masing-masing 1 kali pada trimester | Bz
56. | Melakukan pemeriksaan Hemoglobin
57. | Melakukan pemeriksaan protein urine >
58, | Melakukan pemeriksaan glukosa darah v
59. | Merapikan ibu. al
60. | Membereskan alat. L
v




r\
[I—-\lm'an dengan tekmik yang benar

S
62. | Menjelaskan hasil pemeriksaan

03, \lclakukan dokumentasi

Sikap

64. | Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektif dan ¢fisien

65. | Melaksanakan tindakan sesuai kebutuhan pasien

66. | Menjaga privasi pasien

67. | Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar

68. | Menjaga kenyamanan pasien

\\rtv\‘f

69. | Menjaga keamanan pasien
70. | Menggunakan komunikasi yang efektif

Keterangan
Nilai akhir = yang diperolch : nilai maksimal X 100

Kesimpulan
Lulus :
Tidak lulus  : =
SR
Cinara).., 2% AT YA
W aj é:\ o

@ W !

(Made Indra Parwati, A M
NIP, 1978 0423 20080



CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL

Nams (ol Eka Quetaea \jank
NIM 1200 OO
Tanggal ‘@l ape\ 201

Keterangan:
)

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilak kan dengan baik/

Nilai 1 : Apabila Butir yang dinilai dilak kan dengan kurang baik/
Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

v

Z
©

Butir yang dinilai

Nilai

Sikap

Menyampaikan salam

Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan

Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti

Teruji memposisikan pasien dengan tepat

Teruji tanggap terhadap reaksi pasien

Content

‘(_\-(‘\('TN

Mendengar dan melihat tanda kala dua linan

b il 1==1 ad Bl Sod £04 Bad b2

Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan
esensial untuk menolong persalinan  dan  menatalaksana

<

komplikasi scgera pada ibu dan bayi baru lahic
Pakai celemek plastik atau dan bahan yang tidak tembus cairan

vl

Melepaskan daan menyimpan semua p yang dip
cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian
keringkan tangan dengan fissue atau handuk pribadi yang bersih
dan kenng.

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

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

terjadi kontaminasi pada alat suntik)

12. | Membersihkan vulva dan pen yckanya dengan hati-
hati dari anterior ke posterior menggunakan kapas atau kasa

yang dibasaii air DTT

13. | Lakukan penksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap

14. | Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan

15, | Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus
da (relaksast) untuk ikan DJJ masih dalam batas
normal (120-160x/menit)

16. | Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan jonin cukup paik, kemudian bantu ibu menemukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya

17. | Minta keluarga membantu menyiapkan posisi mencran jika ada
rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat.

18. | Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin
meneran atsu timbul kontraksi yang kuat.

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

20. | Letakkan handuk bersih (untuk mengeningkan bayi) di perut
ibu, jika kepala bayi telah buka vulva d di
S-6em

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




22,

23,

| peralatan dan bahan

Buka twlup partus set dan periksa kembali kelengkapan

24,

Pakai sarung tangan DTT/Sten! pada kedua tangan

Setelah tampak kepala bayi dengan di r5-6 cm bul

vulva maka lindungi perincum dengan satu tangan yang dilapisi
dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan
belakang kepala unuk mempertahankan posisi fleksi dan
membantu lalirnya kepala. Anjurkan ibu mencran secara
efekuf atau bernafas cepat dan dangkal

Periksa kemunghman adanya hian tali pusat (ambil tindakan

yang sesum ika hal i terjadi), segera lanjutkan proses
kelahiran bayi

Setelah  kepala  lahir, tunggu  putaran  paksi luar  yang

be @ secara spontan

<

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

28,

29.

|| anterior bayi serta menjaga bayi terpegang baik

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

Setelah wibuh dan lengan lalir, penclusuran tangan  atas
berlanjut ke punggung, bokong, wngkai dan kaki. Pegang
kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan
pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jart pada satu sist
dan jari-jan lainnya pada sisi yang lam agar bertemu dengan
jari telunjuk)

Lakukan penilaian (selintas)

*  Apakah bayi cukup bulan?

+  Apakah bayi menangis kuat dan/atau bemapas tanpa
kesulitan?

= Apakah bayi bergerak dengan akuf?

Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dan muka. kepala dan bagian
tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan
verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kening.

Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian
bawah ibu.

L A — miLhside L
| Setelah dua menit sejak bayi lahi (cukup bulan). jepit tali pusat

imiisis) untuk mendeteks: kontrakst Langan ko memegang
‘l‘ill:fl'l unlul-a_l_‘_wiwghngk'.m whipusat 1

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu h;)'r.i. yang
| lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli)

Bertahu ibu bahwa 1a akan disuntik oksitosin agar uterus
 berkontraksi baik

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

tikkan o in

dengan klem kira-kira 2-3 cm dani pusar bayi. Gunakan jan
telunjuk dan jan tengah tangan yang I untuk mendorong isi
tali pusat ke arah ibu dan klem tali pusat pada sekitar 2 em
distal dari klem pertama.

S [ < 9

T.‘T,_. Pemotongan dan peogikatan liposat v
37, | Letakkan bayi tenghurap di didla b untuk kit ibu-bayi.
Luruskan bahu bayr sehingga dada byt menempel di dada o ;
ibunya. Usahakan kepala bayi berada i antara payudara ibu
dengan posist lebih rendah dian puting susu atau arcola mankie
“"ﬁ"" |h1-l“ ki !\Iu_n talt pu;iut Tringgesn bergarab S=10cm dan vulva i \/_‘
-%;;‘ Aakkan satu tangan i intans hann pada perut biwal b (deatas '/




40.

]Pada saal uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah

bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arzh
belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah
nversio uteri). Jika plasenta tidak lepas setelah 30-40 deuk
hentikan penegangkan tali pusat dan tunggu hingga timbul
kontraksi bernikutnya kemudian ulangi kembali prosedur di atas.

41.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke
arah dorsal temyata dikuti dengan pergeseran tah pusat ke arah
distal maka lanjutkan dorongan ke arah kramial hingga plasenta
dapat dilabirkan.

42.

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

43,

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

44,

Evaluasi kemunghinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan
penneum. Lakukan pejabitan bila terjadi laserasi derajat | atau
derajat 2 dan atau memmbulkan perdarahan. Bila ada robekan

45.

46.

|| plasuk atau tempat khusus,

yang meninibulkan perdarahan aktif segera lakukan penjahitan.

Penksa kedua sisi palsenta (maternal-fetal ) pastikan plasenta
telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung

Pasukan uterus berkontraksi dengan baik dan tdak terjadi
perdarahan penvaginam

47.

48,

_| katetensasi

Pasukan kandung kenuh  kosong. Jika penub,  lakukan

S | %

Celupkan tangan yang masih memahas sarung tangan kedalam
tarutan klonn 0.5%, bersinkan noda darah dan carran tubuh, dan
bilas diair DT tanpa melepas sarung tangan kemudian
kenngkan dengan tissue atau handuk pribads yang bersih dan
Kerng

<.

49,

Ajarkan ibu keluarga cara melakukan masase uterus dan

| memlai kontrakss - v
50, | Memenksa nadi ibu dan past keadaan unrm |hy—_h;:_|_1\ /
S1. | Pvaluasi dan estimas Jumiah kehilangan darah v
52. | Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan
baik (30-60 x/menit) . v
53. | Bersihkan ibu dan paparan darah dan cairan tubuh denﬁm—l_
menggeunakan air DT, Bersihkan cairan ketuban, lendir dan
darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring. Menggunakan v
larutan klonn 0,5% lalu bilas dengan air DTT. Banw ibu
memakar pakaian yang bersih dan kering
54. | Pasukan 1bu merasa nyaman. Bantu ibu membenkan ASI | | T 1
Anjurkan keluarga untuk memben 1bu minuman dan makanan v
semua peralatan bekas pakai dalam larutan Klonin ==
0.5% untuk dekontanunasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan ,/‘
setelah di dekontaminasi === |
736, | Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah _____“_T
sesual b —
-—)_—_E—l'%:‘%@mmasi tempat bersalin dengan larutan Klorin 0,5% -_______"_"*":
“elupkan tangan yang masith memakai sarung tangan ke dalam
58. | Ce klorin 0.5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan
lam“:“k dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit ol
- ‘(‘:::? Ikc dua w&;ﬁ&.gan sabun dan air mengalir kemudian T

keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih
erin
dan kering




60. | Pakai sarung tangan beuihbﬂmmnbcrikmmkpm
profilaksis infeksi, vitamin Ki (1 mg) intramusk i 1

bawah lateral dalam | jam mg( g) ik el

61. Lﬂkuhn P 1k fisik lanp bay: baru lahur. Pastikan

kondisi bayi baik (pernafasan pormal 40-60 kali'menit dan L

¢ ratur tubuh nommal 36.5-37.3°C) setiap 15 menit

Sctelah satu jam pemberian vitamin K; benkan suntikan

imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan 1"

bavi di dalam jangkauan ibu agar sewakmu-wakm dapat

disusukan.

63. | Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di

dalam larutan klorin 0,3% sclama 10 menit v

2

B

Cuct kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keningkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan
kening

Lenghapi partograf (halaman depan dan belakang)
Teknik

Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan
Terupi din dan udak
Melakukan Pendokumentastan dengzan benar
Menjaga Privacy Pasien

<

f

NETANA

BARaRE

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73

Nilai = Jumlah Total X 100
Nilai Maksimal

Nilai =

(Made Indra Parwan, AMdKeb) -
NIP. 19750423 2008022016 ¢ © .



RUBRIK PENILATAN NIFAS

P
V:ﬂ.a Kuliah * Asuhan Kebidanan Tbu Nifas
Unit Kompetensi
Nama Mahasisw 2
NIM

Kriteria Skor

“Melakukan Asuhan Kepada Ibu Nifas

A Eea Qurvamg \foni

1Qeato NG

Langlah Yang semestina dikerjakan tidak dikerjakan, -
Langkah dikerakan dengan kesalahan .
Langkah dikerjakan dengan benar s

No | Deskriptor

o Perviapan Alat

o
z

or (S)

Alat Anam, : ¢

Alat |-cm:m| : B;i\::"'\- Catatan pasien dan bolpaint
2] Tempat tidur

2)  Alat Tulis

3) Staws by

4) Timbangan

5) Tensimeter

6)  Stetoskop

7)  Termometer aksily

Arloji dengan jarum detik

9) Tissue pada tempatnya

10) Larutan klorine 0.5 % dalam gelas
11) Larutan deterjen dalam gelas

12) Airbersih dalam gelas

13) Lampu senter

14) Tongue Spatel dalam tempatnya
15) Sarung tangan pada tempatnya

16) Kapas DTT dalam tempatnya

17) Sarung/ kain untuk ibu

18) Refleks hammer

19) Bengkok

20) Ember berisi larutan klonine 0,5%
21) Tempat sampah non medis dan medis

__,_/"-(‘—_—_'———’_——'_

o

Persiapan Ruangan
. Nyaman, Privacy
b. Mudah memeriksa (ergonomis)

o

3. | Persiapan Pasien

a.  Memberi tahu tentang tujuan pemenksaan

b. Memisahkan sementara ibu dari bayinya ;

¢. Menyiapkan ibu sesuai dengan kebutuhan (berbanng atau duduk)

L
<
L% ]

2| Menyapa ibu dengan ramah, dan menjelaskan prosedur Anamnesa dan

pemeriksaan yang akan dilakukan serta menanyakan kesedianan ibu untuk

diperiksa :

[l

Menanyakan mengenal identitas ibu dan suami

i

Menanyakan alasan datang
Menanyakan keluhan utama

Terkait dengan ketidak ny fisik dan ps

~N W

1

tami ibu (di

logis yang umum tegjadi

ikan

dan mengenai tanda-tanda bahaya yang
dengan waktu masa nifas):

3

4. Perdarahan pervaging yang Juar bi tiba-tiba banyak




Pengeluaran vagina yang berbau menusuk

Rasa sakit di bagian bawah abdomen atau punggung

Kelelahan, sulit tidur

Demam

Nyeri atau terasa panas bila BAK, muntah, tidak enak badan

Kehilangan nafsu makan dalam wak t lama

Rasa sakit, merah, lunak dan pembengkakan pada kaki

Sembeht atau hemoroid

Sakit kepala terus menerus, nyeri epigastrium, bengkak, atau masalah

penghhatan

Sangat sakit saat payudara disentuh, pembengkakan, puting pecah-

pecah, kesubitan dalam menyusui

I, Kesedihan Merasa kurang mampu merawat bayi dan dirinya secara
mandiri

m. Rabun senja

T FRE s an o

e

Menanyakan Riwayat menstruasi

Menanyakan riwayat perkawinan

nanyakan mengenai riwayat penyakit ibu dan keluarga

Menanyakan Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas terdahulu

Menanyakan Riwayat Kehamilan sckarang

Menayakan mengenai kelahiran ©
a. Tanggal dan jam persalinan

b. Lama Kala persalinan

¢. Jenis persalinan (spontan belak kepala sungsang, vakum. forcep,
SC)

d. Tempat persalinan dan penolong

¢. Komplikasi yang dialami selama kehamilan, persalinan dan setelah
kelahiran,

f. Robekan perineum dan heachting

14

Kondisi_nifas sekarang (ibu dan bayi)

15

Menanyakan kemampuan bernafas

16

Menanyakan kecukupan nutrisi
a. Apa yang dimakan
b. Frekwensi makan
c. Apakah mengkonsumsi non makanan (suplemen/obat)
d. Alergi/makan pantang
€. Berapa jumlah minum, jenis keluhan (lelah, mngantuk, kehilangan
selera makan, sakit kepala)

Menanyakan kemampuan BAK
a. Kapan
b. Frekwensi
c. Warna, jumlah, bau
d._Keluhan

Menanyakan kemampuan BAB
a. Kapan
b. Frekwensi
c. Warna, jumlah, bau
d. Keluhan

Menanyakan apakah bisa istirahat atau tidak
a. berapa jam
b, _keluhan

8t

Menanyakan apakah bisa beraktivitas/mobilisasi atau tidak termasuk senam
nifas

a, jenis

b. keluhan

=

Menanyakan mengenai kelangsungzan hubungan schs ibu
a. kenyamanan fisik
0._kenyamanan emosi

=

| Menanyak mengenai personal 11

SA

| Menanyakan men enai keadaan_psikologis

——t




a. Respon ibu terhadap kelaliran, suasana hati, perasaan schagai orang
tua

b._Kecemasan terait dengan perubalian fisik dan peran barunya

Mcmnynknn mengenai kebutuhan Sosial budaya
A Shor bonding

2. Smpn yang meml dalam h bayi

b Riwayat Laktasi pengaltaniin, kelulianrencani menyusui sekirang

Kebiasaian budaya yang terkait dengan masa nifas

N\

| Pemberian ASL:

Menanyakan mengenai Penggunaan kontrasepst
a. Kapan rencana mengyeunakan
b, Jenis alat kontrasepsi

Menany akan tentang pengetahuan (sesuar dengan kebutuhan dan wakiu masa
nifas)

Melakukan pemeriksaan

\hn\uu tangan sexuai dengan standar P1

\luwul\uu vital sign: Tekanan darah. subu, nadi, reapirasi

b e EYE

\Icl.\kuLa\n pemeriksaan inspeksi pada kepala dan muka:
a. Komungtiva
b. Sklera
c. Bibir
d. Ocdem pada muka dan palpebra
e. Pucat pada muka

S

32

_ Melakukan palpasi pada leher bila ada indikasi

Melakukan pemeriksaan payudara

Membebaskan dada dart Bra dan mengamati kebersihan Bra
Kebersihan

Bentuk, kesimetnsan

Warna (merah bila radang. putih mengkilat bila abees)
Konsistensi

Sekres! kelostrom atau air susu

Benjolan patologis

R =maanow

34

\Iclakukan auskultas) bunyi nafas danjmuuna

35

Melakukan pemeriksaan Abdomen

a. Membebaskan dacrah yang dipernksa dari pakaian

b. Meclakukan inspeksi : kandung kemih penuh atau tidak

c. Meclakukan palpasi uterus meliputi ©
Posisi, 1FU, kontraksi dan konsistensi, nyeri tekan | sub involusi,
massa

d. Mclakukan pemeriksaan diastasis retus abdominalis (setelah 24 jam
nifas)

€. Melakukan pemenhsaan CVAT pada kedua sist wubuh bila ada indikasi

36

Mclakukan pemenksaan gmelalua eksterna dan anus
membuat posisi nyaman dan mudah diperiksa
memakai sarung tangan

memasang alas bokong

. membuka pembalut dan mengeeek lochea
melakukan inspeksi vulva, penneum dan anus
Vulva vagina: Lochea (jumlah, waina, bau)
Perineum : ocdem, tanda-tandi infeksi (setelah 24 jam 1), keadaan
Jahitan | mengeluarkan pus bila ada

= Vistula recto vagina

= Anus: hemoroid

. Menggant pembalut dengan yang baru.
g Mengangkat bokong

repege

37
3%

Jl, d. Vances (bila dikelulikan)
[ M cigembalikan posisi ibu dan merapikan pakmnunuy.l

Melepiskin sarung tangan dan dinasukkan dalam Larutan Klonn 0.5%
Melakukan pemernksaan ckstermitas @

3. Oudem

b. Tanda homan (setelah 24 jam |)

c. Sympiohists




Jumiah akoe votal
¥ Jumlah skor ideal

(Made Indra Pan\'ﬂh“:?\‘.l'\]d.licb).

NIP, 19780423 200801 30165 <

-~
-40_{ Melakukan pemeriksaan fab penunjang K/P =
| 41_| Mencuci tangan denzan prinsip P1 =
|42 | Mengecek kelengkapan data —
43 | Merumuskan diagnosa aktual sesuai dengan Kl diag } l d
PLA.. Partus (spt B, Spt Brach, SC, VE, FE) rifas...hari dengan laserasi
perineum grade (1,1 LILIV) dan riwayat.... (kompliksi saat Im.ml. bersalin) Lo
| Mencantumkan dasar dari diagnosa aktual yang teridentifikasi
44| Merumuskan Masalah AKtual sesuai dengan keluhan pasien -
Mencantumkan dasar dari masalah akwal yang teridentifikasi
45 | Merumuskan diagnosa  potensial sesuai dengan masalah aktual yang L
teridentifikasi dan la kah antisipasi
46_| Mencantumkan dasar darj diagnosa potensial yang teridentifikasi =
47 | Merumuskan lah ¢ ial sesuai deng lah oktual yang sudah v
teridentifikasi dan langkah antisipasi
48 | Mencantumkan dasar dary masalah potensial teridentifikasi &~
49" | Membuat aniipasietda dagnossdan s poensis yorg =
dirumuskan sesuai dengan tcori asuhan
30 _| Menentukan prioritas masalah dan rencams =
31_| Membuat rencana sesuai dengan protap asahan =
52_| Membuat rasionalisasi dari sctiap rencana vang dibuat b
53 | Melakukan asuhan sesuai dengan rencana baik dalam benwk penatalaksanaan
kedaruratan S
54 | Melakuk han sesuai denga baik dalam bentuk penatalaksanaan
antisipast s
55 | Mclakukan asuhan sesuai dengan rencana baik dalam bentuk penatalaksanaan -
dan rencana rutin
56_| Melakukan evaluasi jangka pendek terhadap asuban yai dilaksanzkan v
57_| Mclakukan evaluasi jangka pan terhadap asuhan yang dilaksanakan v
58 | Meninjau kembali keberhasilan asuban \
59 | Mengkaii ebab ketidakberhasilan asuhan yang dilaksanakan v
Sika
60 _| Menjaga keamanan dan kenysmanan pasien
61 | Tegas dan sopan, dan jujur
62 | Memperhatikan prinsip P1
TOTAL
Sko Jumlah skor total x 100




kn 1

TILIK
MEMANDIKAN BAYI

Lo Cea QUINONR \(an}‘.

Nama
NIM . 2.6000020
Tanggal of #oe e

keterampilan yang diperagakan olch peserta pada

s il atau = 5 # A
Bmlunl Kn'i:m"n '::':“‘gim‘ffkm? 4;. an ketentuan ; yang diuraikan dibawsh ini:
saat melakukan S! -
dok A berurutan “ka harus berurutan

0| Bilalanghah t X
I Bila langkah dikeriakan Jan atau tidak ! —
2 Bila langkah dikerjakan den, ‘benar dan berurutan ka harus berurut
< SKOR
NO TANGKAN KERJA —SKOR
-
! CONTENT/IS!
A Persiapan S
i uarga
ow":;.':xﬁ? :enjel:un kepada orang fud tentang tujuan dan
tindakan yarg akan dilakukan o
W
Persiapan alat — |
1. Bajubayi | st
2. Thomometer
3. Rak mandi bayi i
4. Handuk
. Sabun, shampoo bayi, sisit bayi
6. Airhangat
7. Ember tempat pakaiaa kotot, cmber sampah medis, ember
sampah non medis
8. Cotton bath
9. Kapas cebok
10. Kapas mata
11. Gaas
12. Bengkok
13. Washlap

14. APD lengkap
15. Minyak telon
Persiapan lingkungan
1. Memastikan pencahayaan baik
2. Menyispkan ruangan yang hangat dan kering v
3. Memastikan alat yang digunakan lengkap
4. Menutup pinw dan jendela
Persiapan bidan
1. Melepaskan perhiisan
::en;gumkan celemek dan masker A%
encuc ) i
dcng: 2 'a“ t.'\:(;g“;n pada air mengalir dengan sabun dan keringkan
4. Mengzgunakan sarung tangan

n Memandikan bayi

1. Mengukur suhu badan bayi

2. _Membersihkan mata, telinga dan hidung bayi

1. Melepaskan pakaian bayi
4. Mchhat kondisi tali pusat ba;
s ! yi, melepaskan gan
membungkus tali pusat (jika tali pusat l'::lnmz :pfl:;‘?hn

membuang ke sampah medis

2
3

i< |c

¢




3. Membersthkan alat genital, pantat menggu
ki £e! L pa punaka "
rmandi tidak kotor oo s
(98

cebok agar @

|
6. Memeriksa sulu air agar tidak ter Ialu panas atau dingin
7. Nlemegang bayi denean sehsama yaitu kepala bayi berada pada
rangan Kiri.J i-jari tangan kin memegang lengan bayi melalul
angan kapan memegang paha bayi dengan telapak

Ketiak bavi. T
crada pada pantat bayi

S Menceluphan bayi ke datam bak mandi dimulai dari kaki, perut
a  seluru badan b 1 terendam dalam air >

=~

/ﬁfb’-j‘uh wajah bayi dengan hati-hati
SN enya leher, dad Kk dan tangan bayi

. leher, dada, perut dan kaki

11 Membias dim
12 Membalik bay! ' '
15 Memyabuni sk panggang bayi, pantat, dan DIEHR belakang

kakt b:,vn

5
2

13, Membilas sabun v
likkan bayt kembali
Jan hati-hati kemudian

mbal )
ghat bayl dengan
Kk vi han

22, Mengen:
membu)
3. Menyisit rambut
; kepada ib

2
24, Vemberikan bays kP
35, Membereskan Jlat dan lingkungan
26. .\klsﬁsskm APD
37, Mencuci tangan
Jokumentasi

25 Melakukan

ais dan cekatan

1. Behera secard sisten.
2. Hekena sevard teliti dan efisicn
cthattkan prinsip Pl

Nilar akhir = Nilai yange diperoleh x100
Nilai Maksimal

WY By @

(Made Indra l’an&nﬁ':;ﬁzh‘ld‘liciﬂ-
NIP, 19780423 2008012006 ="~ 7

"
/
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PEMERIKSAAN FISIK PADA IBU NIFAS

Tanggal A0 8EN\ 1023
Mahasiswa Ao Elen QuE toeny \onk
2%

Kelas 2
NIM 1AL 01.0
Petunjuk

Bububkanlah angka pada kolom kasus dengan ketentuan penilaian sebagai berikut :

2 :langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandini
1 :Langkah dikerjakan dengan kesalahan
0 :Langkah yag semestiya dikerjakan tidak dikerjakan

No Langkah Tugas

Nilai

PERSIAPAN

1 Menyiapkan alat

a. Spignomanometer
b. Termometer

¢. Stetoskop

d. Timbangan BB

¢ Tempat tidur untuk psmeriksaan
. Kom bensi larutan klonn 0,5 %
g Kom berisi larutan DTT

h. Kom Berisi Kapas cebok

i Sarung tangan stenl

3 Pinset cirurgis

k. Kasa steril

I Bengkok

m. Jam Tangan

n Tempat sampah medis

0. Tempat sampah non medis

p Panthoom [bu

q Handuk

r. Pembalut

s. Celana dalam

t Alas Bokong dan perlak

t. Kain

v. Alattulis

. Status ibu

W
2 Menyizpkan Lingkungan
a. Nyaman, Prvacy
b._Mudih memeriksa

3 Menyiapkan [bu
. Memben tahu lentang tujuan pemerniksaan
b. Memisahkan sementars jhy dani bayinya

€. Menyispkan ibu sesuai dengan kebutul (berbaring atau duduk)
¥

PELAKSANAAN

Mencuct angan sesua dengan standar Pl

Menimbang BB, observasi KU, Kesedaran, keadaan emos

EE R VAFN

Mengukur vital sign: Tekanan darah, suhu, nadi, respirasi

l‘(r

Melakukan pemenksasn inspeks: pada kepala n s
2. Rambut rontok/tidak £ HRImmE
b. Konjungtiva
c. Sklers
d. Bibir
c. Ordanpadumhdanpalpebn
f._Pucat pada muka

9 Meclakukan palpasi pada leher bila ada indikasi
10| Mclakukan pemeriksaan payudara




a2 Membebaskan dada dan Bra dan mengamat i
oo g kebersihan Bra
¢. Bentuk, kesimetrisan

d. Warma

¢. Konsistensi

£ Sekresi koostrom atau air susy

£. _Benjolan patologis
1 Melakukan pemeriksaan Abdomen
a Mo.-mbebasknn damlll yang dipenksa dan pakaian
b. Meclakukan : kandung kemih penuh atau tidak
c. Meukuhn palpa:v uu-ms mclmuu
- TFU, k

i, nyeri tekan , subinvolusi,

massa
d. Melakukan pemeriksaan diastasis rcws abdominalis

Melakukan pemeriksaan CVAT pada kedua sisi tubuh

12 elnkulun pemcnhaan genctalia ksterma dan anus
membuat posisi nyaman dan mudah diperiksa
memakai sarung tangan
memuang alas bokong

balut dan mengecek lochea
melakuknn inspclm vulva, perincum dan anus
Vulva vagina: Lochea (jumlah, warna, bau)
Perineum : ocdem, tanda-tanda infeksi, keadaan jahitan ,
mengeluarkan Pus bila ada
. Vistula recto vagina
- Anus: hemoroid
f. Mengganti pembalut dengan yang baru.

'9999’?

g Mengangkat alas bokong
i ¥¥an dalam larutan klorin 0,5%

13 Melepaskan sarung tangan dan d;

14 | Melakukan pemenksaan ckstermitas !
a. Oedem

b. Tanda homan

c. Sympiolisis

d. Varices (bila dikeluhkan)

15 | Mengembalikan posisi 1bu dan merapikan pakainannya

16| Melakukan pemenksaan lab penunjang K/’

tangan dengan prinsip Pl

ﬁ-__. Beher, bchena sece v[u; ;ll;m:ﬁi

139! | Bekerya secara hati- qurd:n‘ce_rmal

2’1 Hebenja ¢ rknx.m  menghargan privacy dan ke ’

e ———
nanan klicn SN

N
=

verga dengan prinsip pencepahian infekst
.Jcmulm Fommumbasi dengan ibu selama pemenksaan sesual dengzan

J— e YY)
u) | Melindungs din dan ala)

YMJ Feb)
NIP. 19760423 200 l'wl"

(Made Indra Parsatiy




CEKLIST PEMERIKSAAN NEONATUS

KUNJUNGAN ULANG
Nama L Eka Ruchoma \{t\nh‘
NIM 17200 600y oLy
K 4
B2 Ap kan dengan baik/sempurma

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilak

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

No Butir yang dinilai Nilal
A | Sikap
1. | Menjaga keamanan bayi S
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi [
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti L
4 | Teruji posisikan bayi dengan tepat [
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi [
B__| Content <
6. | Mencuci Tangan [
7 | Telash kepada kel genai  prosedur dan tujuan
pemeriksaan fisik [
8. | Menanyakan pada ibu atau keluarga
o Keluhan tentang bayinya o
o Masalah keschatan pada ibu yang mungkin berdampak
pada bayi (TBC, demam saat persalinan, KPD> 6 jom,
hepatitis B atau C, sifilis, HIV/AIDS, penggunaan obat)
o Cara, wakty, tempat bersalin dan tindakan yang diberikan
pada bayi jika ada
o Warna air ketuban
o Riwayat buang air kecil dan besar
Frekuensi bayi menyusu dan kenmmpuan menghisap
9. | Mclibat postur, tonus dan aktivitas v
10, | Melihat warna kulit
v
1. | Menghing permapasan dan melihat reirakss dada
v
12, | Mcagli ) i At % i
: P;n: ::::I‘fs )fnyul Jantung (sictoskop di dada kiri selinggi R
13, | Mclakukan pengukumn suli aksiler .
14| Melihat mata (bebermiim o =
Melihat mata (kebersihan, warna kunjunxlivn) o
s ﬁcfhﬁlﬁ'b}afmml dalam mulet d
dan m ki i
| mengpunaban sarung : kan saw jan yang
m Mclﬁtf&ﬁ:{:ﬁi‘,:;%wh dalam mulut, mba langit-langit «
Fm v o Mehh_.mlgmm -
) elihat punggung dan meraba tulang belakang
e v
L1%._] MebhatTubang anus
e ——— [




5 Hindari memasukkan alat atau jari dalam memeriksa anus
- Tanyakan apakah bayi sudah BAR o

19. | Mclihat dan meraba alat kelamin luar

o Tanyakan pada ibu apakah bayi sudah buang air kecil . -
0. | Menimbang bayi
o Timbang bayi (diselimuti) hasilnya dikurangi berat selimut b
31, | Melakukan Perawatan Tali Pusat <
33 | Menilai cara menyusui bayi,minta ibu untuk menyusui bayinya =
C | TERNIK
16. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan
-
17. | Teruji percaya din dan tidak ragu-ragu i
-

18, | Melakukan Pendokumentasian dengan benar

Keterangan

Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100
Kesimpulan

Lulus : Nilai :

Trdak lulus @

(Made Indra Parwati, AMdKeb) .+ 7
NIP. 19780423 200801 2016 = *



CEKLIST PEMERIKSAAN NEONATUS

KUNJUNGAN ULANG
Nama | go Eko Rurvomn onk
NIM “UOLOONGLY
Kelerangan:

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempurna

Nilai | : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempurna

Nilai 0 ; Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

No Butir yang dinilai Nil;i 5
A | Sikap =
1. | Menjaga keamanan bayi
=
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi -
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan telii L
4. | Teruji memposisikan bayi dengan tepat ”
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi —
B__| Content
6. [ Mencuci Tangan
~
7. |Jelaskan kepada kel i dur dan tu)
2 B £ p tujuan
pemeriksaan fisik . v
8. | Menanyakan pada ibu atau keluarga
© Keluhan tentang bayinya
© Masalah 'lu:sehalan pada ibu yang mungkin berdampak ot
pada bayi (TBC, demam saat persalinan, KPD> 6 jam,
hepatitis B atau C, sifilis, HIV/AIDS, penggunaan ohat)
© Cara, waku, tempat bersalin dan tindakan yang diberikan
pada bayi jika ada
© Wamna air ketuban
© Riwayat buang air kecil dan besar
Frekuensi bayi menyusu dan kemampuan menghisa
9. | Melihat postur, tonus dan aktivitas
v
10. | Melihat wama kulit
v
11. | Menghitung pernapasan dan melihat retraksi dada
v
12. | Menghitung denyut jantung (stetoskop di dada kini setinggi
apeks kordis) -
13. | Melakukan pengukuran suhu aksiler
14, | Melihat mata (kebersihan, warna konjungtiva)
v
ihat bagian dalam mulut dan memasukhan satu jari yang B
L rh::gllggllmk?ﬂ sarung tangan ke dalam mulut, raba langit-langi
16. | Melihat dan m«:{ba PC:“' v
o Melihat tali pusa
17, | Melihat punggung dan meraba tulsng belakang v

18. | Melihat lubang anus



o Hindari memasukkan alat atau jari dalam memenksa anus

©_Tanyakan apakah bayi sudah BAB

Melihat dan meraba alat kelamin uar "

o Tanyakan pada ibu apakah bayi sudah buang air keeil [
20. | Menimbang bayi .

o Timbang bayi (diselimuti) hasiln dikurangi berat scl 5
21. | Melakukan Perawatan Tali Pusat -
2. | Menilai cara menyusui bayi.minta ibu untuk menyusui bayinya w
C | TEKNIK
16. | Tensji melaksanakan secara si is dan berurut —
17. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu o~
18. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar —

Keterangan
Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100
Kesimpulan

Lulus 3 Nilai :

Tidak lulus -

(Made Indra Parwati> A2y
NIP, 19780423 200801-2 016 *



PEMERIKSAAN FISIK PADA IBU NIFAS

Iml :20 Qoc ag
1Swa : iy
Kelee :EE\\: Eca NTMama Yank

NIM 1200 Cegien o)

Petunjuk

Bubuhkanlah angka pada kolom kasus dengan ketentuan penilaian sebagai berikut

2 :Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandiri
1 :Langkah dikerjakan dengan kesalahan

1 Menyiapkan alat

Spignomanometer

Termometer

Stetoskop

Timbangan BB

. Tempat tidur untuk pemeriksaan
Kom berisi larutan klorin 0,5 %
Kom berisi larutan DTT

Kom Berisi Kapas cebok -
Sarung tangan steril

Pinset cirurgis

Kasa steril

Bengkok

Jam Tangan

Tempat sampah medis

. Tempat sampah non medis
Panthoom Tbu

Handuk

Pembalut

Celana dalam

Alas Bokong dan perlak

Kain

=F P‘P'."-_n,vo;a.—;r‘.-r-g'qn s0anow

. Alat tlis
. Status ibu

No M
|| PERSIAPAN

_——{

e ——

w.
2 Menyiapkan Lingkungan
a. Nyaman, Privacy
b. _Mudah memeriksa

3 Menyiapkan Ibu

8. Memberi tahu tentang tujuan pemeriksaan
b. Mcmisahkan sementara ibu dari bayinya

PELAKSANAAN

c. _Menyiapkan ibu sesuai dengan kebutuhan (berbaring atau duduk)

Mencuci tangan sesua dengan standar P1

Menimbang BB, observasi KU, Kesedaran, keadasn cmosi

0013 |wn [ ds

Mengukur vital sign: Tckanan darah, suhu, nadi, respirasi

Meclakukan pemeriksaan inspeksi pada kepala dan muka:
a. Rambut rontok/tidak
b. Konjungtiva
c. Sklera
d. Bibir
e. Oecdem pada muka dan palpebra
f. _Pucat pada muka

9 Melakukan palpasi pada leher bila ada indikasi

10 | Melakukan pemeniksaan




?

a. Membebaskan dada dan Bra dan mengamati kebersihan Bra
b. Kebersihan

¢ Bentuk, kesimetrisan

d. Wama

e. Konsistensi

. Sekresi koostrom atau air susu

g. Benjolan patologis

Mclakukan pemeriksaan Abdomen

a Membebaskan daerah yang diperiksa dari p
b. Melakukan inspeksi : kandung kemih penuh atau tidak
c

. Meclakukan palpasi uterus meliputi :
ukuran, TFU, kontraksi dan konsistensi, nyen tekan , subinvolusi,
massa
d. Melakukan pemeriksaan diastasis rctus abdominalis
e. Melakukan pemeriksaan CVAT pada kedua sisi tubuh

Melakukan pemeriksaan genetalia ksterna dan anus
a. membuat posisi nyaman dan mudah diperiksa
b. memakai sarung tangan
c. memasang alas bokong
d. membuka pembalut dan mengecek lochea
¢. melakukan inspeksi vulva, perineum dan anus
- Vulva vagina: Lochea (jumlah, warna, bau)
. Perineum : oedem, tanda-tanda infeksi, keadaan jshitan ,
mengeluarkan Pus bila ada
- Vistula recto vagina
- Anus: hemoroid
f. Mengganti pembalut dengan yang baru,
£ Mengangkat alas bokong

13

Melepaskan sarung tangan dan dimasukkan dalam larutan klorin 0.5%

14

Melakukan pemenksaan ekstermitas :
a. Ocdem

b. Tanda homan

c. Sympiolisis

d. Vances (bila dikeluhkan)

Mengembalikan posisi ibu dan merapikan pak annya

Melskukan ' lab penunjang K/P

Qe

Mencuci tangan dengan prinsip Pl

TEKNIK

Bekerja secara sitematis

Bekena secara hati-hati dan cermat

123 Mehindungi din dan alat

Skor

Beketjs dengan menghargai prvacy dan keamanan klien
Beherja dengan prinsip pencegahan infeksi

Menjalin komurnikasi dengan ibu selama pemeriksaan sesuai dengan
hondisi ibu

< g lele]s

_Jumbah shar tota)
Turatah skor 1deat

x 100

b

(Made Indra Parwai, A Mg Keb)

NIP, 19780423 200801 2 016+




DAFTAR TILIK KONSELING KB

Nama : Luh Eka Purnama Yanti

Nim

:2006091029

NO

LANGKAH/TUGAS

Konscling Pemasangan

[ 8]

Menyapa klien dengan sopan dan ramah serta
memperkenalkan diri

Tanyakan tujuan klien

¢

Berikan informasi umum tentang KB Hormonal
dan Non Hormonal

Tanyakan sikap dan keyakinan klien yang dapat
mendukung atau menolak salah satu atau lebih
dari metode kontrasepsi yang ada

Metode konseling

Berikan jaminan akan kerahasiaan yang
diperlukan klien

Lakukan pengkajian data pasien

Tanyakan tujuan reproduksi (KB)yang di inginkan

(apakah klien ingin mengatur jarak kelahiran atau
ingin membatasi jumlah anak )

Diskusikan kebutuhan, pertimbangan dan
kekhawatiran klien dengan sikap yang simpatik

Bantulah klien untuk memilih metode yang tepat

Jelaskan efek samping kontrascpsi yang dipilih
sampai klien benar-benar mengerti

Bila Klien memilih Kontrasepsi Hormonal

Jelaskan macam-macam metode kontrasepsi
honmonal:

a. PilKb

b. Suntik Kb

c. Implan

12

S

Telitilah dengan scksama untuk meyakinkan
bahwa klien tidak memiliki kondisi keschatan
yang dapal menimbulkan masalah

Jelaskan keuntungan dan kerugian sampai klicn

eyt e ——
=

e —



Jelaskan cara pemakaian alat kontrasepsi terscbut =
Konscling  Pasca Pemasangan
Jelaskan pada klien apa yang harus dilakukan bila S
] mengalami cfek sam ing
16 | Beritahu klien untuk dating kembali untuk control
atau apabila ada ada keluhan yang memerlukan &
konsultasi___ e Lo
“17 | Minta klien untuk mengulang kembali penjelasan o
|| yang telah diberikan
18 | Lakukan dokumentasi -
| Bila Klicn Memilih Kontrasepsi Manta e
19 | Jelaskan macam-macam metode kontrasepsi
mantap -
2. Metode operasi wanita (MOW)
b. Metode operasi pria ( Mor
| e S e I
|| Skor Nilai = Nilai x 100%

Keterangan
0 : tidak dikerjakan
1 : langkah dilakukan dengan benar dan berurutan tetapi kurang tepat/ perlu
dibantu pelatih
ragu tanpa dibantu pelatih

2 : langkah dilakukan dengan benar tanpa ragu-

Mengetahui

Made Indra Parwiti, A.Md.Keb..”
Nip. 19780423 2008012 06 -



UNIVERSITAS PENDIDIKAN GA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jin Bisma Barat No' 25 A Tl
21340 Kado Pos 81

Lampiran 11
NESHA

JURUSAN KEBIDANAN

TAHUN 2023
p. (0362) 70001042, Fax (0362)
117

LEMBAR KONSULTASI ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
* Luh Eka Purnama Yanti

Nama Mahasisiwa

NIM 2006091029
Angkatan XX
Judul kasus Asuhan  Kebidanan Komprehensif  Pada
Perempuan “LS™ di PMB “MI” Wilayah Kerja
Puskesmas Sawan |.
[ Hari/ Materi Konsultasi ~ Hasil Konsultasi Paraf
c } Pembimbing
Tanggal ‘

" Jumat 23 | Konsultasi  Abstrak,

|K - Perbaiki Abstrak

2023 | Ringkasan  Laporan | - Perbaiki ringkasan
= | bk hi - Perbaiki BAB 111
‘ - Tugas Akhir, BAB |, ~l |
’ - Perbaiki BAB [V
' BAB II, BAB III, \
- Perbaiki BAB V
BAB IV dan BAB V. |
Kamis' 06 | Konsuliasi perbaikan | - Perbaiki BAB IV |
juli 2023 | Abstrak, Ringkasan, | - Perbaiki BAB V {
BAB III, BAB IV, | Q"‘P
BAB V dan Lampiran |
“Selasa’ 11 | Konsultasi perbaikan | - Perbaiki BAB IV
Juli2023 'BABIVdanBABV | -PerbaikiBABV
“ |
| ! | E
" Rabw 12 | Konsultasi perbaikan | ACC
| Juli2023 | BABIVdan BAB V ' M
Mengetahui,

Pembimbing Institusi I

Komang Sulvastini, S.ST., M.Pd
NIP. 19790802 200604 2 008




UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN

JURUSAN KEBIDANAN

TAHUN 2023

Jin Bisma Barat No: 25.A Tlp. (0362) 70001042, Fax (0362) 21340 Kado Pos
81117

LEMBAR KONSU
Nama Mahasisiwa

LTASI ASUHAN KEB

IDANAN KOMPREHENSIF
: Luh Eka Purnama Yanti

NIM 12006091029

Angkatan = XX

Judul kasus : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan

“LS™ di PMB “MI” Wilayah Kerja Puskesmas
Sawan .
Hari/ Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Paraf
Pembimbing
| Tanggal
'r‘gem 26 | Konsultasi  Abstrak, | - Perbaiki BAB 111
Juni 2023 | Ringkasan  Laporan | - Perbaiki BAB IV
' Tugas Akhir, BAB I, | - Perbaiki BAB V
! BAB II. BAB III,
BAB IV dan BAB V.

- Jumat/' 07 | Konsultasi perbaikan | - Perbaiki BAB IV
| Juli2023 |BABIILBABIV, |- Perbaiki BABV
}’ BAB V dan Lampiran ?
r Senin /10| Konsultasi perbaikan | - Perbaiki BAB [V
| Juli 2023 | BAB IV dan BAB V %,
l
I Rabu/I2 | Konsultasi perbaikan | ACC i
| Juli2023 |BABIV <€
1

Mengetakui,







