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Lampiran 1. Surat Izin Pengambilan Kasus

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN TEMPAT PRAKTEK
KLINIK KEBIDANAN 3 (PK 3)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama PMB : PMB “Nengah Yunariasih™

Nama Bidan : Bdn. Ni Nengah Yunariasih, S. Keb.
NIK/NIP : 51080457077103332/197107171992122002
NO. SIPB : 503-38.8/174/SIPB/DPMPTSP/2022
Alamat : Bd. Ambengan, Ds Banjar

Bahwa saya selaku pemilik/penanggungjawab di Bidan Praktik Mandiri (PMB) Bdn. Ni Nengah
Yunariasih, S. Keb. menyatakan bersedia untuk menjadi pembimbing dan memberikan ijin
praktek di PMB ini dalam kegiatan Praktek Klinik Kebidanan 3 (PK 3) pada mahasiswa
semester enam (6) Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Univrsitas Pendidikan Ganesha
a/n:

Nama : Luh Nadya Kartika Dewi
NIM 12206091019
Alamat : J1. Pulau Komodo No 138

Demikian surat pernyatan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. Atas

perhatiannya saya ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Q"lp\u EK Swas
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/ Yox YUNAR\RSZ
(Bdn. Ni Nengah Yunariasih, S. Keb.)
NIP. 197107171992122002



Lampiran 2. Surat Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Bahwa Saya yang tersebut dibawah ini
Nama  Lodew Nilaweii
Umur b=t -1939 (26 W)
Alamat chd Oura , Dy Laliogem

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus
yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan pada Universitas
Pendidikan Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Perempuan di PMB “NY” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng III Kabupaten
Buleleng Tahun 2025”.

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

menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Banjar, \\. Masrek 2025
Responden



Lampiran 3. Time Table Pelaksanaan Asuhan

Time Table Pelaksanaan Asuhan

Tahun Tahun 2025

Keei 2024

egiatan Desember | Januari | Februari Maret April
3 4 213/4]1(2/3]4|1]2

Melakukan pendekatan dengan
bidan untuk menggali informasi
terkait data perempuan hamil
trimester I (Studi
Pendahuluan).

Mencari data pasien di buku register
kunjungan ANC yang memilki
tafsiran persalinan pada minggu
kedua dan ketiga di bulan maret

Melakukan pendekatan dengan
perempuan hamil trimester III
UK > 36 minggu dengan keluhan
nyeri punggung dan melakukan
Informed Consent kepada klien.

Melakukan asuhan kebidanan
kepada  perempuan  hamil
minimal 2 kali kunjungan.

Melakukan asuhan kebidanan
ibu bersalin, dan bayi baru lahir

Melakukan asuhan kebidanan
ibu nifas (KF 1), dan neonatus
(KN 1)

Melakukan asuhan kebidanan
ibu nifas (KF 2), dan neonatus
(KN 2)

Melakukan asuhan kebidanan
ibu nifas (KF 3), dan neonatus
(KN 3)




Lampiran 4. Kartu Skor Poedji Rohjati

Kartu Skor Poedji Rohjati
Nama Pasien : Q¢ “wn HPHT: 3.9.[0(7[ 204
Umur 226 tw TP (0| 8oFS
Alamat : A Oura . O Laliasew
1 11 111 1V

1 Terlalu muda hamil I <16
Tahun

2 | Terlalu tua hamil [ > 35 Tahun 4

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

R |IN|N| »n

Pernah gagal kehamilan
Pernah melahirkan dengan
a. tarikan tang/vakum

b. uri dorogoh

c. diberi infus/transfuse

NN I N Y T I

Penyakit pada ibu hamil

a. Kurang darah b. Malaria

c. TBC Paru_d. Payah Jantung
e. Buang air kecil Manis
(Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual
12 Bengkak pada muka/ tungkai
dan tekanan darah tinggi

13 | Hamil kembar

14 | Hydramion

15 | Bayi mati dalam kandunga
16 | Kehamilan lebih bulan

11

1I

sl & |&] & & &
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JUMLAH SKOR ) 4

Perencanaan Persalinan Aman — Rujukan Terencana

Kehamilan Kehamilan Dengan Risiko

e e e Ll
Dokter | PKM/RS | PKM/RS | Dokter

Ket:

1. Kehamilan resiko rendah : KRR
2. Kehamilan resiko tinggi : KRT
3. Kehamilan resiko sangat tinggi : KRST
4, Rujukan Dini Berencana :RDB
5. Rujukan Dalam Rahim :RDR
6. Rujukan Tepat Waktu :RTW
7. Puskesmas : PKM
8. Rumah Sakit :RS



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

1)

Lampiran 5. Format Pengkajian Kunjungan Awal Kehamilan

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

LBl NI a0 M angandhcear el D, !

.......... % PR R0 T R —"

....................... T~
. DATA SUBYEKTIF (HARINS3M, TGL 2202 JAM 0. TEMPAT . oet’. NV.)

Identitas '

Ibu Suapi

Nama R AN Nama Tn “6GA"

NIK - 18080640 5L 0X¥kX NIK D -

Umur D el dolun Umur D80 Tabun

Suku Bangsa : \wdowesta Suku Bangsa :\wdoneswu

Agina : Hwda Agama SMwdy

Pendidikan : SMW Pendidikan : S\

Pekerjaan : Wivaswostd Pekerjaan  : Witasdustd

Alamat Rumah: %) Qura , 0s Katiase™  Alamat Rumah: g Ouca, O oliase™

No. Telp - o8\ 237 LLBox No. Telp v B

Faskes 0038 [ s Faskes B U B AT

Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan

2)

3)

4

5)

1) Alasan Memeriksakan Diri: (s dotong ditemont guaminga untuc
R : o wm:s rencona bersolin J\akoh::’ oleh bichn “NY' ¥

(2) Keluhan Utama:
{bumergatoran tdow nyaman kalena  Sef ‘“8..!55.'!@.‘.!‘3.‘.2(.‘.!‘.‘9.(.9:‘. hari

Riwayat Menstruasi
(1) Menarche

(2) Siklus

(3) Lama Haid

(4) Dismenorhea

(5) Jumlah Darah yang
(6) HPHT
(7) TP cLAale3
Riwayat Perkawinan

(1) Pernikahan ke- .
(2) Status Pernikahan:...82.
(3) Lama Pernikahan : .§...

(4) Jumlah Anak
Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang lalu

Kehamilan
ke-

Tgl Lahir/| Bayi )
Umur | UK | Jenis Tempat/ [BR/[ Jk_| Komplikasi (Laktasi | Ket
Anak | (bln) | Persalinan | Penolong | pg ibudan bayi

T

32 (A Mtetn| St & RS [oidon [* 7, [ L Faot bate

—

AL

Howmi\ 10X




Riwayat Laktasi
- by wengohakan Qegrs' welovuvan (W)

(1) Pengalaman Menyusui Dini ~ : 104, wedaiokan Oegre’s Melovuvan |
K be Mergadtuan Sudoh Melauurun Dot E\‘&(u&\-f ‘b.\k.

(2) Pemberian ASI Eksklusif ~ : tos. metdalBkan gudoh melauuyan |

(3) LamaMenyusui M mewnforagon-is
(4) Kendala : b mevgatoron didet ady enlater

6) Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya : &
(. mengodoton sudal welowakan Oemerivsoon el Silon

AL Lalt evSQ.V\

™ML 020009 (2071 ) Louw melawulan QEMENKs aan "€ ar: o
.e&.c.»,s;.\...r.e.mer.imes«..iszs!ym...!«.e.'!?fer%; st , Suflemen wung

hasi | Pemerivsoan B0h. 54, 047..149., L 2 ..égg..mae

80,4, N33 Autlemen. gang dislabar Vitonal don ede bion.
lhu meloksban Pemeriksaan di bedan dengoy

heBil pemerivaac. B SS. 5 kg, 00 142, X (zo(d0,
daybert vidoua | dan

....................................... | Lemerivsaun By £9.%9.,..07J 155,
TE0. 28, TA (D065 MA0. 74,7, N 3. Syfiemen. gom
didogat  witonal.don.efabion. [ 2E/0nlt0es) by, melotin
(emensusamm,. . ke, Duiketmag... Wbk, Melakukan, . Ges olarch
......5.%.&...m.gms.ceu.sg.qn...rs;;, 6L, el 99(cs,. 0Lh0 25, N
8.8 M.t 011 L5 .,.....&\.'..z.s..J..&:(ﬂ.(gm«..dme...r.@’. .......

gaber tamhab darul s




(2) Gerakan janin dirasakan pertama kali sejak :
lhe. Mevgotakon merodavon  gegakan Jowin Sejak usia ehamilon 47 ~smpy

(3) Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam
Lhut. mergadokdr) Mecodokon fecanan Jawn Slo pal
(4) Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah
dirasakan)
a. Trimester I: ¢ idac BdA
a) Mual muntah berlebihan e) Sulit buang air kecil/ sakit
saat buang air kecil

b) Suhubadan meningkat  f) Keputihan berlebihan, bau,

gatal
c¢) Kotoran berdarah g) Perdarahan
d) Nyeri perut
b. Trimester Il dan II: Qi dae ket
a) Demam h) Perdarahan
b) Kotoran berdarah i)  Nyeri perut
c) Bengkak pada muka dan j)  Nyeri ulu hati
tangan
d) Varises k) Sakit kepala yang
hebat
e) Gusi berdarah yang 1) Pusing
berlebihan
f) Keputihan yang berlebihan, m) Cepat lelah
berbau, gatal
g) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-
kunang
(5) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang
dirasakan)
a. Trimester I:
a) Sering buang air e) Ludah
kecil berlebihan
b) Mengidam Mual muntah
¢) Keringat g) Keputihan
bertambah meningkat
d) Pusing
b. Trimester Il dan III:
a) Cloasma @ Sering buang air
b) Edema kecil
dependen h) Obat dan
c) Striae linea suplemen yang
d) Gusi berdarah pernah diminum
e) Kram pada kaki selama
f) Sakit punggung kehamilan ini: Vool ,
bagian  bawah e, Asant Folot , Erobion

dan atas



(6) Perilaku yang membahayakan kehamilan < tdov adat

a.

b

(
d
7)  Riwayat

ot — o I W -

. Penyakit Jantung

. Terinfeksi TORCH
. Hipertensi

. Diabetes Melitus

. Hepatitis
. Epilepsi

Merokok pasif/aktif e. Diurut dukun
. Minum-minuman f. Pernah kontak
keras dengan  binatang,
. Narkoba tidak/ya
. Minum jamu
Kesehatan

Asthma
TBC

PMS
Riwayat Gynekologi :

a) Infertilitas :..(Xs,e.lgk...‘.&&ﬁ' ..............................................
b) Cervicitis Kronis : Todaw...
¢) Endometritis HR O U dos .

d) Myoma S Todaw Bda

¢) Kanker Kandungan: Tydak. Adet
f) Perkosaan ‘IT“\‘"-A““ .............................................

(2)Riwayat Operasi P Adar Ada

(3) Pe
a.

nyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:
Keturunan

a) Penyakit Jantung :
b) Diabetes Militus :
c) Asthma

d) Hipertensi

e) Epilepsi

f) Gangguan Jiwa

. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami

a) HIV/ AIDS T Y
b) TBC 2 .
c) Hepatitis

dow  Add

(4) Riwayat keturunan kembar: Tidow Mda

8) Riwayat Keluarga Berencana

(1) Metode KB yang pernah dipakai : ..¥'9. e R e

(2) Lama DLk
(3) Komplikasi/ efek samping dari KB : ..Tsa%

9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
(1) Bemnafas : (ada keluhan/
(2) Pola makan dan minum

a.

Menu yang sering dikonsumsi - Nast, Sayur Tetur :o“j“‘)



Komposisi
Porsi
Frekuensi
Pola minum
Pantangan/alergi
¢. Keluhan
(3) Pola Eliminasi
a. BAK
Frekuensi
Keadaan
Keluhan
b. BAB
Frekuensi
Keadaan
Keluhan
(4) Istirahat dan tidur
a. Tidur malam
b. Tidur siang

/ao o

-0

colay chan

: . P felbargun & :
o Congumitidnr el A e oot o vk b

(5) Pekerjaan
a. Lama kerja sehari
b. Jenis aktivitas
c. Kegiatan lain
(6) Personal Hygiene
a. Keramas
b. Gosok gigi
c¢. Mandi
d. Ganti pakaian/
pakaian dalam
(7) Perilaku Seksual
a. Frekuensi
b. Posisi -7
c. Keluhan L&edel mencart flogls son ficlod W Yowon  Laferct
(8) Sikap/ respon terhadap kehm:;?lban sekarang SE%%Y et Y
Direncanakan dan diterima
. Direncanakan tapi tidak diterima
c. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima

(9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang
Qidow odor wacereh W auwan hamil  Dertume)

10)Respon keluarga terhadap kehamil
(10)Respo! ga ter Ag* amlan‘\

{OMY Seuoritsd Sdav, M b, Mertua Mambostu Qedesiour “,.,L

e M e ek Sy
O dory ook Wi Bama gy



1L

)

2)

3)

4)

(13)Persiapan persalinan lainnya

(14)Perilaku spiritual selama kehamila

Sudok. menyouapuan Setenguops oudonboy:  €uausial, Lerbiroo, ey (tey

n Aokume A gerda Jomirow kele

Mokt sewholyong sefbapgore

10) Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan)
lhe. sudsl dobu tonda hohoya T8 W kelobar tagim TH W =T ande ferSoliror

Keadaan Umum
(1) Keadaan umum
(2) Keadaan emosi
(3) Postur
Tanda-tanda Vital
(1) Tekanan darah
(2) Nadi
(3) Suhu
(4) Respirasi
(5) MAP
Antropometri
(1)Berat badan 3 o e P iv s usavenios
(2)Berat badan pada pemeriksaan sebelumny:
(3)Tinggi badan S
(4)LILA -
(5)IMT SRR i O (R
Keadaan Fisik
(1)Kepala
a. Wajah
Edema
Pucat
Cloasma
Respon
b. Mata
Konjungtiva : merucat
Sklera @nerah/ ikterus
c. Mulut dan gigi
Bibir : pucat/ kering
Caries pada Gigi  : ada/ ({dak>
(2) Leher
a. Kelenjat limfe
b. Kelenjar Tiroid
c. Vena jugularis

(3)Dada
a. Dyspneuw/Orthopneuw/Thacypneu
b. Wheezing : ada/(
c. Nyeri dada : ada/

d. Payudara dan aksila



a) Bentuk
b) Puting susu
¢) Kolostrum

d) Kelainan : masa atau benjolan ad retraksi ada/
) Kebersihan : @ kotor
: ada/

f) Aksila dppembesaran limfe
(4) Abdomen
a. Bukas luka operasi :ada/ .’bdak ada
b. Arah pembesgrean  GesuaT dengor Sumby Jubul tou
c. Linea nigra/linea alba @ tidak
Striae livide/striae albicans: @ idak
Respon s e
d. Tinggi fundus uteri :Y{(&Eﬁ‘.‘:ﬁjari (sebelum UK 22 minggu)
.3 5..cm (mulai UK 22-24 minggu)
e. Perkiraan berat janin: 291, 5. . ... gram
f. Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu, atau 28 minggu apabila ada
indikasi)
Leopold I
Leopold II
Leopold III
Leopold IV
g. Nyeri tekan
h. DJJ
Punctum Maksimum :
Frekuensi L I T kali /menit
Irama teratup) tidak teratur
(5) Anogenital (¢tdow dilarcvan feaguayian))

a. Pengeluaran cairan  : ada/ tidak ada, warna ..., bau ..., volume ...
b. Tanda-tanda infeksi : ada/ tidak ada

c. Luka : ada/ tidak ada

d. Pembengkakan : ada/ tidak ada

e. Varises : ada/ tidak ada

f. Inspikulo vagina : tidak dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil

g. Vagina Toucher - tidak dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil

h. Anus Haemoroid : ada/ tidak ada
(6) Tangan dan kaki

a. Tangan

Edema : ada/@

Keadaan kuku : pucat/sianosi/ @
b. Kaki

Edema

Varises



Keadaan kuku : pucat/ siang i(Eemerahan)
Reflek patella : kanan: negatif
kiri  :(po negatif

11I. ANALISA LWt
resentasi ¥ea 9 Mjanin tunggal/ ganda

I Ga.P.AAS. UK. hminggu,
hidup/mattintra/ekstrauteri
'%OMO'\U‘ Serma M‘Q

2. Masalah Vo bedum. tengetohel Cora mergatasi welidok qyona

wemberian, tekakan pPada kaudyl

Lebamilan yans wembeeivan trkatan Pada kaudy
seharg 9o menbiat oy haed). ..
Aengun Newelagan belan e
4. Membesivan. WG xenfany Metode semaw.

Menqurangy teeluhan yany diragacos o
Veagd. daw. Ml hytnosts: Lomman sonam wegel dan.
Self hyenes’y. dypat. membanty Wengurange “elybah
mng{.»g.enm.}b.g....‘rsem;:.[...e!ree%qes....mamnen.sesg,t...o@t....nanggd
dan. . mengurany,: kecertadtn. Senam. kegel Menungkotian....
Kontyol. kanduny wem'h , Qemedtara self. hyraosiS. daredt.
Membunty  Celotsoass. slan, men s#.t.%t‘ﬂ'.‘...A‘.‘.‘.ﬁ@.&.x&...&’x?’.‘f‘.‘.ﬂ...&ﬁ.’..‘.ﬁ&
wemnerburue. ool (bo antunos. Mendengenr (ekjelols
ngulang behereta fotn 0 tehy

Kensing oy, digasauan, o
enahan Yencong. somt.add.

Merguran qmi“:‘

.Lb&m....bscmmm:...K&a..x‘s‘..‘.f.m dergan. femjeroaon. bdon

b.... 4..<v1bs.“.§.§‘.9."\.m...!€ﬂgs.ia...WA..b.'an.kmy..&s.ﬁ.&g.!&.ﬂ.%...akgw..tt.eUaolf
kebegsingn v

Mosatal, “.‘.Q@i%e.i-.s,h.‘p.!—s...’ab.u..d.i.elq.%...'.’.'Ehdsga ............ gy

-.

“an Mend 2JA.. ke herse hau




atou tissue bersih gegudaly fHAL  dan  mergunauan celang

v Serta ﬁa;&sn&‘

:\\.g.t;g.&usavs.. s
A M N

rofadi Sevam
(£ . hyeneats vepa %ﬁ:ﬂth..g@m...

o g T g g g g

!‘.—9..."*4!'.&.“....a‘:&.’r%.M@n’.‘.‘.‘%..hﬂ:ﬁ.‘f...(.W.A..\.b}&..hs.trscnhﬂ..meﬂ.@.‘.%.m@.
penrom & rame-b | teckhimbing (odda darggal 2% Maget




Lampiran 6. Format Pengkajian Kunjungan Ulang Kehamilan

FORMAT PENGKAJIAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL (KUNJUNGAN ULANG)

I. DATA SUBYEKTIF (HARIJ4wd, TGL.@/?)/.;&JAM?R@.TEMPAT..’.’.'.'.?.?.'!Z.‘)

D]

2)

3)

Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan i
(3) Alasan Memeriksakan Diri: (ho wgw wewerivggacan e ko i fovpyes,
l.&m..6.‘5!?.&.!!5!!.15«...'.l.q-.‘.':g.r,%.?.e.-..m." y r!sw.dg..r’..e.nd.,..s,s.r.tg...'«.«.‘..hg.-ﬁa;; 6‘%? Q%h

(4) Keluhan Utama: Q’ﬁ?f\("w Ok S glnn swiak

Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) Gerakan Janin: Gesavan gamin a@kdif livagauan
oo debih dort to fali dalom. tef SaMn..

Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
(1) Bernafas : (ada keluha

(2) Pola makan dan minum . :
Menu yang sering dikonsumsi : %"f;_:{ﬁ"bﬁ%‘:\n%“ﬂ Selur, dvoriasia

a
b. Komposisi J TR LT L eyl W
c. Porsi :&g&.ﬂ.!@ ............
d. Frekuensi kel Seval!
e. Pola minum 1.0.=1s. gelas.. whuran .SO‘“f ..............
f  Keluhan - drdow. ada weluban
(3) Pola Eliminasi
a. BAK
Frekuensi Kencing Malam :H# g rdq.di.....*id#k..(!xf.!’.‘?.‘r..!{l.er)p«ﬁ0 }
Frekuensi Kencing Pagi/Siang:. £. 19 kali. Sehe i .cccoorrvvrernnenne.
Keadaan chawwy derwih
Keluhan JETY Lo P 0 S
b. BAB
Frekuensi : ..l.:..&...."..‘.‘}!....§.€..‘.‘.‘.’.!‘.." ........
Keadaan clemdek.,. keooklodan
Keluhan ddav ada keluhd
(4) Istirahat dan tidur
a. Tidur malam

b. Tidur siang
c. Gangguan tidur
(5) Pekerjaan

a Lamakerjasehari  : f:dav mewenty  area guch. ambil quli
b. Jenis aktivitas :Qevesgaan. xemob bugen
c. Kegiatan lain - Frenaenst BAY. sudab. dwbk...mehgmu bu

(6) Personal Hygiene
a. VulvaHygiene :.!égmwsk\\...e.‘i%..af.!!?.‘.’s.!.l..t&?.‘.’.‘.‘..!‘.'?gﬁ.‘s(!/ """‘Z‘ BAL
b. Ganti pakaian dalam :.§-4 %a\. sebari , Seauel twauat kelemba

(@) Kekhawatiran-kekhawatiran%e‘}&ﬁz‘ag\\:e ?ﬁn’?éf(arang = t&m
&bu"#—‘\‘)cdu%q“+l°’¢’°-aa4)"-¢‘<‘~°¢d°”m“f’d~'kel°-m' fak
5{0.4(013 kavew bukan kalewdluw Merhaiurgs P



waudoh tohu cara mengatoal Yemieu  deriug BAk  Squente
miuw Achelumedyts Mwuman  bersoda dun betafein , dan gudah
o uronSenawr
ILDATA OBYERTIF (HARI Jovl TGL.2/030%5, JAM S TEMPAT. 216 1
1) Keadaan Umum
(1) Keadaan umum emah/jelek
(2) Keadaan emosi ¢ abil
(3) Postur a)/ lordose/ hiperlordose
2) Tanda-tanda Vital
(1) Tekanan darah RN (1.9 X S mmHg
(2) Nadi S— 1L kali/menit
(3) Suhu — 3 'Lq!'! .................... °C
(4) Respirasi Jr— S kali/menit
(5) MAP e SO s mmHg
3) Antropometri
(1)Berat badan Yot CF Kg

4

(2)Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya: 5% . Kg(Tanggal k[osl +5)
Keadaan Fisik

(1)Kepala
a. Wajah
Edema - ada(tidaP
Pucat : ada @
b. Mata
Konjungtiva : merahAu da/ pucat
Sklera :(outihitnerab/ ikterus
c. Mulut dan gigi
Bibir : pucat/ ering
(2)Dada
a. Dyspneuw/Orthopnew Thacypneu
b. Wheezing : ada/ {dak)
c. Nyeri dada : ada/ (idak)
d. Payudara dan aksila
g) Kolostrum : ada/ (dak add) cairan lain: ....................
lainan : masa atau benjolan ada/dak) retraksi ada/
D Kebersihan  ChersibPkator
j) Aksila :ad@mbesamn limfe
(3) Abdomen
a. Arahpembesaran . SeSu@t..dengon sumby Aol by
Respon B S
b. Tinggi fundus uteri : ........... jari (sebelum UK 22 minggu)

..30....cm (mulai UK 22-24 minggu)
c. Perkiraan berat janin: ......%9.45....... gram
d. Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu, atau 28 minggu apabila ada
indikasi)



Leopold 1 & b"ﬁm“
Leopold I1 Ausdas (bt
Leopold I1I
Leopold IV s Duvesgen
e. Nyeri tekan : ada/
f. DI
Punctum Maksimum : 3.d2¢i &% bawal Pugat Bebelol wauan
Frekuensi e s DD covaneredimesrnsesiinnd kali /menit
Irama :@Jb tidak teratur
(4) Anogenital {iday di (aawan
a. Pengeluaran cairan : ada/ a, warna ..., bau ..., volume ...
b. Tanda-tanda infeksi : ada/ tidak ada
c. Luka : ada/ tidak ada
d. Pembengkakan : ada/ tidak ada
e. Varises : ada/ tidak ada
f. Inspikulo vagina  : tidak dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil
g. Vagina Toucher  : tidak dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil

h. Anus Haemoroid :ada/tidak ada
(5) Tangan dan kaki
a. Tangan

Edema : ada/ ‘

Keadaan kuku : pucat/ sianosi/ (emerahan )
b. Kaki

Edema : ada/ i idak i ._, i

Varises : ada/ i"dak ada

Keadaan kuku : pucat/sianosi/ Kemerahan )

Reflek patella : kanan: positif/ negafi
P kiri :ggsitiﬂ negatif (4edac ditotutan)
Il ANALISA ‘.
1. G.P.LAQ. UK . {ominggu, presentasi ¥ PO%H janin tunggal/ genda-
hidup/mati intra/ekstzauteri
O AR SO ... oot isasssossonsen

2. Melavauan \nforteel . consent. Se carst
Suami meungenal aswhaw yamg avawn d
Suamy Mendotyiuy dundavan

b
akan dotang we OMK bila ferdopat tawchs - dancla persalinoy,



Senam kege ! dan detd hyenoscs dapat mewbantd  penurunan

kepald . by meagerdy chao'\ ten Jelatan ﬁtdcm




Lampiran 7. Format Pengkajian Ibu Bersalin

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU
BERSALIN

1. DATA SUBYEKTIF (HARI k‘{.‘[l&TGLJﬂ/{; tﬁ JAMBDAT EMPATK‘}}’...)
1) Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama
\"'% Au"mﬁs ARG, vowrol wehawilan, mew eLuh Saxtk Perut k\m\‘
4w \ou dow veluar tend(s Jhecawpur. dakﬂ\ Sejuk. fitkst . 06V w .
2) Riwayat Persalinan Ini

{la(/elruhan ibu:
Sakit perut, sejak T R

J(cluar air, sejak.......... keadaan: bau......... wama........ jumlah......... cc
Lendir bercampur darah, sejak..0% : V. ............coooerurrrvvieerneceeriennrerenenns
CTLANMIAIR, o . oiesimer 5008 PR g smmssisnsisp s s orsissonicansass
Gerakan Janin: )

aktif ©Menurun 0O tidak ada, sejak...
Tindakan yang telah dilakukan (khusus pasxen ru_|ukan) ............................
3) Data Biologis, Psikologis, Sosial, Spiritual
(1) Biologis m/
a. Keluhan bernafas : wtidak ada, oada,.............ccoeeveeeeeieninnn
b. Nutrisi
a) Makan terakhir pukul. 43:99 . porsi..&e.clswg............
jenis.. MAES CaMa s, o ‘LW‘
b) Minum terakhir pukul. ‘E} 0 €D i Jumlah Y-y cc,
jenis... A maees| T
¢) Nafsumakan: balk, O menurun
c. Istirahat
a) Tidur malam -ﬂ!- -5.. ..jam,
keluhan. +das. q«lq
b) Istirahatsiang  :.. k‘
keluhan, 4sdes. addt.. .
¢) Kondisi saat ini
(a) Bisaistirahat diluar kontraksi: m/a,cmdak alasan...
(b) Kondisi fisik : m’ﬁat,m lemah, o terasa mau pmgsan
d. Eleminasi
a) BAB terakhir : pukul. 97-60... konsistensi.. ‘e"kf"- Mecorlady
b) BAK terakhir : pukul.@7.0. jumlah,.%. IS ¢c........
¢) Keluhan saat BAB/BAK.. dak . adof
(2) Psikologis
Siap melahirkan I?ﬂtldak alasan...
Perasaan ibu saat ini ahagia dan coopemtlf o kecewa o malu, otakut, o
sedih, o cemas, o menolak, O putus asa

1) Keadaan Umum :.Jai%...



GCS Im/l'\ Mo b VoS

Kesadaran composmentis, 0 somnolen, 0 SOpor, £ spoorsomantis,
o kema

Keadaan emosi  : tvstabil, 0 tidak stabil Keadaan psikologi : o takut, o murung, ©
bingung

Antropometri BB kg, BB sebelumnya tgl ( 33 03 (1419 A1 kg,

Tanda vital :suhudd’C, nadi.P..x/mnt, respirasi.....A9.....x/mnt,

TD...t28./78 . .mmHg, TD sebelumnya (tgl. B [03(3215). 45 (30 mmHg ,
MAP &.7.... mmHg
2) Pemeriksaan Fisik

(1)Kepala

a. Wajah
Edema . ada(tidaP>
Pucat :a

b. Mata
Konjungtiva  :m chat
Sklera @qt?mnerah/ ikterus

c. Mulut dan gigi

Bibir - pucat(kemerahany mbablkering

(2) Dada dan aksila - ef'tidak ada kelainan, 0 ada,....................

(3) Payudara : wfidak ada kelainan okolostrum
(4) Abdomen
a. Pembesaran perut - @sGsuai UK , o tidak sesuai UK, ... ...

b. Arah :&’melebar, ¥ memanjang
c. Palpasi Leopold:

Leopold I:
TFUPO Y fsed-P% Teraba, bulat, \utay, didsk Melew tug gado gusdel
d. Leopold II: Peror by
di sebelah.. Woronlewt i teraba datar, memanjang, dan ada tahanandi sebelah
........ wirl, bagt N ......... teraba bagian kecil janin
e. Leopold III
o bisa digoyangkan , n@ak bisa digoyangkan
f. Leopold IV
posisi tangan ke o konvergen, O sejajar, @@ergen perlimaan:..................
g TRUEME. DOBM..ccicooiviosioin P icsiicinsssiisissnsrisessins cm
h. Tafsiran berat badan janin........#. 9 4% gram
j. HIS :Otidak ada, @4da,............... ...
Frekuensi .....3....x/ 10 menit, durasi3®-fdetik
k. Auskultasi :DIJ... Q... x/menit cA€ratur , O tidak teratur
(5) Genetalia dan Anus
VT: tanggal 83 (€% [295 jam. 2825, .. WITA oleh. . S A
Vulva : 0 oedema, 0 :}xtrik, O varices
Pengeluaran : 0tidak ada, @ada, berupa.lewd .. besc ampur daros
Vagina : 0 skibala, tanda infeksi; 0 merah, o bengkak,
o nyeri (jika ada: pada....... . )

Portio: konsistensi : o lunak, o kaku, o dilatasi ’b ............... cm,



penipisan (effacement): ..... 43 ........ %, selaput ketuban: ‘_(tuh, 0 tidak utuh
Presentasi: .. wegada, ..., dé?eminator. W posisi.... waondleyon .
Moulage :80,01,02,03
Penurunan : Hodgc?m ILeTiLolV
Bagian kecil : 0 ada, ¢ idak ada
Tali Pusat : 0 ada,¥f tidak (jika ada: o berdenyut, o tidak)
Anus : haemorrhoid: nada, ertidak
(6) Tangan
oedema, kuku jari: o pucat, obiru, @merah muda
(7)Kaki
0 oedema, O varices, kuku jari: 0 pucat, o biru, Anerah muda
Refleks patella kanan/kiri : (3399 dtwayi) ...
I1I. ANALISA Wi
(YUY qo...‘.‘kaP\;. Neegwep. A POeh Jauin Torggal
M Wagoukeni Qastus Yol Fa&e  Lated ..o
Magalaw s dedaw add
V. PENATALAKSANAAN
(,..He&)c\usw.. hos\. pewmentsagn. behwa (o gudab... bembuagn
.8.6% , Saak Wi Leadgan lby don sx.a!.ﬂ...dq?.qw. wondia selat, oy
6unmpal~amo(630upe"d¢h""w?0" )
2. Meauauan ot Med . consent. secaea. K5 wepada \hy dan Suami
Meagenal dwdduan selonjutngo - by dan duami. mew beei¥on pasedyjen
Secara (dan. derhaddp twdukon selonpideya: .
3. Membernan dukungan dawn semangad . uepada lby bahwd. by sy ..
Melewatt trones. tesalitan, Suamis tampak . Mengemargads (hy
4. Memgangurian lby untvy bangur begyalan ungul Membdntu wempercael
- Pesu furon keia yanin dan. tetal melakukan .sc(t.. hypact<S ok sely
. Sela. uonteuusy upduk dapat . n.wamvgj...t.«gadﬁa pat flout_ter bodla
LEO808. Sduck. aksbot wondralsC . thw pakam dergon  bergelosan
Joxdaw dau teetihat Mengelas PewudI4.. ..o
S Hevganiucran G uwtek, Mieg r.a..ji.ti. aika gin (sdtsethod o pduk
- Memban by, perutunan . wef@lr bay,” slan Melavcaruan Suflel. oksigen ke
Jpn, (ou. pohaw dengan pendeloganmhelan
b Mengonguruan, ly wutvk. Malkan don wirum agar mencpad suplar
ehergi. wnbue. o Membantd | Deoses fersalinan vand . Suawmi (by
LSeaera avan Membelikan hast hungus daw alv wamers)
M eMantau  kemajuon. perastlinan, “esg)ableragn (hy. olust gauin ..
.. senggundvan ... lembar. absevan. fase (ehen, Hosit felab. ...
keclaalr At enbar.. .bwrvest, fale. foden




I. CATATAN PERKEMBANGAN

Hari, Tanggal

Tempat

Catatan Perkembangan

Paraf

Saloru | 9
Naver 4098

Dawal 1450
w \Th

0 W bote, BCY B4, ME, VS, wesadaren

$:vase souik lbu sewawin wdat,
Vo Kea¥ uaat wntul beryalon da(f'”
vaseud salu* “oﬂ*w"é'tad Semakin lumg

Hdaw ado pewgeluaran cotron weduban

compossentin , Td (o (ommbty, N g8
% mak ML 20 % /mnt, 83, 3°C, Qeclimant
s NS 9K 10402807, 047 1g0¥/ud
ama tecatue . VT (29 (03 [rozs, puiy/.
0 WWN) /Y Adden kerdatat
Sivakrie , Ocdema , tevdupat peugetuoron
lewdic hogcampur dareht | Wersi©Q),
Seilola D, tesiio teraba lunak, effacem
$O7. ., Ailotasi b4 Sdapt. Letuban whih
peesertos efal dewominarter YUK, tasisi
kNWclegom Moulage O, perururon Modge.

W, tdow *ecdapat bagon tercecil janin,

dawrakpusad
A B0 he Ve 39 N“’ﬁﬂ“‘ (’feauep t’-
(’U"-‘\ Juwln ’\w\aan\ “d\ll‘ ‘W*"W‘en .-
?o«\% \La\u 1 Foge . l\m[
Mogatah : Todo At
() \Wﬁc\%v.un \m.z,\\ (\cMet\'l-Sculn
luhwa thy sudah pewbywasn §em , Saat
W keadagn by dop Junin datav
MondiE shat. by dow suawi fobou

dergn peweladan bidon,

(W)




2. Mevgampuran Wby wendatur nafoy gaod
tesyadi womrausi. by tawpar mevaric
oy weolui hidung dan membuang -
wadas wmelalu Mduy. .
L. \‘\cuo,yy%uw\ ukolervuel (/-5 b“""v*f)
\\0\1 \meler(\o.d. Sudaw dJQQquaKo" olel«
Cedew
§. Mewgonyesuan. ba uihee delop gadar
fobier. . Yong. S man. Jaiky fogasi. bethariy
sy wy . Uy sudah welakukaunyq
S Mengojurson, \bw cara Menecar yoy.
Jbote dan efectit yoite oot by ade
Melnginan meneran (bu oy Menganguad
vedyy aba. gambil wedua dorgar lby
Mosuuian diSela (Wt (bu urdyl Merod
Lagas aha Keduo wdui tecbuea teba,
Yoy Meneran dana Mendetunsuar Suord,
. ).nm Mata etaf fechuva Melilot terutep
\\m menoha. metsaktikan . hew)elason bk
;mx\m\mtmv\ \WLormasi Serta wmelibatian
_Svomi dun teorga datam femendban
ebese by, ot gela -selo kondranyi bu
dugat meminum alr [ die golo . \bu sudah
Nwen;»w ane ik, nlau MWy uan dedi
N Heﬁww putM;& Lgc(wmo &4
6bat secty mengubornGstian kopads .'.‘.".‘.'.“8“
bu ombay mempersian kee (avatan bogagy




B Joe gakatan . by - Pe Clenguapon . persaluen
dela b duiapvan ..

. Memanday uemaunn (\cizsa(man " 'teéedo‘--
.tf@!ﬁ&lf’.f‘....“.’.‘.*...0.'.@9\.g\.‘!‘.‘,‘.w.'!e?‘gg‘.‘.f!!'.‘.‘.’.,’.'.....,..
lewhar (oftograf . Hosil felat, ..'kﬂ?’.'.‘ﬂ"{
Alembar pacdegeed -
Qb (19 | O lou mewgodauan ecuteya semokin
Matet 1015 | Sack dou ada dovorgon Wgir BAN,
Ouuol \TO | eluor cairan kefuhar Secom Stondan dos

W
(54 Yewaluan (by. . ) L\\daa)

0 Y, buie GC% 64 st

.\Lesu:lntaa tow‘o&mlfd T 123 183
el N 39 x[uat A0 10 o fwnt, azU('
Qesumadn ofs, WS sMo b" JM Soxfuet
degar g deeatue, Ut (23 fos aons,
7.0 wetw) vy : Posdte dudsk tecaba
Cfacemeny (07, dilatot. loe Sefapat
Matuban dedaw ubul, predentani kend
denomindtos WO , hodtss wananclefor, ...
woulage 0 fewucunan hodge W 4udot .
ferdapat bagean terrecil Jauw s den ok
\u&ﬂ )

(\ ‘SL\‘\% W 33 Nwaau (‘fe«skep lg)-
Wik gunin Sunggal Huee (Mrauters
Datkwy Mata T
Nﬂ&qh\ ‘Cidoe Adq i
D=\ wu\m.mu uﬂ du* u\waq

—




balwe ask tai (b Sudab | yuoan (ergus).
dap | Aipessilobuan untue meneron soat
ada wonkawy by daw. ke luarges meeg,e.r&.’
Me\mwk\ol«w ‘
1 Memfaailitost § W &a(ﬂM Memhh
Lot : lhy sudab dalom postst dedug
d‘“ Neraan MGEAN. L ovoineiens
3 deeuqhoﬂ olat dar buLdl ad'j
ouan digqeauan yaity fostss aet Ledﬂd
Set Pot don babey suols b chelebofian
.‘1: ..'.‘.{.mh.‘.\.k.\.'s by wetue mereron decary
efestsy - \be el weneran Secarer .
eheutet dar Bagiaw derendan Jaunn dono
. ... om0
5. Melbatuan pgmﬂ eewdu-pwa Ja(w
Memenuhy uebudubon wudeise thy. (by. .
Sudak Wuounc qie pudth
b Mc"aaudurkan by yudyt, btrt&"!m"wl
o\\ Sela = Se(a kontraks! . Uau Bﬁ.ahwu
. Nelauytan .&kw#geﬂ...tedg. esiveun do
Hongan KCet memegang Okduput anteror,
kepale boye sudab hecad? U Ao bariam,
8. Mewewinser dckt decloruge (CRIXT Ja(« )
.....“.‘.‘.‘.“.‘.‘f..fs.lrL:.q..@.L.e;.'.‘..;‘.‘.'d.....QTr!s’k.&?@?!....
lthitay date dsat pada feher boyt
3. Motungge wine torar Seots S
\)equ’mr v.carah ka\M\

Ub He(ak‘ruﬂ ‘mk‘ el | I)aolavt éuat

7™




%\“ \ "3
MNarver 3015

Duea) 1102
WTH

Baye \akie el 1750 WiTh , Jewis
welann perempuon , dandls uuok gerek abifl
§7 Wu weraga muloy. pads ferwbng ¥
dun Lbu sungar senang ades kelabican
bcxgwa« .
0: o bhaiv, "—eaudth mmpamvh;s
T(‘\J Sedwyys fudat d-\o‘ui. o.e(u Janin
led+d, eorrau uual  kandurg Lenih
&daw pensh, terdlaraban £ (o) cc, dampk
4o\ pugak divglva

B Gp e Ve 33--’-‘-’?86“ (‘aﬂua ‘Lulq

.. Mevg,ofosmoainan uepsda (hu bakwe
auan diaweren pergeluacen (lasentd.
by tabom dengau ponjelogun liolon don
bernap gmiue Pengetuaran flagents
2. Neaguntiktian oustias u.. Lo V.. secaly
WU pada (/3 Pogian pohar banan
ndroMerul &mﬁu omffow Sudlal,
O‘Munu du'\ tondraud tderuy \wa+
3. Melawauon. gepi b potony tal puat .
W\Auu terdapar perdarahen awkt plcl
Jdad pusad N B
‘\ Mete tavvan \Na\ A:Q‘MM(&“
LUutuy melawuuan (Wsisl Menyaaui
LN Bant fembalk men card Pudvng sl




Sdbky 9
Narcet 9024
Quus\

S Helawwuan  gevegongan Aol fugat
texvendall cua dexgadt Comtraus(. Tlerda.
far tavda Aarda pelefas@h flugentd .
b Menolony Yeldwran (lagenta . (lasenta
Laliv fenguap puuel (7,37 woth,
_delopad Nasentd atuh | Ueadead fall
s ey
7. Helawuvan Mogage fundw udert
Nedanma 15 deohee. Wontrarss aferus

ot

by Mengeluk wasih nyert dicired o

§7.lbe_sanong boginge (oe selat ,

O WY bave,, wesudarar composmontis....
Tk _\o(70 mmba, W) 38 wfmut, pn 70
fmnt 5 388 "0, TEO. £ e dibawoh.
fus Ot uondang emih fak.. flersh, ...
devdafat (obeuan (esineum . Samfar, o¥ot
Necineum ot didaw mengeraliduyter
N2 02Rs. lartus bala WV dengan lagemy;
o e
024 Meambesttohuyan  foat\ Remerivsam,,
(be sudah mengetahkur hawt\ Memer esam
Eson auon di dulan poygamkean
Ol viuy o by mangedwat




Sabtu, 49

Quual 1337
w th

Maret 905 |

3. Heagoshiuuan (dosatv | 7: tode dlegsak
laserasy . Ubu 3udal didar morasel pyeri
4. Mdouuua qwslokan  Wecting pade

laserasi. clengan  den ot fenfaletan, febyor,

Molbekau sudah Gampal terpaut rap',
dan ddaw ada pendarahan auhd
S Melawan | Peantanan. wale w
.foda \embor Pastograf . Hastl emniad
kate W terfakpir fadly (enbor patdyre

g l\ou Merasa 8‘“'{‘) olm Qeau a(n‘!o'f-
_melohvruan Juam langor

o KO batw , wesadaran owfoamm
T 05 (24 molts, N 37 x/monrs, TFO_
A st koMot @) vandung
wem'l dodaie fenuh , fexdarakar £ locc,
@
k Qafo \‘mua smw be(umuﬂ ue;d(q
Nfay 3 dun detgan laeray qade T
071, Menjelasuan, hosil pemertugan. (by
sudah  megetahur hast| yemertesoan
2 . Membubug by satee welaasan
eREas Wemg wird kavas dax dudet,
\\ou MENERT Aﬂ* Mampa Ndnqtnw

5. Ne mberion LE  dqadd forda Bd‘ﬁa
Cmase ey - b Me.gem tosekgar
. ‘oulm'\

n

q NC"% e.r(\uw\ v_\e Menagum peu he«an

(1

: (Uo:laa)




h.5Y euoutush - by mesgerti pentelatan
(owlcm

$: N\Q“%a‘}of kag \bu card uemdu,w“ 8“"'5
heral dan menganjuruan thy wengossi
Koy tyem  ataw Secara ou demard,
by mesqect® temyelason baw dan
m\“‘ta\ Lo ..
C- Mcm\,e(\mn °Bnl~ oml [a"‘“fd a,gnm
Wefesomot (3% s00 M), S€ (1% 500m)
viv B (1x 100-008 W), cefadmmi]....
(5 & 500 #g). Qbatr sudoh dilperivan
den \‘o\\ \oe_c.sec&m Memuuingd

7 Nm\im\'\x Wgo unbwe pudaly ucmrs
o s sudah dowdsluar e oy
Wfas.

Q. \“\euc\.wwew\au V-m\ La_g \Qemzmam
Dda hutw WA daw register-
Dendoun mentasion deloh dilobuban,




Lampiran 8. Lembar Observasi Fase Laten

Hari/ ; Observasi
Tgl - TD | Nadi | Suhu | DJJ | HIS VT
Salbvu 2%
9-3/ 25 | 09.0 ‘7 95 9. |10
03 WA 80 ”6'*"
55X
1b- 00 “7 &9 {89 (o'
Witk | /8% 30-p'
5K
WA 80 Mv

ly. X
- 189 | s [12 |10
wyh | /309 oy

W\TH

3.0 1776 30 19s Lz:.,
9




Lampiran 9. Lembar Observasi Kala 11

Tanggal Subyektif

Obyektif

4t buset ©)

DJJ | HIS | VT Tatalaksana
\bu MC'\’:&#\ V/V Porio e L— (impn .
daw wengeldh SR o oy 3Wg teasd Qessoliven
3 \‘\3“\ ‘b“‘b, \50 lQI 0 locw, ’ :‘u‘)::r:‘v:.;.nf
i o &0 \‘e““““e, Pre - Yov
e 5“*“?;‘:‘3:(", = lavsuon
17.00 with | Stonka et N o AN
9) l““‘b& lV,
eisteimital ),




Lampiran 10. Lembar Partograf

PARTOGRAF

No.Register [T 1| Namamumapak: 06 “EN" , TIGAT o, 6.LP.L ALHamil ). minggu

kal:]uuuk'hngpl : 1%l°$(101$ Pukul : 14.00 wis
Ketuban Pecah  sejak pukul 17-00 wig Mules sejak pukul 060 wis  atamat:.Dd Puca O Ko Lodm
200
190
180
1o
Denyut 160
Jantung :: J\\
Janin 130
( x/menit) o)
1o
100
%0
20

£
=
g
H
<

k=
::-
-3

13 14 15 16

Kontraksi [HN <20
tiap 7 20-40

10 menit > 40
(detik) 1

Oksitosin U/1
tetes/menit

darah 100 Wy

P | o | o] I 19 71 I [ | I | | L

Volume A2 a0

Makan terakhir : Pulul AD:00._ sonis : SO5Y porsi : Dedond



Lembar partograf bagian belakang
CATATAN PERSALINAN

Tanggal SEYCRYET N Ponolong Persatinan . 0N} b.\cwea.k \(Wh‘a‘ h
Tempat persatinan : [ | “3::( &Pmtumm[ ]KlM(Sw m[\flnlmn (’M"

Alamat tempat persalinan u\aun

KALA |

[ ] Partogral garis

[lLlermn Sebutkan ... RSStssosmmsssnanssansnns

P ynng unltuk h b

KALA Il

Lama Kala Il 30 menit g nmkyf;.. INGIKASH: ....oceor
Pendamping pada saat p : [{suami MKeluarga { ] teman | ] dukun [ ] tidak ada

Gawat Janin : [ ] miringkan Ibu ke sisi kiri [ ] minta Ibumunnﬂknnpu( ]upimnl
Dulolia Bnhu [ ] Manuver Mc Robon lbu merangkang [ ] Lainnya ... =
untuk

... menit Jumlah F 50 mi

[fya[ ] tidak, alasan
Pemberian Oksitosis ulang (2x) ? [ 1ya [Tlidak, alasan
b. Pemegangan tali pusat terkendali ? [Vya[ ] tidak, alasan
c. Masase fundus uteri? (ya[ ] tidak, alasan
Laserasi perineum derajat ....+%........ Tindakan : [ ] mengeluarkan secara manual [ | mervjuk
- SN s — .
Atonia uteri : nxompmtbummumm [ ] Metil Ergometrin 0,2 mg IM [ ] Oksitosin drip

Lain-lain,
Penllnlakumn ymg dilakukan untuk masalah tersebut :

BAYI BARU LAHIR
Berat Badan : 3332..... gram Panlana so.....,.cm Jmsxoum:l.@ Nilai APGAR : .....J...oood.......

Pemberian ASI < 1 jam (q’y- (]Iidak
Bayi baru lahir pucatbi : \
vr/ imulasi rangsang akif [ ] Lain-ain,

jalan napas

[ ] Cacat

[ ] Lain-ain, sebutkan :

Pondlhk:manymgdilumnaununmkmu!ah
2

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV o~ \
ngg {
| puku T Nadi Suhu Fudun "“‘"""‘" Kenden | perdarahan |
\7.5% | A1B]2S %) JC 1) Tee | Cosong [ £ 0 |
8.07 VIV ) 2 )¢ + W vogong % socc |
' 82X | u4l79 | a0 2 OV OS] Mhau | wosen | *gocc |
_[18.57 1 {10/83 | 41 3JeU®e] Nate | fisocc| t 4ocC |
2 | 18.07 | 109(80 [ 83 C Jaoeltse| Qave | kayony | F rocc
R "!.%.;3.7. 1081761 97 300y psk| (haie | flooc| % iocc |
Masalah Kala IV :
Panelaial yang kan untuk masalah tersebut
i ya? :
KIE
No_| Tanggal Materi | Polaksana 9
+ Semua nifas
* Breasl care
* ASI
* Perawatan Tali Pusat
* KL
* Gizi
* Imunisasi




Lampiran 11. Format Pengkajian Bayi Baru Lahir

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN PADA BAYI BARU LAHIR
I (HARI W\, TGL.48[0a[2S, JAM. A7~ 3.\ o3 TEMPAT I, N0)
A DATA SUBYEKTIF
a. Biodata Bayi
Nama : foy ¢ WKW
Umur/Tanggal/Jam Lahir : §egeva. getela\ \ohir /L“) -03-10L8 [(7-31 wed

Jenis Kelamin

i : : masth daluwm (rodey Odapdost ok
b. Alasan dirawat dan keluhan utama: mcnu.o“ et iey. Gl als kb

Riwayat Pranatal : 6+Phe Y& 33 ™3 cuuap bular , Sesvas moge te bost (e
Riwayat Intranatal: lebi s 39 [03(10ts dungts kuat Yerak aldid, kala ( £ ojox, kalg
Faktor Infeksi : TBC, Demam saat persalinan, KPD >6 Jam, Hepatitis B atau "‘jo 5(;*"‘“4 :
C, sifilis, HIV/AIDS, Penggunaan obat = g
B DATA OBYEKTIF
Tanggal/Jam Lahir

Jenis kelamin

Tangis
Gerak
C ANALISA DATA
s 3 tuy C o 8 t mage kebanmilop [akir Spé ¥
Diagnosa Wﬂkﬁx&»k‘;ﬁ‘rﬁ:ﬁ‘hﬁtmw1 an [akir $p

Masalah : HLX;L‘:UM .........................................................

D PENATALAKSANAAN
(- Henjelsauan hasil pemeriusaan kepody (ba dos suame babur o kesdoun Layiy

_Sehat dov dalem Geodnan marmal gertq tidan. addebelatn . (by. Mes gotobul
Wox\ Cemertusom
2 - Meretaukan. bods dtadoy. ferub (b dun Mes qecioguan dengan Landue. B

LAL kemtox wyamen des bowgak
3 Mdlaentban Woay (ender fadon oyt - ooy & dumlos: menanges, \v ¢

Q- Meb@douan bhay' didoda lbu yapyle Melangoow (K0 dede meroia-
Lo kore boge . fag g besgal Mekcard fafung sy

S Wagevolvoar duclaan (60 tady heye. . Bege dapat. Hagie
tubug duad



Lampiran 12. Format Pengkajian Bayi Baru Lahir 1 jam

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN PADA BAYI BARU LAHIR (1 JAM)
L (HARI $2%58.., TGL.23/03/25., IAM..B... 56........ TEMPAT 4% V)

A DATA SUBYEKTIF

a. Alasan dirawat dan keluhan utama: Gyl #esin dulaw Qcoses odoptasi doll
Aan Memer\uvan  Qefowatan , doak 1 oy 4

ada veruhan . fhagy gudah BAW | vab don
A \ kel

Nutisi: (—Aidak oda Keluhan, (a8
Eliminasi : [ V]tidak ada keluhan, [ Jada,.........cccooovvvvimimmmrrcinirrnnnncnns

Istirahat : tidak ada keluhan, [ ada,.......cccoooooevvvnriceneireiicens

Gerak  : [f]tidak ada ketohian, [T a0, ... commiigmsisisins
B DATA OBYEKTIF

b. Data Biologis

1. Pemeriksaan umum

BB:.20W..gram, PB..20.cm, LK...33.cm, LD.33:S. cm,

2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala: m/simetris,D asimetris, Dcephalhematoma, l:]caput
suksedanium, D anenchepal, Dmicrosephal, D hidrocephal,

Mata
ErSimetris, D asimetris, D anemia, [_—_] ikterus,
DPengeluaran,

Warna konjungtiva : [jmemh muda, E] merah pucat
d. Hidung :Lubang hidung tersumbat: D ya, lZ] tidak



e. Mulut dan bibir

[:]Mukosa : Dkering, [Zﬁcmbab, warna bibir : zmerah muda,
[ ]Pucat

f. Telinga
m Simetris , [:l asimetris, pengeluaran :.................... , kelainan........
g. Leher

D Pembengkakan kelenjar limfe, [:] pembesaran kelenjar tiroid

|:] Bendungan vena jugularis, E tidak ada kelainan
h. Dada

IjSimetris [[] asimetris [ ] retraksi otot dada [ ]kelainan.....

i. Abdomen

D Distansi I:I bising usus [4 kondisi tati pusat... bedeh , dlaw
oda yonda \nfeusi

[ZfTidak ada kelainan
j. Punggung

[] spina bifida [_] gibus [ lain-lain[ \{tidak ada kelainan
k. Genetalia

Magora gudel~ )
m/Perempuan - labia.............. . lubang vagina.;. A4 kelainan. $xdae ddel
Meaatuh oo wwnord

Anus : [:] ada, D tidak, [:I mekonium

1. Ekstermitas

3. Reflek:

m Glabella B/rooting r_V(grasping
B/moro E swallowing



D

{:

&
8
4
£

[ﬁ Babinsky (Zf sucking

C ANALISA DATA

i ' A4S ay) ¢ ' Wan lodie ton
Diagnosa : \‘?ﬁ&“’;\&;ﬁﬂb‘:ﬁs(“ > ‘ﬂ"'%"‘ua&fg@?}?bu@ $Qow
Masalah N, VM o siciisssnsiissmiiviistisiimsins

PENATALAKSANAAN

. Memberitaha hosil pewerlusaon . lhy sudah mengekobui hagt)
REWMOMERRBON, ... . oo oo s s OOl s i s et
Memedobuan oyl ke Wang eorapantan .. Doyl Tampor tenaung.
Mergecinguan bays dengan handu b, oy tampok  agamon clan
Melawuwan  fecawdaton ol usat... Talk. fook. Sudah desbumgess
Aan kidaw ada vendarshal .
Hambegikalu “on  uelyarda sanfeat,  Remberian. saleq. matd - Yelogy

.. Mevgertl penyelasan budan

L

5.

. Menberiwn. Satet Mata terasilin Ife. foda mote. Rogs. ..
o dowgal Wenangls
7.:

WMemouaivan, _qauotan. Jas Kopi bayi :. Dayi. fampok. tanasy den
owan)

“Plenbectabuan el monjoat emberon vitamin s, Keluag

... Mengecht Qenelagat bdan

d.
Lowag secava (M.  Bay wenangls sefelah dgautiicean
Lo-

ke don . Sempak  Adosan

W engnticvan_yikowin € i 1add taba wn beyi hegian .
‘Mempian dan . menagd wehangatan. badl - Oayi pudak herboguy



Lampiran 13. Format Pengkajian Bayi Baru Lahir 2 jam
FORMAT PENGKAJIAN

A DATA SUBYEKTIF
a. Alasan dirawat dan keluhan utama:
B DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan umum

HR..\#$ x/menit, S...86.:]C,R...... %0 ... x/menit
2. Abdomen

DDistansi Dbising usus Eﬁondisi tali pusat....'?.%.‘.‘:&...!..i?ﬁ“k
thda wwfeust
Iz/h'idak ada kelainan

C ANALISA DATA

Diagnosa : 2,Qm\-nn\du“°’~3uemwusla;—aamkv3m Vige ok In(,j

Masalah R T U Y, OO
D PENATALAKSANAAN

L Mew beriravusan kasil pemerwsaan . (bu sudah mMengetahui hasl femerits00n

3. Memina pessetyuan secara Aigm Aesuait tudoun goug aton olilotuton. (b dem
" eewerga be"ﬁ:ix(l

3., Membesivan Mormast wengenal wiornesi
Mengerti dengan penjelagan biden

4. Mengubivuan \musosi. Hb0). 08, % fado. fabd Ltar Sagian (ur Secus
(nkromusialar , Boys dampak medangis detelak disu ,m:n

<. Nerapivon boys don mewjaga webangodan beg . Bay tompole

. 4 enav dan ko"w* ) « ;

G:..Hen.%gzﬁnm. bogi...ce. \bunga ... 5. Cuang aifos unue irawat gobug

dilgertvan @S\. ‘5‘0: tompak  mengusy tuot

wunisest 080, (b dn eluargor



Lampiran 14. Format Pengkajian Kunjungan Awal Neonatus (KN 1)

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN PADA NEONATUS

A DATA SUBYEKTIF
a. Alasan dirawat dan keluhan utama: !5,5; Mot delom ("05&? ﬂdar\fsib dan
b. Data Biologis ':f‘n“’: \::l:nueY:\::;)uwn «Saok % Doy
Bemnafas : IE/tidak ada keluhan, ] AR :.ocoesivionivivasiinesiaasssesisissvisssin
Nutrisi : [7]tidak ada keluhan, [J80R: wmrsrrrrosmsesmrssssseis
Eliminasi : []tidak ada keluhan, []ada,.......omriniiimsriins
Istirahat : [7]tidak ada keluhan, [ ] 8da,........cccuvirrmmnsircc

Gerak r_"]/tidak R | WO
B DATA OBYEKTIF

1. Keadaan saat ini
a. Warna kulit : Izmamemhan, L__I sianosis, L__lpucat, Dikterus

2. Pemeriksaan umum
BB:.33%._ gram, PB.SO.cm,  LK..33.cm, LD...%S..cm,
HR..\4.S.x/menit, S.47....°C, R....40....... x/menit

3. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala: [Zﬁmetris,lj asimetris, Dcephalhematoma, Dcaput
suksedanium, D anenchepal, Dmicrosephal, D hidrocephal,

b. Ubun — ubu besar

D Cekung, Edamr, Dcembung, Dlainnya ..........................

c. Mata ‘
lzrsimem's, [ asimetris, [___] anemia, D ikterus,

l-:, Pengeluaran,



Warna konjungtiva : [Z( merah muda, D merah pucat
d. Hidung :Lubang hidung tersumbat: D ya, lzrtidak

¢. Mulut dan bibir
[ JMukosa : [ Jkering, Eﬂmbab, warna bibir : Ij/merah muda,
[JPucat

f. Telinga

g. Leher
r__] Pembengkakan kelenjar limfe, [ ] pembesaran kelenjar tiroid

I:] Bendungan vena jugularis, [Z/tidak ada kelainan
h. Dada

i. Abdomen

D Distansi D bising ususD kondisi tali pusat... kerw"g . +da

ada tanda w {
[ Tidak ada kelainan -
j. Punggung
(] Spina bifida [_] gibus [_] lain-lain @dak ada kelainan
k. Ekstermitas

Tangan : simetris, D asimetris, Dsianosis, jumlah jari... 19,

Kaki : [ fsimetris, |:]asimetzis,|:|sianosis, julah jari........ lo
4. Reflek:

é Glabella [erooting m grasping
Ef moro [jswallowing
ErBabinsky [jsucking



C ANALISA DATA

Diagnosa Neowatuy Cukup. balan ses vai_waga webamibn takir
gn o 4 usmu \ﬁod‘l" J}ﬂ?;i vlgﬂoﬁ'&'"s';i%""
Masalah TN DD,

D PENATALAKSANAAN

L. Mewbesitohuuon Yot vemecivsoon b dan vet arg®t. Mevdiclobui hayi|
(emert wgoan

L. Meminto Deghekujusn tecuoix tindovan Yang avan dilawuuan - by vengelyui
Andakan Jang awan clila kuwan

3. Mennoquan . alot don  baban untue persieon Mewordivan bay . Atet
dan Qm\m sudal gop

1. Memondivan oyt : oyt .. oyt Jowfae Menandis ..o

S...Meagesiguan baygi dengan handue. Doyt rampak. sjowes dun horged.
Lo Mevbunguay 458 Qused dengr wage shesil. dekaligus. megqaron

b8 cara weeguigs gl pused bet by wengerd: penjelosn bndon day
M QU Wem prakiekianyd X

7 Mevegiagatuon . Lo, untule.. tetap. Memberican #8(. s ktusd . ot
Mengef ti O:Mewur‘obdw songens . oogfra.. sebiap. . fnge

%QZ{J“P: av:\:a 7—3 ‘;Ta: selama (s weaid. lttd welgerv clea -

TR G et ee s sem e sra s ea seb s sRebsa ess e aes s
9. Menporean wiuke control wlauy  bersuwodt dengat o pode
4.&9&33;'%..3‘.&”;.\.. 9015, (b bersedid  wengope boyuwpa untuk

Lowdvo | wla Vj

©. “<‘°w°n Qerdouuwentasian di luea LR dan cegister.. fenclos uwendador
BB MBI s e dns e i s



Lampiran 15. Format Pengkajian Kunjungan Ulang Neonatus (KN 2)

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN PADA NEONATUS (KUNJUNGAN ULANG)

A DATA SUBYEKTIF
1. Alasan dirawat dan keluhan utama: \ps wergodakun Mg wont-rol

2. Data Biologis U h:’;“dd' Tl acla keldher

Bernafas : ]thidak ada keluhan, [ T: [ DRSO
Nutrisi : [ Atidak ada keluhan, []ada,...........cooervvimciimrrceiniinnrenecs
Eliminasi : [7]tidak ada keluhan, []ada,..............cooercnric
Istirahat : |jtidak ada keluhan, [ ] ada,......cccccccomemmrrmuissssecrnionnne

Gerak : [¥]tidak ada keluhan, []84,..........ocerercrcrrornie
B DATA OBYEKTIF

1. Keadaan saat ini
a. Warna kulit : [Z/kemerahan, I:I sianosis, I:I pucat, [:I ikterus
2. Pemeriksaan umum
BB:3\®). gram,  PB.SOfem,  LK.3..cm,  LD..2%..cm,

HR..(0©. x/menit, S.30,9.-°C, R.... AS........x/menit
3. Pemeriksaan Fisik

a. Dada
[ retraksi otot dada |Z@ainan..§:\an\t add
b. Abdomen
[ istansi [ bising usus 71 kondisi tali pusa. g \ets
[zr'l‘idak ada kelainan
4. Reflek:

m/ Glabella ﬁroou'ng Er grasping
dmm [# swaliowing



B/Babinsky Eﬂucking

C ANALISA DATA

Diagnosa
Us\q S Haet C}
Masalah TR AN

D PENATALAKSANAAN
{

. Membertdhuuan bt pemertesoon . lbs dov duamil | mevgedalyi
hasi\ fPewerivsaon

2. Mewiniad Qersetyyuan tetvait fwdgur 5 avan dilavulgy . (by.
venyebyni dwdguon gong o ouan dileuuay

3 e mau\v.un ‘iembalt” tondas «\aneh Qjﬁ\c\\p pagh ‘aoa\ (bq M?"aenh‘

_ penjetagan. nan ..
4 "ke\“\ dyan v-ewlbah ) lbu kea’m-\ wc&m d'a(- pudaJ 60& d"ﬂ‘"
pasa sderil plan Mew tetap ucn% whensil, “tha neuaonﬂ“ J%

.penjelosan. biclen... sia
s. N«S\'\ aduan by urduk v(dvp mlwnuan A:S( euk(uJ {(,q -
. m .éf e{?é'&h 'ihz Mengemur.. bOYinga.. actal. PAgL. Sewdar,
", m LU AT ey =iy Y SO SeNsRY...
pu:u 8 "8' aelowu (5 M'url (Lu Meuaef o(u& wa

He wjuskan o\ﬂuk V.d\’cfo\ \a b:\‘&:mon el n uﬂ
Z 4‘,.,'%.\ B fiesiy 2org Q&au iﬁ\: C% waao(mm ue(tfzon lbu L«seolwf
mgwgq}q ..... aamaa uu
% Helauuuapn ‘sq»clouuwe-wadm AN Lu'w_"'m Jw” ffa"&‘"

P“douw"""&anh(plo“’“‘w




Lampiran 16. Format Pengkajian Kunjungan Ulang Neonatus (KN 3)

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN PADA NEONATUS (KUNJUNGAN ULANG)
I (HARI %252, TGL.. 3.L.4.1%, IAM.. & D, A TEMPATIN G

A DATA SUBYEKTIF
I. Alasan dirawat dan keluhan utama: by weygadatan tngin wondeol L“ﬂ“\ﬂa day

2. Data Biologis ‘éﬁ?" P:'Ici‘d;:& ‘{'i;(zt ‘;;o:! Hempesu et
Bernafas : IZ/ tidak ada keluhan, D AR,
Nutrisi [ﬁ tidak ada keluhan, [_]ada,.........ccccoooeerrreeerioreemrianccnn
Eliminasi : |Zf tidak ada keluhan, [ ]ada, ...
Istirahat : [Vtidak ada keluhan, [ ada,..........ooooerorscesserinne

Gerak  : [fidak ada Keluhan, [ 8da.....cmrrre
B DATA OBYEKTIF

1. Keadaan saat ini

a. Warna kulit : [jkemerahan, [:] sianosis, Dpucat, D ikterus

2. Pemeriksaan umum ‘
BB:.35...gram, PB.5\4cm, LK.54..cm, LD.23...cm,
HR..\1S. x/menit, S..3....°C, R......400.........x/menit

3. Pemeriksaan Fisik
a. Dada

[Jretraksi otot dada mﬂelainan...f'i‘dﬂ“- ada
b. Abdomen

[] pistansi [ bising usus MOndisi tali pusat...§?’.“.§.°..‘f‘.....§.‘??.‘?&5

[Zrl'idak ada kelainan

4. Reflek:
[A Glabella [ Hrooting [T erasping
mnoro zrswallowing



[Zf Babinsky z]/sucking

C ANALISA DATA
Diagnosa : Neonatuy cuvag balan teseai Musd cebawilan fakir
e SETE U e Uy Watt
Masalah PRV G .. oocncacssiinassivisgiesissoisobivasgosssaskinsssine

D PENATALAKSANAAN
;. Mewberidavuvan Lastt emeriuson . lhu dur suomi meugelabui.
2. Meminta Remetqpon . keruatt twdotur yang. avan  dilotskan:
Lo Vou mengergur dwdalean garg auan chilawukan
3. ..ﬂswa‘mslﬁ. wn b wwtav delalu mentberiun A1 evstugidd.. ...(5’..“
| Meugert desgn Dewpelogan becbw
4. Mengirgatuan by snduic Menjemn - bayouset. sedrer... g1 Sewidar
Lo Rwad 79 vags selawa (5 ment .-..lhse..'.ﬂsmsfﬁ«‘...e‘.?n. bersecle
s Menguyuman,  umue _konbro! lauy bersumaan clengan b
o tads us@ baye 23 kart WMul dipandeds bevat fuclamdht
Wb pemedid | mengayae baytnga quduic iontro( Wlang
b Melovavan. pendorumentosian hoail devertusasn  ote buku ki
odav vegsaber. Penslowumerdasion guck b labbar



Lampiran 17. Format Pengkajian Kunjungan Awal Ibu Nifas (KF 1)

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

DATA SUBYEKTIF (HARI $a%, TGL? / JAM:‘MZ.TEMPAT.Q}.)
Alasan Datang dan Keluhan Utama :

" by mesih. dolaw., Pesasdatan daw edaptors. K:‘e.!i.csk..!??@“'“

anassekarang
1) Ibu Aidaw odo welubaw o

2) Bayi :.Day. Wk Mendusy

Riwayat Laktasn Sekaran
Suéaz‘f\ MANYuuL }gk}’k&\i.a.§SH’.‘.>.‘<\,...Q’.(.Q..$_.(.&-.'.«,. hechost| &t wenit 2

. Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
1) Biologis :
(1) Bernafas  : dwlekgduu(d-qw e
(2) Nutrisi - Lhy dudss wavan waal, toh o\( Qw w\

(3) Eliminasi : Sl HAkL ¥ [59‘*«'& Vh‘\"b
(4) Istirahat Tidur - Sedol \shteahet ,tomun deluw hduyr Larer wenguasi
(5) Aktivitas - Suddols bba hegplon ke Waner wand;
(6) Personal Hygiene : Sudot Mawdi, "‘e"ﬂﬂ‘“‘" fewbolul
(7) Perilaku Seksual : .7, ...
2) Psikologis
(1) Perasaan ibu saat ini :
Tadow. oo, wehavsodire .........
2) Penerimaan terh kelahiran saat ini :
@ &;v%w\ bo\og?? Worens | bqa\nda (oL.erL“’/
3) Sosial
(1) Hubungan suami dan keluarga dan pengambil keputusan :
Qoegods. merdyvung . b . don wettbatusn, Sehaprempawhlon kefodusa,
(2) Budaya dan adat istiadat yang mempengaruhi masa nifas dan

bayi
Vedon, oy lplog o
4) Spiritual b rn*m seuhob vy enelory. tersalioa 1,
5. Pengetahuan 54 %oc\‘w datba . Mtﬂ osadis,. down gonambogel ofoflaf
6. Perencanaan KB S pe’“d W wdda N ad
1) Sudah,..
2) Belum,..
3) Rencana,.. 90 ad " Whan
IL DATA OBYEKTIF(HARISA‘M,TGL} .‘.SJAM L XTEMPAT..N7)
1. Pemeriksaan Umum
1) Keadaan umum “9'&\"
2) Kesadaran DSOS MOMIS . icoovn sonsveine savaansive
3) Keadaan emosi S{n,\‘a)
2. Tanda Tanda vital

1) ™ 10{10



2) Nadi cBr Mk

3) Respirasi R

4) Suhu ) 11 . L
3. Antropometri

4. Pemeriksaan Fisik
1) Kepala hdak ditakakan

2) Rambut s hdav dilawgwan
3) Telinga o Adae diauvan
4) Hidung sobday dilakawan
5) Bibir o Akadae dilawakan L
6) Mulut dan gigi s ddde dilakukan
7) Leher Mata : Monungtiva merah wudd (St era pulh
8) Dada : Tidak dlakukan ...
9) Payudara : Bersih,, . putt g Susy menonyo /. kolost rum ©
10) Abdomen o T S
11) Anogenital : Qesdasaban @, (. lachea. rubrd ., Pengeliaran chrah £sce
12) Vulvadan Vagina  :.%1det udg tanda Wwfeusi , Jariton terpout uvuly
13) Ekstremitas 4 (dat dilakukan
(1) Tangan
(2) Kaki
IIL ANALISA
P.2.AQ Partus Spontan Belakang Kepala Nifas........ b....... Jam/Hesi/Mingeu—
Masalah: lpu belum rahaw Scram ege( da o¢ dapat-oi derapy o
IV. PENATALAKSANAAN 4« ol (No‘asme“ s ¢ e
L. Hemberitahu. bhosi | pemerivsaan bahwo “eadaonnya notmal: (bl mengelabui
B L
2. Hdauuuan Wormed consent tetkart findaian dan et€ | [bu polon
3. Hewbesivon LB gsamm wopel . dan &l hitnons ool mager aifos
. dagat Lo lotukan, mintmel” | mukgju paser bergalin . by tampak atfosas
a, Mosgoqatvan. L(E danda . balajo wag wifas:. Iy meger i peselotan bidkor
g. Bewgivgat van uatet Sdalu wesjogo aced . bewanitaany4 .
el tewglogan dan
k- Menganaran. U undnt.. baagak Makan puti ks felur adau
.. ausaan AWMGYEC profecn). ... O Rahen  dagon ferje(ason bifuy
7.. Wengingat wan lbu udul g obett  gany teteh dibeqi ey
. Sesuai . dosts - oy bersedia . mmum obads
17 Mavgonjurxan. tbu antuk, oateo | alasy bersamacn. Aergan
Lbogiaya Doda danggal 3 Hoerl qors.eden gua aele uofehear,
s...\bﬁ..tatundm..:«gu!e...léfr\.*rnl..ulawﬁ........&........8&.5.....1&
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Lampiran 18. Format Pengkajian Kunjungan Ulang Ibu Nifas (KF 2)

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS (KUNJUNGAN ULANG)

—_

. DATA SUBYEKTIF (HARI kawy TGLS’f.il‘,'SJAM.QQ.TEMPAT.E’x.)
I. Alasan Datang dan Keluhan Utama :
Uy s, . Mengada e nguh Lotteo | ifas dongaut (i idue ade Lelakay
2 Nifas sekaran
1) Ibu %o\\ ook idav add veldean
2) Bayi :.Rayi wwek Memusd. ..
3. Riwayat Lakta51 Sekarang
o Sudaln w\e“\;eﬂu"\ b“t\‘“a“ A8 sa1a, Lama meagusui 30 -Jomentt
4 leayatBlo—PSIko-Sosnal Spiritual 9"-‘“—‘“‘6" 1011 kalt] fne
1) Biologis :
(1) Bernafas &‘AA‘L udq w.(
@) Nutrisi ;. 3kak [hari , Qo eniﬁ*\! Moo u|
(3) Eliminasi : DAL 4=5.ual , MagmpolQ),. AN 12 Lals
(4) Istirahat Tidur - dur Swang \/L LJam b og wolan 5- -6 Jam
(5) Aktivitas  : loct, Mewasak , serdpsyauan, pererdaot usale D
(6) Personal Hygxene “Handi 3%, gowk gee7 3%, ﬁw“* NMLGH-R‘af 4 fan
(7) Perilaku Seksual Q‘\ dae Loyl

2) Psikologis © Tidat ada ceblacafvan
1) Perasaan 1bu saat ini
W o h Semanyy ¢ bda.hmﬁ bagma"”

I DATA OBYEKTIF(HARI .o TGLzA[z,s JAM.URSTEMPAT.Y...)
1. Pemeriksaan Umum
(1)Keadaan umum "om"—
(2)Kesadaran W%"ﬂ‘m
(3)Keadaan emosi  :..b%det | ..
2. Tanda Tanda vital

(1) T wolw
(2) Nadi TR V)
(3) Respirasi (3
3. Antropometri
(1) BB T T OO

4. Pemeriksaan Fisik ” oot Jd . , Sule au' ) R
(1) Peyudara Woata : . tv.a peran
(2) Abdomen . e % 2 Posat - ss"*es&).s. kﬂ!‘f""m@ kanclung temil Aty
(3) Anogenital . fendardon O, (weenst O,
(4) Vulvadan Vagina : ..\u%a, ,Jah'hn der. fawt:, B

(5) Cogudary * logudsra begte puhug Sl wenoty(, koloshren, @



III. ANALISA

PZ..AQ Partus Spontan Belakang Kepala Nifas ....... S ........... ari/Minggy- dagan
Masalah: rwoyat lagerasi Gmde i B 0

IV. PENATALAKSANAAN

{; Nt'&‘q&w hostl pemertusaan) . by ueagehkq( Kol T pewertiesaay
; Ne\awmu I(:fotud co.nsent. teruatt tudokon. dan k€ 3YY atay
\uluq__ah 0. beesed o diberivan o, ahq
s Memberwan. W(E. tercart i menger (. (‘“&‘("Mk Lw@?
q.. \H(-\Qm%u\-wn '\ahvxa femberan. H&( Euwact. (bu paka
. dlengow Perdelason b
5. Memberikan (g mh fole_ag k. anak gesuol clengan huk k/h.
by Mcu(’crk‘ &'80 (a&:u a,,’
..N:\Kbermnlﬂ 'Qu $TO. (”‘3" '“ﬂ) (bu lz""“‘{"QM(N“* ‘WL
- Men gauwpurioan . (bu. bk Lontve | uly aﬁ bersapagen ¢
by ifya packs. dunggal 8. BorFl 2oese dt"ﬂ“ﬂbkvhkh
by (,ﬂ&nlwt welotsuon kontrs( “f
§.-.. M eud ke fogrucan . (fu:,eulsaqm busa. “-"ﬂ J«W"‘t)‘m{"
..... {budouunm;an de! Chubow, . .

S Y e e




Lampiran 19. Format Pengkajian Kunjungan Ulang Ibu Nifas (KF 3)

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS (KUNJUNGAN ULANG)

I. DATA SUBYEKTIF (HARI f#a9 TGLYAGssAM. . TEM PAT.¥.)
I. Alasan Datang dan Keluhan Utama :
Una ragen wonkwol Wikas daw Saat i 11dae . ada. ueluban
2 Nifas sekarang
1) Tbu - .ivva soMiken verien, BLE), lochea sewguiroleddf
2) Bayi :.Vouys wuas wewyusu  bdakecda dFasda tofersi
3. Riwayat Laktasi Sekarang
W Sodah.. memloesian: A8 1 lama senusul 30 ~46 wenit sebumpr
4 Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual L© ~\1 wdt [lari
1) Biologis
(1) Bernafas  : Stdut ado Wélsban
(2) Nutrisi chdaw..oda welban
(3) Eliminasi : &«daw. ada eleban
(4) Istirahat Tidur : $<3@%. ada welbulah
(5) Aktivitas - . sdaseada velabdn
(6) Personal Hygiene : *\A“—QAQQ‘NW s s

(7) Perilaku Seksual : e dieayi
2) Psikologis - Lbu. frdau. . ad me’-.uodt’mz;
(1) Perasaan ibu saat ini :
by audesos. Mevawad boyugar

IL. DATA OBYEKTIF(HARI S, TGLYM4 hs SAMBS.TEMPAT. VY.
1. Pemeriksaan Umum

(1)Keadaan umum 30—

(2)Kesadaran comteamentid

(3)Keadaanemosi = Staltl.. ..
2. Tanda Tanda vital

(1) TD Y

(2) Nadi 1 7 T —

(3) Respirasi 5, . T
3. Antropometri

(1) BB 2 R

4. Pemeriksaan Fisik
(1) Payudara  besath . ubing ssan Menonlsl, Cotos dram )
(2) Abdomen (TEO. 346 Aoy, sk, kontrotsl @  Ya Wung uenil deddals
(3) Anogenital : .(’.Cv.da..t.%km..@....v.’:cﬁé; r.\oCkeer Serageh Penaty
(4) Vulva dan Vagina : L‘&!‘.&.gl".-.‘:?.*:mh...‘f{.'..".'}a....l.!ff.‘:ﬁ.‘i@



I1I. ANALISA

P2-.AQ Partus Spontan Belakang Kepala Nifas ...t&.......... anlrs:ﬁgu. dengay
Masalah: nmau\- La§aad” q

IV. PENATALAKSANAAN

1. Mengosuan bage | pewervisaan . (w"'m"Ji".éit}f:::@é&i@:\:&{éé@é&t‘xw.

2 - Wetannran . wormed consent teckalt ddakan. dau. 'u.ﬁ.gwg
LY L d.I(uu.uw louw . becaelea

3o Membection.  puyan . etads, Uou wagean tekah. mermar 598(‘(3‘1

aw Gane o \bo w\e‘-%q serany dedan. (‘"'qd-a‘;w
Q Nuaw{yum!\ by urdue da "-el:;\\w& ek, wess, widad 42 bari .
- Sdoi Mesgfiumban ki \M!\wﬁ" w. Pakan_dae berdedda do

<. W AL b wdbal fexqps MM §Ga yckam . Selamer

ol Sef skt otkena U (TN s4g). by Gecseds. Melampetnan vitunm

g_,,_&}:l_‘e.mum Loldeal whabky  athul M arkan Seram kggql day

..... 2\ L 0eoNi & vepda low d ,Nmﬂn o ¥ cosed o melababan Senan
O tzL de'-auh \M&.&an ‘m.la, Favggdl /2.

7. Mendouune Aagtuan  basil pemeringian... h«“« kedl o(w f‘ﬂ‘““

..... (’mdmnw*wo" fell lilyruban



Lampiran 20. Penilaian Asuhan Kebidanan Kehamilan

DAFTAR TILIK
Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil
Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil
Nama Mahasiswa : Luh Nadya Kartika Dewi
NIM : 2206091019
Tanggal : %\ |03 [ 2025
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

Aspek Keterampilan Yang Nilai Nilai
No
0 1|2
Persiapan
1. | Menyiapkan lingkungan/ruangan : /
Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang
nyaman

2. | 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 klorin 5%

Buku KIA, kartu Ibu, dan_status ibu serta alat tulis
Pelaksanaan (sikap dan Perilaku)

Data Subjektif
3. | Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan dengan bidan v
4. | Menyapa klien dengan ramah v
5. | Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa v
6. | Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab/ v
mengkonfirmasi identitas
7. | Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung (i
8. | Menanyakan Riwayat menstruasi 7
9. | Menanyakan Riwayat perkawinan z
10. | Menanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu v
11. | Menanyakan Riwayat laktasi 7
v

12. | Menanyakan Riwayat kehamilan sekarang




13. | Menanyakan Riwayat kesehatan ibu dan keluarga 7
14. | Menanyakan Riwayat kontrasepsi 4
15. | Menanyakan riwayat bio-psiko-sosial-spiritual v
16. | Menanyakan pengetahuan sesuai umur kehamilan v
17. | Menjelaskan pada ibu akan dilaksanakan pemeriksaan fisik dari Va
ujung rambbut sampai kaki
18. | Menjelaskan tujuan pemeriksaan Vi
19. | Mempersilahkan ibu untuk mengosongkan kantong kemih dan 7
membersihkan genetalia serta menanggalkan celana dalam
20. [ Mencuci tangan dengan teknik yang benar 4
Data Objektif
21. | Menimbang berat badan /
22. | Mengukur tinggi badan 4
23. | Mengukur lingkar lengan ibu v
24. | Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi, 4
pernafasan dan suhu)
25. | Mempersilahkan ibu untuk tidur di tempat pemeriksaan 4
26. | Melakukan pemeriksaan wajah ( pucat, odema, kloasma A
gravidarum)
27. | Pemeriksaan mata, (kebersihan, oedema, konjungtiva, palpebra 7
dan sklera )
28. | Pemeriksaan hidung, tanda-tanda infeksi, polip dan adanya secret 7
29. | Pemeriksaan mulut  kondisi rongga mulut, gigi/gusi, lidah
stomatitis karies gusi berdarah adakah tanda-tanda infeksi pada -
tenggorokan , kelenjar tonsil, dsb
30. | Pemeriksaan telinga (kebersihan) 7
31. [ Pemeriksaan leher palpasi dan inspeksi kemungkinan pembesaran
kelenjar parotis, pembesaran kelenjar tiroid, pembengkakan -
kelenjar limfe, bendungan vena jugularis.
32. | Membantu ibu melonggarkan pakaian, jaga privasi ibu v
33. | Pemeriksaan payudara (simetris, benjolan, putting susu,
hiperpigmentasi areola, dan pengeluaran kolustrum) dan ketiak /
(benjolan)
34. | Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30° - 45°). v
35. | Mengupayakan suhu tangan pemeriksa sesuai dengan suhu kulit
ibu (misalnya dengan menggosok secara ringan kedua tangan agar &
hangat dan sesuai suhu ibu)
36. | Memastikan tidak adanya kontraksi v
Leopold 1
37. | Meletakkan sisi lateral tangan kiri pada puncak fundus uteri.
Pastikan agar jari tangan tidak mendorong uterus ke bawah i
(menentukan tinggi fundus uteri)
38. | Meletakkan jari tangan kiri dan kanan pada fundus uteri dan p

rasakan bagian janin yang ada pada bagian tersebut dengan cara
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 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 lembut, jari
tangan kanan yang dirapatkan meraba dinding perut kiri ibu dan v
rasakan apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada
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 dan oS
rasakan apakah teraba bagian yang rata, memanjang dan ada
tahanan atau bagian kecil janin
Leopold III
42. | 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 7
teraba bagian besar, agak bulat dan lunak
44. | Memastikan bagian rendah janin masukPAP atau tidak dengan %
cara digoyangkan
Leopold IV (dilakukan lengkap pada TM I dan sesuai indikasi 7
pada TM III)
45. | Pemeriksa menghadap ke bagian kaki ibu v
46. | Ibu diminta untuk meluruskan kakinya 7
47. | Meletakkan ujung jari tangan kiri disebelah lateral kiri uterus ibu r
dan tangan kanan pada sebelah lateral uterus ibu, ujung-ujung jari
tangan kanan dan kiri berada pada tepi atas sympisis
48. | Mempertemukan kedua ibu jari kanan dan kiri v
49. | Memperhatikan bentuk sudut ujung-ujung jari tangan kanan dan 4
kiri (konvergen, sejajar atau divergen)
50. | Melakukan pengukuran TFU (Mc. Donals):
51. | Menghitung DJJ (menentukan pungtum maksimal, menghitungl S
menit penuh)
52. | Melakukan pemeriksaan pada ektrimitas 7
Atas: odema, pucat
Bawah : varises, odema, pucat
53. | Melakukan pemeriksaan genetalia (varises, odeme, bekas luka,
benjolan, cairan pervagina)
54. | Melakukan pemeriksaan reflek patela v
55. | Mempersilahkan pasien untuk duduk 7
Pemeriksaan penunjang (masing-masing 1 kali pada trimester I
dan III)
56. | Melakukan pemeriksaan Hemoglobin
57. | Melakukan pemeriksaan protein urine
58. | Melakukan pemeriksaan glukosa darah
59. | Merapikan ibu. 7z
60. | Membereskan alat. Cl




61. | Mencuci tangan dengan teknik yang benar

62. | Menjelaskan hasil pemeriksaan

NN

63. | Melakukan dokumentasi

Sikap

64. | Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektif dan efisien 7
65. | Mclaksanakan tindakan sesuai kebutuhan pasien 4
66. | Menjaga privasi pasien s
67. | Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar 4
68. | Menjaga kenyamanan pasien 4
69. | Menjaga keamanan pasien v,
v

70. | Menggunakan komunikasi yang efektif

Keterangan
Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100

= 151 /Ho K oo =

Kesan Pembimbing

Kesimpulan .
Lulus : 6% ;>  Nilai

2025

(Bdn. Nengah Yunariasih, S.Keb)
NIP. 19710717119921122002




Lampiran 21. Penilaian Asuhan Kebidanan Persalinan

DAFTAR TILIK
Kompetensi : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin & Bayi Baru Lahir
Unit Kompetensi : Asuhan Persalinan Normal
Sub Unit Kompetensi : 60 Langkah Asuhan Persalinan Normal
Nama : Luh Nadya Kartika Dewi
NIM 12206091019
Tanggal : )g[o:_’,{}oﬂ-s

Keterangan:

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

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

Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai minimal 73

Z
5

Butir yang dinilai Nilai
0 1

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

Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

N @R |A DRI —=n

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

komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir
Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

o

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

% \ \\ \\\\\\\“

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 steril dan pastikan tidak
terjadi kontaminasi pada alat suntik)

12. | Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-
hati dari anterior ke posterior menggunakan kapas atau kasa
yang dibasahi air DTT

13. | Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap
14. | Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan

SN N SN

15. | Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus
mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas
normal (120-160x/menit)




Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya

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

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

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

W NN N

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

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

b

Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan
peralatan dan bahan

N

23.

Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan

N

24,

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

25.

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

26.

Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang
berlangsung secara spontan

27.

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

28.

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

29.

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang
kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan
pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi
dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan
jari telunjuk)

30.

Lakukan penilaian (selintas)
o Apakah bayi cukup bulan?

¢ Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa
kesulitan?
* Apakah bayi bergerak dengan aktif?




31

Keringkan tubuh bayi

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

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

33.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik

34,

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

N

35.

Setelah dua menit sejak bayi lahi (cukup bulan), jepit tali pusat
dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusar bayi. Gunakan jari
telunjuk dan jari tengah tangan yang lain untuk mendorong isi
tali pusat ke arah ibu dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal
dari klem pertama.

36.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

37.

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

38.

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

39.

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

40.

Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah
belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah
inversio uteri). Jika plasenta tidak lepas setelah 30-40 detik
hentikan penegangkan tali pusat dan tunggu hingga timbul
kontraksi berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur di atas.

41.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke
arah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah
distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta
dapat dilahirkan.

42,

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

43,

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan
masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan

masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga

uterus berkontraksi (fundus teraba keras)




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

45.

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

46.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam

47.

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan
kateterisasi

48.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh,
dan bilas diair DTT tanpa melepas sarung tangan kemudian
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan
kering

b

49.

Ajarkan ibwkeluarga cara melakukan masase uterus dan
menilai kontraksi

50.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

31.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

52.

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

SNY S

53.

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

54.

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

55.

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

56.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah
yang sesuai

57.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

58.

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

59.

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

Pakai sarung tangan bersil/DTT untuk memberikan salep mata
profilaksis infeksi, vitamin K1 (1 mg) intramuskuler di paha kiri
bawah lateral dalam 1 jam pertama




61. | Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan
kondisi bayi baik (pernafasan normal 40-60 kali/menit dan v 4
temperatur tubuh normal 36,5-37,5°C) setiap 15 menit
62. | Setelah satu jam pemberian vitamin K; berikan suntikan
imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan S
bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat
disusukan.
63. | Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit &
64. | Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan v
kering
65. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) /
C | Teknik
66. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan
67. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu
68. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar 4
69 | Menjaga Privacy Pasien v

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B) Nilai =
Jumlah Total X 100
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138
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Lampiran 22. Penilaian Asuhan Kebidanan Masa Nifas

DAFTAR TILIK
Mata Kuliah : Asuhan Kebidanan Ibu Nifas
Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan Kepada Ibu Nifas
Sub Unit Kompetensi : Pemeriksaan Pada Ibu Nifas
Nama : Luh Nadya Kartika Dewi
NIM : 2206091019
Tanggal 129 /o3[ 2085

Keterangan:

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

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

Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai minimal 73

No Langkah Tugas Nilai
PERSIAPAN

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 Ibu
Handuk
Pembalut
Celana dalam
Alas Bokong dan perlak
Kain
Alat tulis
w. Status ibu
Menyiapkan Lingkungan

SEFYNOoDOoBREgCRTIEFRMOAD TS

[$5]

a. Nyaman, Privacy
b. Mudah memeriksa




Menyiapkan Ibu

a. Memberi tahu tentang tujuan pemeriksaan
b. Memisahkan sementara ibu dari bayinya
c._Menyiapkan ibu sesuai dengan kebutuhan (berbaring atau duduk)

PELAKSANAAN

Mencuci tangan sesua dengan standar Pl

N

Menimbang BB, observasi KU, Kesedaran, keadaan emosi

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

NS

w| N | &

Melakukan pemeriksaan inspeksi pada kepala dan muka:

Rambut rontok/tidak
Konjungtiva

Sklera

Bibir

Oedem pada muka dan palpebra
Pucat pada muka

mo oo

Melakukan palpasi pada leher bila ada indikasi

Melakukan pemeriksaan payudara

Membebaskan dada dari Bra dan mengamati kebersihan Bra
Kebersihan

Bentuk, kesimetrisan

Warna

Konsistensi

Sekresi koostrom atau air susu

Benjolan patologis

R e Ao g

11

Melakukan pemeriksaan Abdomen

Membebaskan daerah yang diperiksa dari pakaian

Melakukan inspeksi : kandung kemih penuh atau tidak
Melakukan palpasi uterus meliputi :

ukuran, TFU, kontraksi dan konsistensi, nyeri tekan , subinvolusi,
massa

Melakukan pemeriksaan diastasis rctus abdominalis

Melakukan pemeriksaan CVAT pada kedua sisi tubuh

oo

o e

12

Melakukan pemeriksaan genetalia ksterna dan anus

membuat posisi nyaman dan mudah diperiksa

memakai sarung tangan

memasang alas bokong

membuka pembalut dan mengecek lochea

melakukan inspeksi vulva, perineum dan anus

Vulva vagina: Lochea (jumlah, warna, bau)

Perineum : oedem, tanda-tanda infeksi, keadaan jahitan ,
mengeluarkan Pus bila ada

- Vistula recto vagina

e oo




- Anus: hemoroid
f. Mengganti pembalut dengan yang baru. 1
g. Mengangkat alas bokong
13 | Melepaskan sarung tangan dan dimasukkan dalam larutan klorin 0,5% 7
14 | Melakukan pemeriksaan ckstermitas :
a. Oedem 7
b. Tanda homan
c. Sympiolisis
d. Varices (bila dikeluhkan)
15 | Mengembalikan posisi ibu dan merapikan pakainannya Ve
16 | Melakukan pemeriksaan lab penunjang K/P
17 | Mencuci tangan dengan prinsip PI 7
TEKNIK
18 Bekerja secara sitematis /
19 | Bekerja secara hati-hati dan cermat /]
20 | Bekerja dengan menghargai privacy dan keamanan klien P4
21 | Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi v
22 | Menjalin komunikasi dengan ibu selama pemeriksaan sesuai dengan J
kondisi ibu
23 | Melindungi diri dan alat 7

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B)
Nilai = Jumlah Total X 100

Y
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Lampiran 23. Penilaian Asuhan Kebidanan BBL

DAFTAR TILIK

Mata Kuliah : Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi dan Balita
Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan Neonatus
Sub Unit Kompetensi : Pemeriksaan Fisik Bayi Baru Lahir
Nama : Luh Nadya Kartika Dewi
NIM : 2206091019
Tanggal 149/ 03 [ J03S
Keterangan:

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

Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai minimal 73

NO LANGKAH-LANGKAH KERJA SKOR
0 1 2

I CONTENT/ISI

A | Persiapan

Persiapan alat dan lingkungan:
1 t-alat yang disiapkan:

a. Tempat tidur

b. Bengkok

c. Stetoscope

d. Lampu senter

e. Metlin

f. Kapas pada tempatnya ‘/
g. Lampu penghangat

h. Tisue

i. Handscoon dalam tempatnya

j. Masker

k. Alat cuci tangan yang mengalir

1. Tempat sampah medis dan nonmedis

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

3 lengatur alat-alat secara ergonomis dan siap digunakan

4 Menyiapkan ruangan yang bersih, hangat dan terang
Persiapan Keluarga dan bayi:

5 | Melakukan informed counsent secara verbal

Persiapan Bidan:

Menggunakan APD (Masker)

Mencuci tangan sesuai prosedur

Menggunakan sarung tangan

Langkah Pemeriksaan Fisik Bayi

Menidurkan bayi terlentang diatas tempat yang datar dan
hangat

N

ARVAR

O |[oe ||
AN SVAVER




10

Memeriksa kepala ;

a. Bentuk kepala simetris/asimetris
b. Adanya caput succedancum

c¢. Adanya cephal haematoom

Memeriksa mata :

a. Bentuk mata

b. Katarak congenital

¢. Strabismus

d. Perdarahan konjungtiva

e. Pus (tanda gonoblenorrhoe)

Mememeriksa hidung :

a. Pemeriksaan cuping hidung
b. Epikantus

c. Septumnasi

Memeriksa mulut
a. Inspeksi simetris atau tidak
b. Inspeksi adanya labiopalatoskizis

Memeriksa telinga :
a. Inspeksi bentuk telinga
b. Posisi telinga dengan menarik garis khayal dari bagian
luar
sudut mata secara horizontal ke arah ujung atas daun

telinga

15

Memeriksa leher :
Melakukan palpasi pada leher dengan menggerakkan jari ke
sekeliling leher

16

Memeriksa klavikula :
Menggunakan jari telunjuk, meraba seluruh klavikula untuk
memastikan adranya fraktur

17

Memeriksa tangan :
a. Memeriksa kedua tangan dan membandingkan
b. Memeriksa adanya sindaktili dan polidaktili

18

Memeriksa dada :

a. Memeriksa kesimetrisan gerakan dada saat bernapas

b. Melihat adanya retraksi interkostal

¢. Melakukan Inspeksi putting susu dan areola, transparan
atau

tidak

19

Memeriksa abdomen :
a. Hernia umbilicalis
b. Perdarahan tali pusat

20

Memeriksa genetalia :

a. Bayi Laki-laki :

1) Mengukur panjang penis (+ 3 cm)

2) Memastikan adanya lubang uretra

3) Memeriksa adanya tanda fimosis

4) Melakukan palpasi skrotum, apakah testis sudah masuk
dalam skrotum

b. Bayi perempuan :




Memeriksa vulva dengan cara membuka labia secara

perlahan
untuk memastikan adanya orifisium uretra dan lubang
vagina
21 | Memeriksa tungkai :
a. Memeriksa kesimetrisan
b. Memeriksa panjang kedua tungkai dengan cara 7
meluruskan
kemudian membandingkan.
22 | c. Memeriksa adanya fraktur dengan melakukan tes ortolani
1) Membuka pakaian bayi
2) Memeriksa panggul dengan cara memegang masing-
masing
kaki, letakkan ibu jari pada bagian dalam femur, sedang wd
jari
tangan dan telunjuk diatas trokanter mayor.
3) Menekuk lutut 90 derajat dan abduksikan kedua tungkai
secara perlahan (ada tanda “klek” pada femur yang
mengalami dislokasi asetabulum)
23 | Memeriksa spinal :
a. Menelungkupkan bayi, cari tanda abnormalitas, seperti J
spina
bifida
b. Memastikan adanya sfingter ani
24 | Memeriksa kulit : 7
Warna kulit, adanya ruam dan bercak lahir dan memar
25 | Memeriksa reflex primitive bayi baru lahir :
a. Refleks moro
b. Refleks rooting 4
¢. Refleks sucking dan swallowing
d. Refleks Babinski
e. Refleks palmar
f. Refleks plantar Graff
26 | Membereskan alat /
27 | Mencuci tangan v
28 | Mendokumentasikan hasil pemeriksaan v
II | TEKNIK
1 | Pendekatan komunikasi sesuai kondisi pasien dan keluarga v
2 | Bekerja secara sistematis dan cekatan 4
3 | Memperhatikan prinsip PI 4
4 | Dosis pemberian VitK g
5 | Teknik pemberian salf mata ¥
I | SIKAP
1 | Memperhatikan keamanan dan kenyamanan pasien dan A
keluarga
2 | Menghargai privasi dan budaya pasien dan keluarga v
3 | Ramah, sopan dan tegas kepada keluarga =
4 | Bekerja secara teliti, hati-hati dan efisien v




r 5 [ Bersungguh-sungguh pada sctiap langkah

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B)

Nilai = Jumlah Total X 100
Skor Ideal
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(Bdn. Nengah Yunariasih, S.Keb
NIP. 19710717119921122002
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Lampiran 24. Penilaian Vit K dan Salep Mata

DAFTAR TILIK

Mata Kuliah : Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi dan Balita
Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan Neonatus
Sub Unit Kompetensi : Pemberian Vit K dan Salep Mata
Nama : Luh Nadya Kartika Dewi
NIM 12206091019
Tanggal H
Keterangan:

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

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

Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai minimal 73

NO LANGKAH-LANGKAH KERJA SKOR
0 1 2

1 | CONTENT/SI
A | Persiapan
Persiapan alat dan lingkungan:

1  ht-alat yang disiapkan:

¢. Tempat tidur

d. Vitamin K (Phytomenadione) 1 mg
e. Salf mata Tetrasiklin 1%

£ Spuit 1 ml v/
g. Tisue

h. Lampu penghangat

i. Handscoon dalam tempatnya

j. Masker

k. Bengkok

1. Alat cuci tangan yang mengalir

m. Tempat sampah medis dan nonmedis

n. Safetybox

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

engatur alat-alat secara ergonomis dan siap digunakan

4 | Menyiapkan ruangan yang bersih, hangat dan terang

Persiapan Keluarga dan bayi:

5 | Melakukan informed counsent secara verbal

Persiapan Bidan:

Menggunakan masker

Mencuci tangan sesuai prosedur

Menggunakan sarung tangan

Langkah Pemberian Vit.K dan salf mata

Menyedot Vit. K 1 mg

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

Mengoleskan salf mata pada kedua mata bayi

Mengobservasi keadaan umum dan tanda vital bayi (reaksi
alergi)

WY

Membuka sarung tangan dan masker sesuai prosedur

Mencuci tangan sesuai prosedur

Melakukan pendokumentasian

TEKNIK

Pendekatan komunikasi sesuai kondisi pasien dan keluarga

Bekerja secara sistematis dan cekatan

N N

Memperhatikan prinsip PI

Dosis pemberian Vit.K

AR

Teknik pemberian salf mata

SIKAP

Memperhatikan  keamanan dan kenyamanan pasien dan
keluarga

Menghargai privasi dan budaya pasien dan keluarga

Ramah, sopan dan tegas kepada keluarga

Y NS

Bekerja secara teliti, hati-hati dan efisien

|

Bersungguh-sungguh pada setiap langkah

7 |

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B)

Nilai = Jumlah Total X 100 Sunger., 29 Masek
Skor Ideal Penilai
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Mata Kuliah

DAFTAR TILIK

Unit Kompetensi
Sub Unit Kompetensi

Lampiran 25. Penilaian HBO

: Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi dan Balita
: Melakukan Asuhan Neonatus
: Pemberian Imunisasi HB0

Nama : Luh Nadya Kartika Dewi

NIM +2206091019

Tanggal 119 [0a (3025
Keterangan:

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

Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai minimal 73

NO LANGKAH-LANGKAH KERJA

SKOR
0 1 2

I | CONTENT/ISI

A | Persiapan

Persiapan alat dan lingkungan:

1 Alat-alat yang disiapkan:

Tempat tidur

Uniject

Kapas DTT

Bak injeksi

Bengkok

Handscoon dalam tempatnya
Masker

Alat cuci tangan yang mengalir
Tempat sampah medis dan nonmedis
Safetybox

y. Buku KIA/KMS

HELETLNOODO

2 | Menyiapkan tempat tindakan yang bersih, hangat dan terang

3 | Mengatur alat-alat secara ergonomis dan siap digunakan

Persiapan Keluarga dan bayi:

4 | Melakukan informed counsent secara verbal

Persiapan Bidan:

Menggunakan APD (Masker)

Mencuci tangan sesuai prosedur

Menggunakan sarung tangan

Langkah Pemberian Imunisasi HBO

Membuka kotak wadah uniject dan memeriksanya

Membuka dan mengeluarkan uniject

Memegang dan mengaktifkan uniject

Z|S[o|o|m|w|on|wn

Menentukan lokasi yang akan ditusuk:

Disuntikkan secara intramuskuler pada anterolateral paha kanan

SURVASAYAVA'AVAVANANENA R §




12 | Membersihkan kulit luar lokasi penyuntikan dengan kapas DDT
13 | Tetap pegang Uniject pada bagian leher dan tusukkan jarum
pada pertengahan paha secara Intramuskuler. Tidak perlu /
diaspirasi.
14 | Pijit reservoir dengan kuat untuk menyuntikkan vaksin
Hepatitis B. Saat menyuntikkan vaksin pastikan seluruh isi /
vaksin tidak ada yang tersisa di dalam reservoir.
15 | Buang Uniject yang telah dipakai tersebut ke dalam wadah alat 7
suntik bekas yang telah tersedia (safetybox). Jangan memasang
kembali tutup jarum.
16 | Bereskan semua peralatan yang sudah digunakan z
17 | Membuka sarung tangan sesuai prosedur i
18 | Mencuci tangan sesuai prosedur v
19 | Melakukan pendokumentasian Z
II | TEKNIK
1 Pendekatan komunikasi sesuai kondisi pasien dan keluarga <z
2 | Bekerja secara sistematis dan cekatan 7
3 Memperhatikan prinsip PI 4
4 [ Dosis pemberian v
5 | Teknik pemberian v
III | SIKAP
1 | Memperhatikan keamanan dan kenyamanan pasien dan A
keluarga
2 | Menghargai privasi dan budaya pasien dan keluarga z
3| Ramah, sopan dan tegas kepada keluarga 4
4 | Bekerja secara teliti, hati-hati dan efisien 7
5 | Bersungguh-sungguh pada setiap langkah z

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B)
Nilai = Jumlah Total X 100
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Lampiran 26. Penilaian Memandikan Bayi

DAFTAR TILIK
Mata Kuliah : Asuhan Kebidanan Neonatus, Bayi dan Balita
Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan Neonatus
Sub Unit Kompetensi : Memandikan Bayi
Nama : Luh Nadya Kartika Dewi
NIM 2206091019
Tanggal 129 [0y (2028

Keterangan:

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

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

Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai minimal 73

NO LANGKAH KERJA SKOR
0 1 2

I CONTENT/ISI

A Persiapan

Persiapan ibu dan keluarga
1. Memberi penjelasan kepada orang tua tentang 4
tujuan dan tindakan yang akan dilakukan
2. Meminta persetujuan orang tua bayi

Persiapan alat
L. Baju bayi 1 set
2 Thermometer
3. Bak mandi bayi
4. Handuk
5. Sabun, shampoo bayi, sisir bayi
6. Air hangat
7. Ember tempat pakaian kotor, ember sampah 4
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 W
2. Menyiapkan ruangan yang hangat dan kering
3. Memastikan alat yang digunakan lengkap
4. Menutup pintu dan jendela




Persiapan bidan

1. Melepaskan perhiasan

2. Menggunakan celemek dan masker

3. Mencuci tangan pada air mengalir dengan sabun dan
keringkan dengan handuk

4. Menggunakan sarung tangan

S

Memandikan bayi

1. Mengukur suhu badan bayi

. Membersihkan mata, telinga dan hidung bayi

. Melepaskan pakaian bayi

£l

. Melihat kondisi tali pusat bayi, melepaskan gaas yang
membungkus tali pusat (jika tali pusat belum pupus) dan
membuang ke sampah medis

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

¥ Al SIS

6. Memeriksa suhu air agar tidak terlalu panas atau dingin

7. Memegang bayi dengan seksama yaitu kepala bayi berada
pada tangan kiri, jari-jari tangan kiri memegang lengan bayi
melalui ketiak bayi. Tangan kanan memegang paha bayi
dengan telapak tangan kanan berada pada pantat bayi

\

8. Mencelupkan bayi ke dalam bak mandi dimulai dari kaki,
perut dan dada sampai seluruh badan bayi terendam dalam

air

8

9. Membasuh wajah bayi dengan hati-hati

lb. Menyabuni bayi dari leher, dada, perut, kaki dan tangan
bayi

11. Membilas dimulai dari tangan, leher, dada, perut dan kaki

12. Membalik bayi

13. Menyabuni seluruh punggung bayi, pantat, dan bagian
belakang kaki bayi

14. Membilas sabun dengan air

15. Membalikkan bayi kembali

16. Mengangkat bayi dengan seksama dan hati-hati kemudian
meletakkan bayi pada handuk bersih, kering dan hangat

S d NN YN

17. Mengeringkan badan bayi dengan cepat dan hati-hati

18. Mengeringkan tali pusat

19. Membungkus tali pusat dengan menggunakan gaas steril

20. Mengusapkan minyak telon pada perut bayi

21. Mengenakan popok dan mengikatkan dibawabh tali pusat

4NN N Y S

22. Mengenakan baju bayi, sarung tangan, sarung kaki dan
membungkus bayi dengan selimut bayi

N

23. Menyisir rambut dan mengenakan topi bayi

24. Memberikan bayi kepada ibu untuk disusui

25. Membereskan alat dan lingkungan

N

26. Melepaskan APD

27. Mencuci tangan

49 dyN Yy

28. Melakukan dokumentasi

> Nilai

SIKAP




Menunjukkan rasa empati terhadap bayi

Tanggap terhadap reaksi bayi

Sabar dan teliti

Komunikatif

Ll B od 0] o

Bersikap lembut

\\\\t

S Nilai

TEKNIK

AN

1. Bekerja secara sistematis dan cekatan

2. Bekerja secara teliti dan efisien

3. Memperhatikan prinsip PI

115

Jumlah Total X 100

= ﬁ—u\U‘D
80

=97, 5

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B) NilayNilai

Skor Ideal

angel 99 Martk 2025
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BERDAMAI DENGAN KETIDAKNYAMANAN
Sering Kencing
di Trimester Il

CARA MENGURANGI RASA
INGIN KENCING /™
ANJURAN KEAMANAN

SEBELUM SENAM YANG
WAIJIB DIIKUTI IBU !!!

1.Ibu dalam keadaan sehat jasmani rohani.
2.Sebelum senam jangan menahan kencing.
3.Gunakan pakaian berbahan ringan dan tidak
terlalu ketat.

4.Sediakan air minum disekitar ibu.

e Pemanasan @

Lakukan
hingga kaki

o Senam Kegel ' 2

peregangan dari kepala

1.Rasakan Otot Panggul

Temukan otot yang tepat dengan cara
membayangkan saat ibu menahan kencing.
Otot yang tersebut yang akan dilatih.
2.Posisi yang Nyaman

Pilih posisi duduk di kursi atau di atas bola

gym, berbaring di lantai dengan
alas/matras.
3.Melakukan Kontraksi

Kencangkan otot dasar panggul selama 8
detik sambil memposisikan badan sesuai
arahan panduan video. Bayangkan sedang
menahan kencing. Pastikan untuk tidak
menahan napas, bernapaslah secara
normal selama latihan.

Lampiran 29. Media Edukasi Leaflet

SERING KENCING? CARA MENGURANGI
KEINGINAN KENCING
Ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu hamil @LEB!H

pada trimester III mencakup frekuensi buang
air kecil yang meningkat. Data menunjukkan
bahwa 597 ibu hamil melaporkan sering buang
air kecil pada trimester I, 61% pada trimester
II, dan sekitar 817 pada trimester III
kehamilan (Beyazit et al., 2023)

MENGAPA DI TRIMESTER I11?

SENAM KEGEL

Manfaat dari latihan otot dasar panggul
adalah peningkatan resistensi uretra yang
dihasilkan melalui kontraksi aktif otot-otot
dasar panggul.

€ HINDARI MINUMAN

Membatasi konsumsi minuman yang
mengandung teh, kopi, dan soda.

SELF HYPNOSIS

Ibu hamil dapat mengendalikan perasaan
cemas akibat suatu ketidaknyamanan yang
dihadapi selama proses kehamilan.

Rahim akan semakin besar seiring dengan
pertumbuhan janin. Pembesaran ini menyebabkan
tekanan secara langsung pada kandung kemih,
yang mengakibatkan penurunan kapasitasnya
untuk menampung urine.

Ibu yang memasuki kehamilan trimester III
normalnya memiliki frekuensi kencing 10-12
kali/hari, namun beberapa ibu hamil trimester I11
mengeluh tidak nyaman saat frekuensi kencing
»12 kali/hari.

DAMPAK
KETIDAKNYAMANAN
SERING KENCING?

Meningkatkan kecemasan ibu, mengganggu
pola tidur ibu, mengganggu aktivitas sehari
hari, risiko infeksi saluran kemih.

KOMBINASI SENAM KEGEL
DAN SELF HYPNOSIS

4.Relaksasi/ Lemaskan otot

Setelah angkan otot, le otot
selama 8 detik. Ini penting untuk memberikan
waktu bagi otot untuk pulih.

5.Ulangi Latihan

Lakukan pengulangan yang sama pada pose
yang dicontohkan di panduan video per sesi,
dan usahakan untuk melakukannya setiap hari.

e Pendinginan 88

Lemaskan otot selesai melakukan senam
kegel. Setelah itu lakukan self hypnosis
dengan cara :

sk

Kombinasi senam kegel dan self hypnosis dapat
mengurangi ketidakny, yang dirasakan ibu
dari sisi fisiologis dan psikologis ibu.  Self
hypnosis tidak hanya terbukti bermanfaat
selama kehamilan tetapi juga memiliki efek yang
bertahan lama, karena mempersiapkan kondisi
mental ibu sebelum melahirkan hingga masa
menyusui (Babbar, S, & Oyarzabal, A. J, 2021).
Lakukan kombinasi senam kegel dan self
hypnosis minimal 3 kali seminggu dengan durasi
per sesi 10-15 menit.

1 T‘m"km T.mp't T."'”g VIDEO PANDUAN SENAM IBU
Duduk atau berbaring di lokasi yang nyaman
dan tenang.
2Memusatkan Perhatian pada Proses
Pernapasan o
Lakukan pernafasan secara mendalam dan PARCODE
DISAMPIN
secara perlahan. b

3.Gunakan Afirmasi Positif

Ucapkan kalimat seperti "Saya merasa tenang
dan nyaman", "Setiap napas membawa saya
lebih dekat ke kenyamanan', “Saya akan
segera bertemu dengan buah hati saya”,
“Terimakasih tuhan saya akan menjadi ibu
yang paling bahagia”.

4.Membayangkan sambil Pejamkan Mata
Bayangkan tempat yang damai atau situasi
menyenangkan untuk meningkatkan rasa
relaksasi.
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