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Lampiran 1. Pelaksanaan Kegiatan

=z
=

Februari Maret April Mei Juni Juli

Rencana Kegiatan

1 411123/4/1]2/3[4]1/2/3/4]1]2/3/4]1|2]3]

Pengurusan 1zin

Mencari data pasien kunjungan ANC

Melakukan skrining kepada 3 orang ibu hamil TM III UK > 36 Minggu

Melakukan Informed Consent

Memberikan Asuhan kehamilan

[a wn o = Ll -2 —

Melakukan Asuhan Persalinan

Melakukan Asuhan Pada Bay1Baru Lahir

oo | —a

Melakukan Asyhan Nifas | minggu sampai dengan Nifas 2 minggu

Melakukan Asuhan Neonatal Usia 1 Minggu sampai dengan Usia 2

minggu

Melakukan Penyusunan Laporan Tugas Akhir

Bimbingan Laporan Tugas Akhir

) |Ujtan Laporan Tugas Akhir

Revisian dan Pengumpulan Tugas Akhir




Lampiran 2. Surat Keterangan Izin Praktik

Lampi 2. Surat K i
ampiran 2. Surat Keterangan ljin Praktik

SURAT PERMOHONAN
Yth:
Ibu Bidan Pemilik/Pengelola
TPMB Ni Nyoman Parniti S.Keb

Dengan hormat

Sya yang betanda tangan dibawah ini:

Nama : Ketut Eriska Sely Amanda
NIM : 2206091036
Semester 16

Prodi/Fakultas  : DII KEBIDANAN/FAKULTAS KEDOKTERAN
Perguruan tinggi : Universitas Pendidikan Ganesha
Alamat : Br. Dinas Baturinggit, Ds. Baturinggit

No Telepon/HP : 087897908214

Mohon kesediaan Ibu Bidan selaku pemilik/pengelola TPMB Ni Nyoman
Parniti, S. Keb memberikan Izin untuk melakukan Praktik Kebidanan III sekaligus
melakukan Asuhan Komprehensif Laporan Akhir secara COC di TPMB ibu.
Kegiatan tersebut dimulai dari tanggal 17 Februari sampai dengan 26 April 2025.

Atas perhatiannya dan kesedianya ibu saya ucapkan terimakash.

¢~ 2

04, S
o Ve, DES“’ 5
H#=voman Parniti, S.Keb

NIP. 197203071992032006




Lampiran 3. Lembar Informant Consent

Lampiran 3. Lembar Informend Consent

LEMBAR PERSETUJUAN

(Informed Consent)

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini:
Nama : Kodek Radosiw

Umur : 33 Th

Alamat : & Qiras kelodan . 0s. Bengkale

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang
dilakukan oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Universitas Pendidikan Ganesha yang
berjudul "Asuhan kebidanan komprehensif pada perempuan di TPMB "NP" wilayah kerja
Puskesmas Kubutambahan I Kabupaten Buleleng Tahun 2025

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapatkan penjelasan dan

informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk bersedia menjadi

responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Singaraja,

Responden

( wodek Panasih, )



Lampiran 4. Format Pengkajian Ibu Hamil

Lampiran 4. Format Pengkajian Ibu Hamil

FORMAT PENGKAJIAN KEHAMILAN

JANIN TUNGGAL HIDup INTRAUTER! DI TPMB ‘Np” PADA TANGGAL

A. SUBYEKTIF (Hari... 200, Tg

1)

2)

3)

3)

03 MARET 2025

1,03 Mar 2025 4. 16.35 \WTA)

Identitas

Ibu Suami
Nama : Pr.Ke :Th. Ms
Umur 33 7h :36 Th
Suku Bangsa : Bali /indonesia  8oli /Indonesia
Agama : Hindu : Hindu
Pendidikan :SP :SD
Pekerjaan : Pebani . Retani
Alamat Rumah  :Br. Dinas Kelodon, Os. Bergkale
No. Telp/HP : 0G136F46xx : P
Tempat kerja i -
Golongan Darah  :O He)
Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan

(1)Alasan Memeriksakan Diri:
b mengatakan dajang ke TPMB becsama. Suaminyo, upiuk

(2)KeluhanUtama:
by mengafakan_mengeluh myeri_ Puwaguny geik 4 hori. Yong ol cen..

‘masih_bisa. melakukan aklivitas . sehoi - hati

Riwayat Menstruasi
(1) Menarche

(2) Siklus

(3) Lama Haid

(4) Dismenorhea :
(5) Jumlah Darah yang Keluar :
(6) HPHT o
(7) TP

Riwayat Perkawinan

(1) Pernikahan ke-

(2) Status Pernikahan  +.220 s,
(3) Lama Pernikahan  :.2. 0 s

(4) Jumlah Anak

Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang lalu



F Tgl | UK Kondis Keadaan Bayi Saat Lahir
Ha | La | (bln/ [ Jenis Tempat/ | i Saat Kondis | Kondisi | Kondis
mil | hir/ [ mgg) | Persal | Penolon | Bersali | PB | BB|JK |i Saat | Sekaran | i Nifas
Ke (U inan e n Lahir | g
- mu
r
An
ak
Tee / Torgs
T |08 | 3ym |spt. schol |49 [*°| L |gokaktf St | nermal
8idan ¥
™ / Tongis
o ' schal 300 | ) | yuat selnat
I |10 40 M3 spt-g Bidan sl Qor gaole aki Nexmal
TMB/ 340 is lad
J P .
IIL | 2020 | g0 g | Spt-B g sechal |49 & ek shal | Nemal
W | Hamil| (0i
Riwayat Laktasi

(1) Pengalaman Menyusui Dini - b mengatokan memilili. Rngolamon menyusu dini
- 6 bulan memusui  AS\ ElksklusiF

(2) Pemberian ASI Eksklusif

(3) Lama Menyusui
(4) Kendala

6) Riwayat Kehamilan Sekarang

(1) Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya:
Iba ANC @ kali sdama masa kehamil

. Memusui

+ 2 Tahun

- Tidale ada kendola

(3) Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam

rasakan ~ @- . kali

(4) Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah
dirasakan)

(4) Jumian Anax .
5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang lalu

LD W



a. Trimester I
A Mual muntah berlebihan ~eYSulit kencing/ sakit saat kencing
A Suhu badan meningkat ~AKeputihan berlebihan, bau, gatal
Ly Kotoran berdaraly yPerdarahan
&rNyeri perut
b. Trimester 11 dan 111:

A Demam -k Perdarahan

¥ Kotoran berdarah - Nyeri perut

£¥ Bengkak pada muka dan tangan  —)-Nyeri ulu hati

A Varises * Sakit kepala yang hebat

2y Gusi berdarah yang berlebihan -H Pusing

4 Keputihanberlebihan, berbau, gatal ) Cepat lelah

<) Keluar air ketuban 1) Mata berkunang- kunang
(3) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang dirasakan)

a. Trimester[:

a) Sering kencing

b) Mengidam

¢) Keringat bertambah

e) Ludah berlebihan

2) Keputihan meningkat

b. Trimester II dan III: -
a) Cloasma
b) Edema dependen
c) Striae linea
d) Gusi berdarah
e) kram pada kaki
f) Sakit punggung bagian bawah dan atas
g) Sering kencing

¢. Obat dan suplemen yang pernah diminum selama kehamilan ini: Skalk,

(6) Perilaku yang membahayakan kehamilan

- Merokok pasif/aktif

- Minum-minuman keras

4- Narkoba

4 Minum jamu

%= Diurut dukun

4 Pernah kontak dengan binatang,

g Gdadya

7) Riwayat Kesehatan



(1) Penyakit/ gejala penyakit yang mnah di({\erila ibu:
fanal

a. Penyakit Jantung LTIGAE XAV .ceereenrenrsssrssasnnass
b. Terinfeksi TORCH ~:Tidak femah .
¢. Hipertensi Mok P
d. Diabetes Melitus Mok fernahr
e. Asthma Tidok et
f. TBC .ol Germaly
g. Hepatitis “dq\‘k“Qh
h. Epilepsi “&*\‘Vem‘ﬂ
i, PMS Tidoke fanghy T
J. Riwayat Gynekologi
a) Infertilitas Tidak wnah
b) Cervicitis Kronis  :.Jdol fngh
¢) Endometritis Tdole parh T
d) Myoma Tl pragh
e) Kanker Kandungan Tdole pecagh T
f) Perkosaan “dd‘m .............................................
(2) Riwayat Operasi  : Tidak Rrmoh S
(3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:
a. Keturunan
a) Penyakit Jantung ;o Retnoh
b) Diabetes Militus  : Tdole emah
¢) Asthma e Retnab
d) Hipertensi (Tidake pernaby
e) Epilepsi ;Tdale Pornah

f) GangguanlJiwa  : Tdak Peroah
b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami

a) HIV/ AIDS Tk PGk e
b) TBC Mol Renah
¢) Hepatitis cmidok oo
(4) Riwayat keturunan kembar LTIl GHQ
8) Riwayat Keluarga Berencana
(1) Metode KB yang pernah dipakai ~: K8 sunbik 3 bdan
(2) Lama L
(3) Komplikasi/ efek samping dari KB : Tk oder

9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
(1) Bernafas: (ada keluh
(2) Pola makan dan minum

a. Menu yang sering dikonsumsi (o, ajom (ban, s, Fempe, o buoh. dansuse
b. Komposisi O ————
c. Porsi 3 - —
d. Frekuensi B halilha
e. Pola minum . 0% gdasy oo L
f. Pantangan/alergi L



. Tidok_ada

g. Keluhan
(3) Pola Eliminasi
a) BAK
Frekuensi cS-blli Jhott
Keadaan cdamh . kdanogn
Keluhan (Tidake oda
b) BAB
Frekuensi oA i fhon
Keadaan : W.mmhﬂ’g\g‘d&q‘m
Keluhan Ml ada e
(4) Istirahat dan tidur
a) Tidur malam L
b) Tidur siang DO s
¢) Gangguan tidur W“‘kmﬂﬁm‘ﬂ
(5) Pekerjaan .
a) Lamaketjaschari  : GJam
b) Jenis aktivitas Mgl Mo
¢) Kegiatan lain : Mﬁwﬂmwhm
(6) Personal Hygiene
a) Keramas A wb/bod
b) Gosok gigi Ao Mol
¢) Mandi E NI
d) Ganti pakaian sehiop sshkis mandl duy kehlea bouch dop kedes
pakaian dalam
(7) Perilaku Seksual
a) Frekuensi hmk&mw %l sual
b) Posisi b B et soassais s
¢) Keluhan ¢ 3
(8) Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang

a. Direncanakan dan diterima
b. Direncanakan tapi tidak diterima

(€_Tidak direncanakan tapi ditenima))

d. Tidak direncanakan dan tidak diterima
(9)Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang:

Tidol ada

(10) Respon .l.aeluarga teMp kehamilan:
b Mergolkon_Suomi dan euorgo serang don marespon bak

tethadap kehamilanya

(1) Dukungan suami dan keluarga:
b




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

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

s mengnlokon.. sudoh memeersiakan, rekclon b bioya. dan....

...kendaroan AR SR
(14) Perilaku spiritual selama kehamilan:

e mergalalean... Hdalk. permoh,. et Riloku ekl Yong......

.mevbahayakan.. lehomilanma............... S

10) Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan):

e mengalalean,. bdum._ mengetahai .. Renfobab. don. o, mengabesi
LNved Rupgang. YA dialaminy

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

B. OBYEKTIF ((Hari.... 3800, Tgl..03.000¢ 2028 jam...[6:40. WITA)
1) Keadaan Umum

(1) Keadaan umum . lemal/ jelek

(2) Keadaan emosi :(stabil)labil

(3) Postur : normal hiperlordose

2) Tanda-tanda Vital

(1) Tekanan darah:......"0/70 mmHg
g | . . kali/menit
03} SO s s s S S °C
(4) Respirasi.........cc...... M s kali/menit
3) Antropometri
(1) Berat badan ... 0815 e Ke
(2) Berat badan sebelum hamil ST:3 ..Kg
(3) Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya: 676, Kg (tgl:.16.7 02 - 2025 )
(4) Tinggi badan Isb Cm
(5) LILA - A Cm
4) Keadaan Fisik
(1) Kepala
a. Wajah

Edema :ada

Pucat  :adaltidaR

Cloasma : ada

Respon : JEalk
b. Mata

Konjungtiva : mera pucat



C.

Sklera:putily meral/ ikterus
Mulut dan gigi

Bibir : pucat/kemerahan, embatykering
Caries pada Gigi: ada/((idaR

(2) Leher

a. Kelenjat limfe: ada/@ag ada pembesaran)

b.
(3

Kelenjar Tiroid : ada/(tidak ada pembesaran)
Vena jugularis: ada/{idak ada Eelebaran)

(3) Dada

a

b.
(2
d.

Dyspneu/Orthopneu/Thacypneu
Wheezing : ada/(idaR)
Nyeri dada : ada(lidak)
Payudara dan aksila

a) Bentuk - Gimetry asimetris

b) Putingsusu  :@enonjol) datar/ masuk ke dalam

¢) Kolostrum (adg) tidak ada, cairan lain: ............

d) Kelainan : masa atau benjolan ad retraksi adal

e) Kebersihan kotor

f) Aksila + ada/

(4) Abdomen

a.
b.
C.

Bukas luka operasi  : ada/

Arah pembesaran - Memagiong . S0 Surbu ks (b

Linea nigra/linea alba: tidak
Striae livide/striae albicans: ada/@

Respon TN I
Tinggi fundus uteri : 3.J°. kowoh P jari (sebelum UK 22 minggu)
........................... B..9M......ooccooeeeee.cm (mulai UK 22-24 minggu)
Perkiraan berat janin:...3119.....  gram

Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu, atau 28 minggu apabila ada
indikasi)
Leopold I :.100% FAIITR, 19T000, R0

Leopold I1 :209ia0. 8151 ki (bu ferabn sols bagion keros memagiang dan ado

Leopold I11 ;o bgian. bausoh Persd by feraba bulat keras, dan

melerting . serta ok dapat. i Soramkan.

Leopold IV .. R8tsl._ fangan fkiEemse By

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




2. Nyeri tekan: udn/

h. Dl
Punctum Maksimum 0\ boglon L\d bawdh perut by,
Frekuensi........ 48, kali /menit

Irama : tidak teratur

(5) Anogenital

a. Pengeluaran cairan : adu/ warna .....%...., bau....7..,

volume ....x....
b. Tanda-tanda infeksi :ad
¢. Luka  ada/({idak aday
d. Pembengkakan: ada/{idak ada)
e. Varises : ada/(idak ada)
. Inspikulo vagina:(idak dilakukan)
Hasil
g. Vagina Touchcr: dilakukan, indikasi
Hasil
h. Anus/Haemoroid: ada/(idak ad®)
(6) Tangan dan kaki
a. Tangan
Edema :ada/
Keadaan kuku : pucat/ sianosi/(kemerahan)
b. Kaki
Edema : ada/({idak ada)
Varises : ada/((idak ad3)\
Keadaan kuku  : pucat/ sianosi/(emerahap

Reflek patella

, dilakukan, indikasi

Kanan : negatif
kiri :(@ostif) negatif
5)  Pemeriksaan Penunjang Ticlale_difakulean
(1) PPT :

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

C. ANALISA

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

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

OY R LI AN AL S ———
D. PENATALAKSANAAN

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

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



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

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

........................................................... eri, fungqung.
....... i sebabkan oleh Retumbuhan dan eerkembanoan i o i

eaban. olch. Reumbuhan dan eekemb 1gan Janin, seiicg betamkchn
..l kdwamilan, e«wdm..mn.mm.mmmﬁ.mm..
...dolom rahim_ sehiraga, memferikan feka

................................................................... mengetfi megenal IMD.
@.. Mengonyuskan, b unluk mengunakan e jangko Parjang, Unkk. mencegah

... ehamlan, menipaleallean keshalan. repodakot,. by fokan . dom akan berdiskusi
...... devonn suami meganal RBENGONKB.

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

....... Makan i, mermeniurkan. b mebuyatkan minum. . (v 6ma) dininay oo malom

har . lbu Bram dan betsedia minum suplemen.. Yano. telah diberikan

6. enganjusiian by untule kunjungan tlang da tanggal (6 Mare sozs, £
minggu Sefeah remerilraan sekarahg: akga reda saal ada fando- fando

pecsalinan dan pada saal ada keluhan . fh h’:ﬂl melalcukan kgungan
Uangodg ( m;g: lagau‘aluu puda saat ada k?\m.
- Melalalon pendokumentastam roda by & th, o bl

isfet can
lbu. pendelumentasian paca bakus kiA . register dan e-kobol foloh ﬁmm.



CATATAN PERKEMBANGAN

Hari/Tanggal | Catatan Perkembangan Paraf/

Waktu Nama

Tempat

Minggu

b narel 200 . bu mengatakan, dotarg unlok kenfel kehmiomm, don,

ok, .o wia | sveenioan e, oo suloh belerong s,

0L TPMB "Np" melekan senam bl ruh, lu, melan 2:3%k, dergan,
Roxs schn, e b, Wi o i, 0: e .
ek o kehon s, ko /i, e otk 7:€ o,
i b, ol ok e o mengalokan o
mempatsiagkan, Rrfergkapan betsai el ioum, Suplemen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




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

melabalean senam hamil dengan bk, Arbile by masth
merlan rasa tyer quinggung, by bisa meldakan

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

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

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

5). Mengingrlkan tby, mergiena. Persioan, fersdinan
Sererti. leadan, b dan bavi, kk, bioya, @ndonor,
kerdaman dI.. (ba Poham don suddh memparsiagkan.....
Semua pedengharan. fsainan.. . o
bl Memberleon. lbu sufemen. 3¢ (1x bo mg) yang
Bninum gada, i, hai danmeanarkan tbumeatjuf-
clan_ Minam $¢ (1x6am9) di minum Pada nalam has

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

dengan alc A, setelah, makan . by betsedia. ...
7). menganjurkan _ (bu konfrol dang, | minggu \ogi Pade

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

| 22 Marel 2025 afau saat adet kdshon don

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

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

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

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

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




Lampiran 5. Format Pengkajian Ibu Bersalin

Lampiran 6. Format pengkajian Ibu Bersalin

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN

I Subyektif (Hari..Se%M. . Tggl...22 Marel 2025 \akiu. 04:90 WITA)

1) Biodata

Nama

Umur
Agama
Suku/Bangsa
Pekerjaan
Pendidikan
Alamat

No HP/Telp

Golongan Darah

2) Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama

3) Riwayat Persalinan Ini

Keluhan ibu:

(1 Sakit perut, sejak ... 23:3Q e

(2) Keluar air, sejak.....T.... keadaan: bau...7..... warna....T...... jumlah
355160

@3’{ Lendir bercampur darah, S€jak.........cccoceevrueiminirmrecnieieiisneieieisinnes

(4) Lain-lain

(5) Gerakan janin aktif o Menurun O tidak ada, sejak...
Tindakan yang telah dilakukan ( khusus pasien rujukan ).........



4) Riwayat Kebidanan yang Lalu

Keham | Tl Lahit/ | UK [ Jenis | Tempa [Bayi | Komplika
ilan | Umur (bln) [ Persalin | v B/ [ JK | siibu | Laktas| Ket
Ke- Anak an Penolo | pp dan i
ng bayi
I | 20p¢ |3am| sei® | TMB/ G| L |ndok ado fbab | -
gidan |$m
T | 2000 B/ (30 ik | -
©my| 9B mﬂ Soem| L | Tidak ado | Batik
L 2020 phB MB/ | Moo .
LU tomy| Set udan/ gem| P | Tdak ady| Baik | -
W | Hamil inf

5) Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) HPHT: .S, Juni 2024 (TP) .22 Marel 202¢

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

(2) Pemeriksaan sebelumnya

Gerakan janin dirasakan sejak....%......bulan yang lalu.
(3) Tanda bahaya kehamilan yang pernah dialami:’

¥Tidak ada 0 ada, ........tindakan terapi.........c.......
Perilaku/kebiasaan yang membahayakan kehamilan :
™ Merokok pasif/aktif ~ .=-Minum jamu  -&Minum-minuman keras
- Kontak dengan binatang =-Narkoba & Diurut dukun
6) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit yang sedang atau pernah diderita ibu :
& Jantung,-o-Hipertensi, &-Asma, & TBC, &-Hepatitis, &-PMS, =41V /
AIDS-TORCH,&-nfeksi saluran kencing,&Epilepsi, e-Malaria.
(2) Penyakit keluarga yang menular :
#HIV / AIDS &-Hepatitis, & BC2PMS
(3) Riwayat penyakit keturunan :
& DM, s-Hipertensi,a-Jantung
(4) Riwayat faktor keturunan :
g Faktor keturunan kembar,o-Kelainan congenital, &-kelainan jiwa,
e-kelainan darah



7) Riwayat Menstruasi dan KB3:

(1) Siklus menstruasi: o7 Teratur, 0 tiduk...............99, . . hari

(2) Lamahaid ............... 4. L A hari

8) Data Biologis, Psikologis, Sosial, Spiritual
(1) Biologis
a. Keluhan bernafas : eﬁidak ada,oada,........................

b. Nutrisi

b) Minum terakhir pukul. 330 ,jumlah... 1S9, . ce;

¢) Nafsu makan :E(baik, O menurun

c. Istirahat
a) Tidur malam: .1...‘.’.......jam, keluhan...Td% ada
b) Istirahatsiang: .£.!..... jam, keluhan. Tde @do

¢) Kondisi saat ini

(a) Bisa istirahat diluar kontraksi: E/ya, o tidak, alasan............

(b) Kondisi fisik :‘ﬂ/kuat, 0 lemah, o terasa mau pingsan

d. Eleminasi

a) BAB terakhir : pukul...21:99._konsistensi..\®1kdk kuning kewklatan
b) BAK terakhir : pukul..93:42.. jumlah. 480 kdawingan
¢) Keluhansaat BAB/BAK... Sddeado L

(2) Psikologis

Siap melahirkan: z(ya, o tidak, alasan............. Frosnmmenss Perasaan
ibu saat ini: ¢’ bahagia dan cooperatif, o kecewa, o malu, o takut,

o sedih, o cemas, o menolak, 0 putus asa



(3) Sosial
Perkawinan.... k... Kali, status : MSah, o tidak sah
Lama perkawinan dengan suami sekarang...........®.louverrrreinonnns tahun
Hubungan dengan suami dan keluarga : o harmonis, o kurang
harmonis pengambilan keputusan : &Suami & istri, 0 suami, o istri,
okeluarga besar,
Persiapan persalinan yang sudah siap : o) perlengkapan ibu,
) perlengkapan bayi, E(ﬁiaya, calon donor, %;n‘:‘x\, 2(pendamping,
o transportasi....MeMor,

(4) Spiritual dan Ritual yang Perlu Dibantu: .. Tidak ads

(5) Pengetahuan Ibu dan Pendamping yang Dibutuhkan : &~
Tanda dan gejala persalinan, «f Teknik mengatasi rasa nyeri, &~
Mobilisasi dan posisi persalinan, o Teknik meneran, & Teknik
Inisiasi Menyusui Dini (IMD), z(Peran pendamping

& Proses persalinan

1) Keadaan Umum: BA e,
GCS E.4..M.5.v..5
Kesadaran : E(composmentis, O somnolen, O sopor, O spoorsomantis, O
koma

Keadaan emosi : E(stabil, o tidak stabil Keadaan psikologi : o takut, o

murung, 0 bingung

2) Pemeriksaan Fisik
(1) Wajah : otidak ada kelainan , 0 oedema, 0 pucat



(2)Mata

Conjugtiva  : «'merah muda, 0 pucat, o merah
Sclera : o) putih, o kuning, 0 merah
(3)Mulut
Mukosa !{lcmbnb, o kering
Bibir § u( segar, 0 pucat, 0 biru
Gigi : m’ﬁersih, o tidak bersih, o ada karies, &tidak ada karies

(4)Leher : ATidak ada kelainan

-s-pembengkakan kelenjar limfes-s-pembendungan vena jugularis,

—=-Pembesaran kelenjar tiroid,—= Lain-lain......................
(5)Dada dan aksila : fidak ada kelainan ,0

ada,......... T............ Payudara  :wffidak ada kelainan &areola

hiperpigmentasi, nk’o]ostrum, & bersih

Kelainan : O asimetris, putting: o datar, 0 masuk, o
dimpling oretraksi Kebersihan s wbersih, o sedang, o kotor
(6) Abdomen
a. Pembesaran perut :%esuai UK ,o tidak sesual UK. coivnenions
b. Arah : 0 melebar, L memanjang
c. Bekas luka operasi :Dada, Vz/tidak BBy savws vosms

d. Palpasi Leopold:

Leopold I:
TFU:. ftepohan sl - ¢ Terapagi bulaf hnak

e. Leopold II:
sebelah..... ¥ift teraba datar, memanjang, dan ada tahanan

di sebelah. ... kanan teraba bagian kecil janin

f. Leapold III:

o bisa digoyangkan , wtidak bisa digoyangkan

g. Leopold IV
posisi tangan : 0 konvergen, u/scjajar, o divergen

perlimaan e e
h. TFU (Mec. Donald)................ - P cm



i, Tafsiran berat badan janin ........ O, gram

jo HIS : wfidak ada, 0ada,......correrinnnnriensniiens
Frekuensi .............t.........x/ 10 menit, durasi desik 4 dekk
k. Auskultasi: D)) 150 X/menit «teratur , 0 tidak teratur
(7)Genetalia
Vi tanggal. X% Mared 2008 i 0400 WITA, oleh. bidet
Vulva Loy
Pengeluaran :lendic comput . detroly
Vagina e
Porsio ‘konsistensi.... A% dilatasi........S cm
Dilatasi
Penipisan (effacement).....$2.......%, selaput ketuban@tidak utuh
Persentasi:....\&ala, , denominator;..... A% Posisi:. ki defan
Moulage :#0,01,02,03
Penurunan :Hodge oI, 11, /1L, 0 IV
Bagian kecil : 0 ada, w'tidak ada
Tali Pusat : 0 ada, Mhidak (jika ada: o berdenyut, o tidak)
Anus : haemorrhoid: oada, tidak
(8) Tangan
o oedema, kuku jari: o pucat, obiru, u/nerah muda
(9) Kaki

Jsimelris, o asimetris, 0 oedema, O varices, kuku jari: 0 pucat,
0 biru, &/ merah muda Refleks patella kanankiri : ...+ 4 ..

3) Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang yang pernah dilakukan : otidak ada, 0 ada hasil :

(ILABIR. ... coimmsnanmnniva amssiswmamRasER
111 ANALISA

1) GAP3.AL.. UK.40. minggu, presentasi. ela Y Pul janin
tunggal/ ganda hidup/met intra/ekstreuteri partus kala .1..Fa8Q  alF .

2) Masalah...”

IV PENATALAKSANAAN

1 Mendaian. Wetada (b derkalf, hosil Remasoat bohua by sudily pembakaan £
i,

... belom. kel menyedan, dn. keackon jonin. secfa (s bk . by don o






I. CATATAN PERKEMBANGAN

Pk. 0530

22 Marel 2 11190 Meneran .

o 1B P ..ﬁgm..mm..mf._.m.cm....mmx.....:::f.

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

Q.51 baik, amesi Stabil, ks om. wajah idolk
P P g o Wi B

.. dan_Mmamp enetapkan foknik relgksas.
[4) IMengonjurkan. (b, wnlule tiday. miing ke ki Supo. suphai
[ clesigen ke byt lancar. [bu sudah. Kider miohg, ke kin' dan.

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

bk miengurangs faso yer fodes sl koniralei: Aot lbu aubh,

mampy_ memperakfiklecy massos qengoe betlk
6], Merpingalken (b unfuk minum ol ik dou alr Yongy
"manis_ Seperfi [h dan makan.._rofi unfuk menambah_fenage.

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

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

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

Hari/T anggal‘
Waktu Catatan Perkembangan o
Tempat b
Sablu 5. by mengatokan_ fosa, Mg, semakin kuak dan rasa

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




el N s T

Fe. 023 vl QU 1937/t it feralue, Geneleli . ferdapall rengeluaran

ote *np- | endtr campar. dareth , alva membuka, gerincun, menonjel

.01 Penurunan HTT+, Hidale ferba bagian. kecil Janin dlan,
i puso

). Memimpin. I unfuk merran, [bu bolch m R,

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

neteren, dibawah,
............ erargkyl. kedua pakarya,

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

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




1) Memiy kan. Ibu, suepert dan Merpanjurlan. 2im Unule

SQblu
2 Maret 28
?k.06.30 N :
o TeMB Wp'|.. fetlibat. tanda.- bando Pelepasan fall pusat vaity sembutan

...... 4 L
bty |5 o mensntakan, bohags don_ ielohican Bayingo. tby masith
1 Mard 25 |.....Mewsa dh dan fagae, T
.0 33wikol 0.2.14 bl ks e, o~ 120/60 g, N:. S9% b, B, 20%Im]
nraa NS08 ., Abdomen. ;. 2. Jani. bavsah isal, keniralsi ulerus |
. boik, konslstensi. keras, kantum kemih Flak penuh. Genelalto,

| Terdapat Pendarahan e betsan. £ 190 cc.

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

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

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

Amonda

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




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

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

) Memberikan byl el melolalan kenldk kalf df o
...... !a.x‘.:.m\\‘.te.§eci.ki.l...l...qm....!3.gv.«‘...{qmml«...mamqn.gf.s(qdq......

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

6. Mer hgankemdolhmhnhhmumkmw&w
...... Yoty dengan, Memusap perd dengan gerakan mematar
- Mmmmﬁmml@ﬁmmmdmhw
...... Sdami_Mmompu_ melakukan. feknik yang digjakan.
1. Mencud ke dua fapgan, dengan, sabun dan air mepgalir
....... kedy ahfmnbm'ﬁo
8). Memberilean, lerapt obal. kepatos Ibu Yaifu S€ (1X bo mo))




Lampiran 6. Lembar Partograf

PARTOGRAF
'
No.Register  [TTTTTTT] woma towrmapar: P K€"/ TO'MS  uur: 33,36 6453 AQ Hamit_ 40 mingou

ns/uskesmas/m8 [TTTTTTT] Masok Tanggal : 22 Matel 2026 puut 1 0400 win
Ketuban Pecah  sejok pukul 0623 _win Mules sejak pukul_13.30_win  atamat; . BF.0ImS_kelodan, ps Bendidle

\

barl tands x

N

Pembukaan sorviks

Tururnys kepata)
Berl tanda O

T —
3

Is
vuaw E
St

Kontraksi [RF <20
tiap Y/ 20-40

10 menit > 40

i

¥ o""“’Si"l’/'l_lIlllll‘llllllllllllllIIllIIllI]_I
s T ) 5 T = ) ) ) T P O o o |

Obat dan

cairan IV

Nadi 180

170

160

150

140

130

120

Tekanan 1m0 ¥i
darah 100
90

80

70

60

Tempentur ¢ [ ToBT Tl 1T T T T T T T T T T T

Protein |
Urine Aseton '
Volume

Makan terakhir : Pukul 400 Jeuis : m_lsi'm‘tdul’oni: ‘kdon
Minum terakhir : Pukul 30 Jenis : 9. W‘,\h____,,_ Porsi : ...!.K.P_SS._.._

Penolong

[ —



Lembar partograf bagian belakang
CATATAN PERSALINAN
.
Tanggal A% Mand 2otz Penolang Persatioan - Bicdan :
Tempat porsaboan [ ] nmad i | ] Pushesman | | Kunk Swasta pfTaineys . TAB
Alamal tempat pocsalinan
KALAY
[ ) Partog
Penatalaksanaan yang @lok wnluk tersob .
KALAN
Lama Kala Il ik ment Ep [tk [ 1ya. Indkas

Wi pada sast p n’mlmmmmmumuunumua
Gawat Janin : [ ] miringkan by ke sisi ki | 1minta v menank napas | lwm
Distosia Bahw © []WM:MM bumonnglmg [ ] Lainnya .. XGRS
Penatalak

a gaca. e
9 ya?:

KALA
Lama Kala M ......... 3. . menil. Jumish P KO
a. Pemberian Oksiosin 10U 1M < 2 menit? M'ya[ ] tidak, alasan
Pemberian Oksitasis ulang (2x) ? 1 tidak, alasan
b. Pemegangan tai pusat terkendali 7 Iy [ ] ek, 53N oo i
© Massse fundus ueri? ) Mya] ) tidak, slasan
Lsserasi perineum derajat ... 7. Tindakan: [ ] b secwa [ ] menguk
[ i ain v
[ 1Meti Ergomelrin 0.2 mg M [ ] Cksltosin drip

Alomdhw[ lmm&nmuallmm
Lain-tain, sebi

Mwhmmmdumnnmwk barsabu

Bagaimana hasilnys ? Sressserioy
BAYI BARU LAHIR Y 9

Berat Badsn : . 3500 Panjang: .. 9R..om  Jenis Keiamin QP NIBAPGAR: .._J.....).....

Pembarian ASI < 1 [am

ya [ ) 6dak, alasan

s Vs

Bayi baru lahi pucatiink

[\ktnengeri

|
(wmuwmgmg akll![]LalMan. ebutk

L iuhn napas

[ JCacat b DRI { . comonimarsitnasananssasssssbtrmthbissbiibofimsesiatissotion
[ ] Laindain, sedutkan : I L N P B A ot SR S AN
Penatalaks: yang dilah kan untuk te

Bagaimana hasilnya ?: .7

PEMANTAUAN PERs‘:l.INAN KALA IV
Tinggi
Jam Tekanan Kontraksi Kandung
e Pukul Darah Nadl Suhu F:v::"us Utorus Komih Perdarahan
b & x| @ 2V @[ el Tk 130 «
“id . O 2004 st | duat [ETX23
5 g0 m Ay e h| t20c¢
07-33 & *im 24 ps T = 10«
, |0d:03 6ch™  |a)T ¥ pl \ | TS cC
0¢-33 116 {10 204 lmn{ Tdle penab |1 & ce
MESRION KBS PV <. ovvin ismimsasoe S rasasmremestmsossvomts
Penatalaksanaan yang ﬂnmnwm unluk masalah tersebul ;
T e O S
KIE
[No [ Tanggal Matorl laksann Koterangan
(I 2} ret 1018 v’ Semua nilas pvand o Walsanelan .
\_| 13 Marel mLs g,amm Amando “Gilaksanakon
' ASI
V' Parawatan Toll Pusal
v KL
v Gizi
V' imunisasi




Lampiran 7. Format Pengkajian Ibu Nifas

Lampiran 14, Format Pengkajian Ibu Nifas

FORMAT PENGKAJIAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
PKP PAO POST PARTUM NIFAS 6 Jam DI TPMB NP" pADA TANGGA .
AL MARET AOAS

I. SUBYEKTIF(Hr:...500M Tgl.. 2% Maret 200" py). )
1) Identitas Ibu Suami
Nama o KP Tn“ms
Umur 13 ;h ::\tTlt
Agama : tinav : -
Suku bangsa -gd(i llndonesto ?;k [Indonest
Pendidikan : S0 )
Pekerjaan : retani Felani

Alamat rumah - t-0inas kelodan, os. Bengkale
No.Telepon/HP  : 0@736@4b xcx

2) Alasan Datanﬁ dan Keluhan Utar;xa
lou mengatalean ook ada keluhan

3) Riwayat Menstruasi

Menarche
Siklus
Lama
Konsistensi
Volume
Keluhan

4) Riwayat Pernikahan
b mergatakan int vemikehan pertame dopen shatw sah , lama
Yanlohan 1T th Jumlah anok 3 .

5) Riwayat Kesehatan
Riwayat Penyakit yang pernah diderita oleh ibu
. DM B Asthma & Jantung S~ Hipertensi -=-TBC

& Heparitis & PMS B HIV/AIDS L TBC

Riwayat Penyakit Keluarga

= DM 5 Asthma B Jantung  BS~Hipertensi -2 TBC
B Heparitis B PMS & HIV/AIDS B TBC




_0) _ Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Tl . Keadaan Bayi Saat Lahir |
Ham | L/ ]ux Jenis | ool I s e X v
. Unmu | (bin) | Persal Tempat/ Saat | B | Ik Kondisi | Kondisi | Kondisi
s Penolog | Bersaln Saat Lahir | Sekarag |  Nifas
r man
B/ i
200§ |3 . Sehal o ik aik | Batk.
¢ ] L 49 a]| L Baj Bai
tove / :
5oy al Ei back | Bari
" v " bidan @l |0 9c L Baik
™wvg/
© ; 3| p Bark
200 [ seh8 o | Shat |9 | ol | gy,
.03 VB / %0 ; g
i L Kaik k.
2028 [4© | spkB Bidan Schat |9 P Baik | Baf
7)  Riwayat Kehamilan Sekarang
G..d..P..3. A0, UK. 40 minggu..oo.. Hari
Riwayat ANC:
Ibu ANC:...0.... kali, di bidan:...&.... kali, di puskesmas.....4.. kali dan di
dokter:........... kali

8) Riwayat Persalinan
Metode persalinan......%:'__ditolong oleh..don  pi tpM8

(1)Kala I  :peloanging 6 Jam s3 menit tanpo perNuiit
() Kalall  :gglangsg 7 menit  fanpa  pemyulif
() Kalalll - Balangsung 3 meni ltanp penyulil
(@) Kalalv - petlamsung 2 Jam pemantaun
9) Nifas sekarang

1) Ibu:
: ),,l_hli_mg_gglakan fidak ada Lelyban, . sudah Bak dan belum A . ASI (t)

(2) Bayi
s mencptakan dak aclo keluhan, memusy kuat

10) Riwayat Laktasi Sekarang
Jhu menogtalun At lancar -

11) Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual

(1) Biologis
a. Bernafas: I'dak Ada



[J Ada [CJdyspneu [JJorthopneu Cihacypneu [l wheezing [ ronch

b. Nutnisi:

:\\l‘:l::nsleral&:uanxll\/hr komposisi:. O3, sayur, ayam, lemps....
Minum:...2. 10 . gclns/hr.jcnis:...er...ﬂ“.t!'h ..............................
Keluhan........ M ade Pantangan ulcrgi:..ld.‘.l..‘?..‘:‘.‘.‘ ............................
¢.  Eliminasi:
BAK:...5....... x/hr, warna:. \ning Janth,  baakhas wtn
BAB:....... Z......x/hr, konsistensi:........ lembelk . wama:.‘!é!!l‘.!'&..l.‘g.(!?"..hh"
d. Istirahat Tidur:
e. Tidurmalam:.&.%........... jam
Tidor siang:....L...couves jam
Keluhan:......T8%. ! o
f. Aktivitas:
Lama Aktivitas:. 2 .. jam, jenis aktivitas: MeQuis bayi .
Keluhan:..... TR QO oo essssnsssesesssae
g. Personal Hygiene :
Mandi......... - - x/hr, Keramas:....3......x/seminggu,
CHOBK PIBH:. ..o i ssssssemmonseasini x/hr
Vulva hygiene/Waktu ;. mandi« BA2 dan BAk. ...
Kebersihan O TS
Ganti pakaian/pakaian dalam: A X0A0 .......ocovvvecimsiericerrcrrrn
h. Perilaku Seksual: ....... L T P ——

(2) Psikologis
a. Perasaan ibu saat ini

lpumengatakan _prAfAQnYa $RMAND: ... ..o
b. Penerimaan terhadap kelahiran saat ini
PURMOINO. | .......ooeeoeeeccvsessssssmsssasisssnssssssssssasssssssassissssasssssonsonss

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

(3) Sosial
a. Hubungan suami dan keluarﬁz dan pengambil keputusan

Hubungan  suamp don aluatgn. OMONS. o..ooooovvrcscnirerne
b. Budaya dan adat istiadat yang mempengaruhi masa nifas dan bayi
“tidale bolen keluar Mumah sebelam RN i
(4) Spiritual
B LT L —
12) Pengetahuan:
) s sudab, mengRiahul S BKIIUSIE. |
13) Perencanaan KB:
a. Sudah o essssesssssssssessssesseRsSESISISSSESROSHIIESERSHSSRSSSHRSSRSI RIS RS S 00100
b. Belum U T—
R Y | | CT——



(8) Pemeriksaan Penunjan ;... ! ‘dahd,lowha" .................
I ANALISA

Diagnosa

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

Masalah : 5

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

)hhkrensew\whw'mmqu ..................................................................

21 Memberikan . K& mengefiai Reonganan kelidakpyomanan yarg clirasakan
....... lhy. Yaiku. Reruk merase mulas, oddlalv nermal, nf disebabkown olch kenraksi

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

Rabim Y9 ferjadi soar muolusi uberi (Kembalinyo rahim kebenluk semla)

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

... Yesvaginam, rgehuorm. aitan. becbau leusuk, demom.figa.. pembegkalan. fade

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

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

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

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

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

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

T ook, mem syl Rrda, ke duo. belah mNudares secare. Berganfian.......
thy_ ook meng elahui. dan. mameu. melakukanma, dengan.. benar. .

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

) Magonjorkan (b, (firahat Yana, culup, degan fdur racle, Aot By

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

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

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



Lampiran 8. Format Pengkajian Ulang Ibu Nifas Hari Ke-7

Lampiran 15. Format Pengkajian Ulang Nifas hari Ke-7

FORMAT PENGKAJIAN ULANG
ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS

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

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

3) Faktor Infeksi Sekarang
Ttdak ado

4) Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
(1) Bemafas: [f'  Tidak Ada
[J Ada [Idyspneu [Jorthopreu [thacypneu [Jwheezing [ ronch

(2) Nutrisi:

Makan: frekuensi......3.....x/hr, komposisi:. [0Sk Soyu, ayam . buah

Porsi:.. T ado ...

Minum:..2. 2. gelas/hr,jenis:..‘.!“..ﬂ.l.‘.".l.‘

Keluhan:.. Tdk ada , Pantangan alergi:.].i.dﬂk..‘?.‘.{.‘?. ...............
(3) Eliminasi:

BAK:.....$......x/hr, warna:..Janih: kekunineah

BAB:..L. .. x/hr, konsistensi:.... \€MbRk warna:. kUi kecoklatan
(4) Istirahat Tidur:

Tidur malam:...x.%........ jam

Tidur siang:...2.1........... jam

Keluhan:.. 80090, saat boyi ous
(5) Aktivitas:

Lama Aktivitas:} 2., jam, jenis aktivitas:.. Megus anak dan rumaj,

Keluhan:... 30K Q40 s
(6) Personal Hygiene

Mandi........2.......... x/hr, Keramas:....3......x/seminggu,



Vulva hygiene/Waktu .. mand(, BAR dan. Ak

Kebersihan L
Ganti pakaian/pakaian (Inhunz"’(/‘"
IHDATA OBYEKTIF
1) Keadaan Umum : paih
2) Kesadaran « composmentis
3) Keadaan emosi : Shal|
4) Tanda-tanda Vital
f 0 . 20./070.....mmHg  Nadi:....... gs...... x/menit
Pernapasan:... A9......x/menit Suhu:. 2048 . C
5) Antopomeltri:
BB sckarang B L oA
BB sebelumnya XTSI
™ L
6) Pemeriksaan Fisik
(1) Kepala
Rambut m“" ....................................................................................
Telinga T(dukada“dqlnah ..........................................................
Mata : endonghive merah mudo silera Ribh....................
Hidung L daW dda e\
Bibir Lol exsth
Mulut dan gigi : ... N84 _ado weaiaw
(2) Leher
Kelenjar limfe : [ adapembengkakan [  Tidak ada
Kelenjar tiroid : [] ada pembengkakan Er Tidak ada
Vena Jugularis : [] ada pelebaran M Tidak ada
(3) Dada
Nyeritekan Ada \ﬁidak Ada
Retraksi . Ada idak Ada
(4) Payudara
Bentuk L1414
Putting Susu 4L
Keluhan ’\\({Q\Ahado ..............................................................................
AT R ——
Moo e G R
omen
- /l;n!)nddirr?g Abdomen “ﬁa\*udu"ehusovm“ ............................................
Kantung Kemih ﬁd“l‘penub( .............................................................
TFU . Yekomphon, /2 vusat - SMRASES s
(6) Anogenetal
Vulva dan Vagina oasth lohea S@OSO | e
Perineum T ——
Anus . Jdalk add haamorddd s
(7) Ektremitas :
Tangan SR . ... AR

Kondaan Wik s WERIRBMBIL. ..........ooooscensrommissssssissicsisisssisisinsisesmisinmassissssansios



Kaki

Varises

Diagnosa
Masalah

. !ekn.skq!?....szh!ut;f.am.:.!bum.dqn..ke!s.lg.r.gq....%fm..u..d@fmn findakan_sdanjutnyq

.?.!...M@Q?!!kgn...mgﬂ...«.J.Een'...b'.arjqbn..daeaﬂ baik dan mrmal, hall Ty

4). Megirgallon. by menenuhi_kebaluhan mbrisi makan. makanan._Hngal

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

W) tdoldaon eendolumenteitton. e bok_in dan_teander hidan .



Lampiran 9. Format Pengkajian Ulang Ibu Nifas Hari Ke- 14

Lampiran 16. Format Pengkajian Ulang Nifas hari Ke-14

FORMAT PENGKAJIAN ULANG
ASUHAN KEBIDANAN IBU NIFAS
Pr'wp" PYAD POST PARTUM NIEAS HAR\ KE 14 D

TPMB ‘NP @ADA TANGGAL OF APRIL 2028

I Data Subjektif (Hr...SOBM.... Tggl... 2.MatEl 203 pig 10:00  wiTa)

1) Alasan Berkunjung/Keluhan Utama
Malalgk dumuf@qnuhmﬁmngoﬂvhdandwwm«;

. Kol odordoban
2) Kondisi Nifas Saat in‘i' ik i, bekikain

3) Faktor Infeksi Sekarang
Tdak aclo

4) Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
(1) Bernafas: B/Tidak Ada
[J Ada [Jdyspneu [Jorthopneu [hacypneu [Jwheezing [J ronch

(2) Nutrisi:

Makan: frekuensi... 3.....x/hr, komposisi: N SOWUT, lkan,  felur
Porsi:........ 5 o ——
Minum:...4. Y% . gelas/hr, jenis:... A" |
Keluhan:....Td% ado . Pantangan alergi:. TMoh ado .
(3) Eliminasi;
BAK:..... - x/hr, warna: Janih, k.d_l.gl_m\gub
BAB......\........x/r, konsistensi:..........\Sm.‘?g.k ...... warna: kanngon . dn keeddatan
(4) Istirahat Tidur: ”
Tidur malam:........iccevevenes jam
Tidur siang:....... e jam
Keluhan:...... Tayorpun. Larena bayi menangls karenar haus
5) Aktivitas:
- Lama Aktivitas:. £2... jam, jenis aktivitas:..MerBorus byt don. rumls
T TN (... | T ——
(6) Personal Hygiene -
Mandi:..........5eeeeenes x/hr, Keramas:..... 2....x/seminggu,
(RTS8 1T O SO— x/hr




11 DATA OBYEKTIF
1) Keadaan Umum : Balk

2) Kesadaran emposment(s
3) Keadaan emosi A S}q\i\
4) Tanda-tanda Vital @
TD:....... 0100, .. .mmiig Nt 0D x/menit
Pernapasan:...... 20......x/menit Suhu:...361.9............ C
5) Antopomeltri:
BB sekarang LI 5 B
BB sebelumnya B L R SO
B B
6) Pemeriksaan Fisik
(1) Kepala .
Rambut F’th .....................................................................................
Telinga ..o, oo kdaindp........... I
Mata %ﬁ\gﬂvamﬁuhmudaﬂwwm .............................
Hidung B
Bibir  Lombda, maah mudo. e
Mulut dan gigi : .dal ada Welainan
(2) Leher
Kelenjar limfe : [J ada pembengkakan % Tidak ada
Kelenjar tiroid : [] ada pembengkakan Tidak ada
Vena Jugularis: [] ada pelebaran @  Tidak ada
(3) Dada
Nyeritkan :  Ada \ﬁidak Ada
Retraksi : Ada idak Ada
4) Payudara
Y o SIS e
Putting Susu ... MEAONDL . HAQK [80RY  rsnnnn
Keluhan Td“kudo ..............................................................................
TR T ——
Aksila ool ada elainan
(5) Abdomen
Dinding Abdomen . Tdak ada bekas OROSL
Kantung Kemih £ TIAUY PRWN........ococvrrrrrsssssssssssssssessssnns
TFU L THOMBREQNOL s
(6) Anogenetal
Vulva dan Vagina . Mok ado kdainon, kduas, lodiea secasq ...
Perineum L
Anus - fhdow adahemoroid
(7) Ektremitas

Tangan 20 s ———
Keadaan Kuku . MEVETQNAD s



Kaki . ydak oedema

11 ANALISA
Diagnosa . AP0 _vost Martum hiFas han ke 14.

Masalah : =

$) Mamgingatlean.. b, telang_nulsi. den_ bebutehan catran. Yattu dengan

... Xengpneums(_Makanan _yang _hai den_begtel, karea u yerg ...

1) Wengingatkan... s ankuk_megunokan k8. slelah. (2 for moso Miras..

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

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

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



Lampiran 10. Format Pengkajian Bayi Baru Lahir

Lampiran 10. Format Pengkajian Bayi Baru Lahir

FORMAT PENGKAJIAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

NEONATUS  Cukup BUCAN (AHIR SPONTAN @ E(AKAN. KEPALA -
SEGERA  MENANGIS, SETERH, (AHIR DENGAN VIGEROUS BABY OI TPMB
‘NP"  PADA TANGGAL 22 MARET 2025

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

1) Biodata

a) Bayi
Nama : gy Pt s
Umur/Tanggal/Jam Lahir  :Segera s@tdah lohir |22-03-2825 J06.30 wia
Jenis Kelamin : Llaki- laki

b) Orang Tua

Ibu Suami

Nama TP ke :Tn"mg"
Umur :33 Th 136 Th
Suku Bangsa  : Bali [indonesia - Bali findonesto
Agama : Hindu : Hindu
Pendidikan : 8D S0
Pekerjaan : Retoni spetan

Alamat Rumah : 8t Pinas kelodar ox. Genghale
No. Telp/HP : OFT36€ qbxxA =
Tempat kerja ~ :~ .-
Golongan Darah :0 0

2) Alasan di rawat dan keluhan utama:
Boyi baru lahit masih dalam

3) Riwayat Pranatal:
nG.49..7.3.4.0..
(2) Masa Gestasi: 40 minggu

ANC di Puskesmas....
“B "u 13 1 Sf/dt. C‘\o



IMIl : ANC Bidan....3. kali, keluhan, ok ada .~

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

TMIIT : ANC Bidan...5.... kali, keluhan...N¥eti, Pumeung. ...,
1

.dan....5€.
ANC Dom...l ..... kali, hasil USG: keadoon Ji, balk, rstsi kepalo.
.............. b, fasenta di Fundas . 0y 146 Xmf ...

ANC di Puskesmas.......k........ kali, hasil pemeriksaan darah.......
BB, 5 F/el, @0S: g6 ML, Glukosa wrin: Mg, polein

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

5) Faktor Infeksi  : TBC, Demam saat persalinan, KPD > 6 Jam, Hepatitis
B atau C, sifilis, HIV/AIDS, Penggunaan obat : Tidak ado .

1. DATA OBYEKTIF

1) Tanggal/Jam Lahir 11031“-"/"‘50
2) Jenis kelamin . \ald - laki
3) Tangis 0
4) Gerak o PUKE.........
I11. ANALISA DATA
1) Diagnosa:
Neonatus ckup Wlan lohie sponlan beldkang kepalo, Segera, menangfs....
“cetelaklahir dengan WErOUs BABY ...

2)Masalah: ....7 v ————————



IV. PENATALAKSANAAN
1. Membetilau \bu__dan_ suami hasil. Pemeriksaan bahwa keadaan bayi Sehal.

8)... Wembernikan . salep mafe. pada. kedua mata. bavi unfule mencegan. fesiadinye

9).. Memuntikkan vitamin, K dengan. dosis  1.mg. di Ys. mha ki bayi

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

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

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



I. CATATAN PERKEMBANGAN

Hari/Tanggal CATATAN PERKEMBANGAN Paraf/
Waktu Nama
Tempat

Seblu /22 - 03 ' yervnlclan, snen,dorgan keohiron by,

Xou el s 1 ol o oy masih, homeak, befidur. (.. tba menga

07.30 wita

Amando




P 1) Membsritou by hasil menksaon, bahwo,
keadaan bayi, schal . b rham dan, semang. dengan,
hasil Pemenksaan. e,
2). Menganyurkan. Iy, unluk memberkon, A1 Secara en..
B T
31 menganjurkan, 1bu vnluk menyendawdion, bayimja.
selelah selesai, manyusy, desgan cata, membouwsa bayi
i pundak dan. menepuk . Relan, Panggung bayi, hingge.
 bayi basendawa. lbu mengerti cara menfenchuskan ki,
| 4) Mengingotkan 1bu_untule felap. megiaga keherpaton

| atau kelupingan, . fal, pusal berbay, mares Cepot, clon.

sablu s I mengatalan bai _ frdale rewsel, such BAB. (kali

2 Mardl 202 | dan sudah menyusu .

- 06- 3 wito | 0 Ku baile, ks ¢cm, gerale akdig, s 36€ %, Pemapasn

Dee *Ne” | 4o ¥/mi, ulf - eemerhan. fol pusat il ach .

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

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

...... taha kanan__bagian anlerolateral secqra oy







Lampiran 11. Format Pengkajian Ulang Ibu BBL Hari Ke- 7

Lampiran 11. Format Pengkajian Ulang BBI. Hari Ke-7

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

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

A. Data Subjektif (Hr....SblY...., Tggl.. 2900l 2025 iy 0:00  wira)

1) Alasan Berkunjung/Keluhan Utama

2) Kondisi Neonatus Saat ini negakie

3) Faktor Infeksi
Tidak ade

4) Data Biologis

Tangis: B

1) Keadaan umum

2) Pemeriksaan fisik

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

(5) Tali pusat: UL UL e
6) Genetalia:.Tak ada kelainom, ... ..o



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



Lampiran 12. Format Pengkajian Ulang Ibu BBL Hari Ke- 14

Lampiran 12. Format Pengkajian Ulang BBL. Hari Ke-14

ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

2) Kondisi Neonatus Saat ini

eayi schob,  Hdok ada keuhan

3) Faktor Infeksi
Tdak ada

€0 GeraK: e OUHE e
B. Data Objektif

2) Pemeriksaan fisik

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

(2)Kepala: Tdokado kdatnao e,

(3)Dada:. stdok ade | velak) dada e
(@) Abdomen: . SN TS e






Lampiran 13. Daftar Tilik Penilaian Kehamilan

Lampiran 5. Daftar Tilik Penilaian Kehamilan

DAFTAR TILIK

Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil
Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil

Nama Mahasiswa  : Ketut Eriska Sely Amanda
NIM 12206091036

Petunjuk
1. Berikan tanda rumput pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan ketentuan
sebagaiberikut: '
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
nilaiminimal 73

No Aspek Keterampilan Yang Nilai Nilai
01| 2

Persiapan
1. | Menyiapkan lingkungan/ruangan :

Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan v
kursi yangnyaman
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 polongan
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

‘s

Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan dengan
bidan

SEIL S

4. | Menyapa klien dengan ramah
5. | Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa v
6. | Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab/ \/
mengkonfirmasi identitas )
7. | Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung v
8. | Menanyakan Riwayat menstruasi v
9. | Menanyakan Riwayat perkawinan 4
10. | Menanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang \/
lalu
11.| Menanyakan Riwayat laktasi 4
12.| Menanyakan Riwayat kehamilan sekarang v,
13. | Menanyakan Riwayat kesehatan ibu dan keluarga \/‘
14.| Menanyakan Riwayat kontrasepsi v
15. | Menanyakan riwayat bio-psiko-sosial-spiritual v i
16. | Menanyakan pengetahuan sesuai umur kehamilan v
17.| Menjelaskan pada ibu akan dilaksanakan pemeriksaan
fisik dari ujung rambut sampai kaki
18. | Menjelaskan tujuan pemeriksaan N4
19.| Mempersilahkan ibu untuk mengosongkan kantong kemih
dan membersihkan genetalia serta menanggalkan celan#
dalam
20. | Mencuci tangan dengan teknik yang benar Vv
Data Objektif
21. | Menimbang berat badan v
22. | Mengukur tinggi badan v
23. | Mengukur lingkar lengan ibu
24.| Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (tekanan darah, \/
nadi, pernafasan dan suhu)
25.| Mempersilahkan ibu untuk tidur di tempat pemeriksaan v




Melakukan pemeriksaan wajah (pucat, odema, kloasmal
gravidarum)

Pemeriksaan mata,  (kebersihan, oedema,  konjungtiva,
palpebra dan sklera )

Pemeriksaan hidung, tanda-tanda infeksi, polip dan adanya
secret

Pemeriksaan mulut  kondisi rongga mulut, gigi/gusi,
lidahstomatitis karies gusi berdarah adakah tanda-tanda
infeksi pada tenggorokan , kelenjar tonsil, dsb

(=]

.| Pemeriksaan telinga (kebersihan)

|
—

-| Pemeriksaan leher palpasi dan inspeksi kemungkinan

pembesarankelenjar parotis, pembesaran kelenjar  tiroid,
pembengkakan kelenjar limfe, bendungan vena jugularis.

-| Membantu ibu melonggarkan pakaian, jaga privasi ibu

(V5] VP
W

.| Pemeriksaan payudara (simetris, benjolan, putting

susu.hiperpigmentasi areola, dan pengeluaran kolustrum)
dan ketiak (benjolan)

o+

.| Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30° - 45°%).

Wl

w

Mengupayakan suhu tangan pemeriksa sesuai dengan suhu
kulitibu (misalnya dengan menggosok secara ringan kedua
tangan agar hangat dan sesuai suhu ibu)

.| Memastikan tidak adanya kontraksi

Leopold I

37.

Meletakkan sisi lateral tangan kiri pada puncak fundus

uteri.
Pastikan agar jari tangan tidak mendorong uterus ke

bawah(menentukan tinggi fundus uteri)

38.

Meletakkan jari tangan kiri dan kanan pada fundus uteri
dan rasakan bagian janin yang ada pada bagian tersebut
dengan cara menekan 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 I1

39.

Menggeser ujung jari tangan Kiri yang dirapatkan hingga
terletakpada dinding perut lateral kanan dan ujung jari
tangan kanan yang dirapatkan pada dinding perut lateral
kiri secara sejajar padaketinggian yang sama




40.| Tangan kiri mendorong perut kanan ibu dengan lembut, F“[‘r
Jaritangan kanan yang dirapatkan meraba dinding perut kiri
ibu dan rasakan apakah teraba bagian yang rata, \/
memanjang dan adatahanan 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 rasakan apakah teraba bagian yang rata,
memanjang dan ada tahanan atau bagian kecil janin

Leopold I11

42.| Melakukan fiksasi dengan tangan kiri pada fundus uteri, 7
tangan kanan berada pada uterus bagian bawah
43.| Rasakan apakah teraba bagian keras, bulat dan melenting

atau teraba bagian besar, agak bulat dan lunak

S

Memastikan bagian rendah janin masukPAP atau tidak
dengan cara digoyangkan

%

Leopold 1V (dilakukan lengkap pada TW I dan sesuai
indikasi pada TW III)

-| Pemeriksa menghadap ke bagian kaki ibu

46.

Ibu diminta untuk meluruskan kakinya

47.

Meletakkan ujung jari tangan kiri disebelah lateral kiri

uterus ibu dan tangan kanan pada sebelah lateral uterus ibu,

ujung-ujung jaritangan kanan dan kiri berada pada tepi atas
sympisis

48.

Mempertemukan kedua ibu jari kanan dan kiri

49.

Memperhatikan bentuk sudut ujung-ujung jari tangan
kanan dan kiri (konvergen, sejajar atau divergen)

.

50.

Melakukan pengukuran TFU (Mc. Donals):

aL.

Menghitung DJJ (menentukan pungtum maksimal,
menghitung 1 menit penuh)

52.

Melakukan pemeriksaan pada ektrimitasAtas:
odema, pucat Bawah : varises, odema, pucat

53.

Melakukan pemeriksaan genetalia (varises, odeme,
bekas luka, benjolan, cairan pervagina)

54.

Melakukan pemeriksaan reflek patela

55,

Mempersilahkan pasien untuk duduk

Pemeriksaan penunjang (masing-masing 1 kali pada
trimester I dan 1)

56.

Melakukan pemeriksaan Hemoglobin

<<l << S| A&

57,

Melakukan pemeriksaan protein urine




E Mel;

5 Kukan pemeriksaan glukosa darah
2| Merapikan iby,

Membereskan alar,

|

|

[ 111
T
NRAR

T". Mencuci tangan dengan teknik yang benar
[ O<.| Menjelaskan hasil pemeriksaan

|

63. Melakukan dokumentasi "__—_7
Sikap WEM

64.| Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektif dan v/
efisien »

65.| Melaksanakan tindakan sesuaj kebutuhan pasien

| 06.| Menjaga privasi pasien

-| Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar
| 68.| Menjaga kenyamanan pasien

69.| Menjaga keamanan pasien

70.| Menggunakan komunikasi yang efektif

R

Keterangan
Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100

Kesan Pembimbing.............ccccoerueererunnne. Kesimpulan

.................................................................. Lulus Nilai
DomeeseasnunnesesonsssnssssisisssiossesiiiiassssssosobsITSIISsROYS Tidak lulus:

_Penilai

NIP. 197203071992032006



Lampiran 14. 60 Langkah APN

MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA 11

. Mendengar dan melihattanda Kala Dua persalinan.

¢ [bu merasa ada dorongan kuat dan meneran.

¢ [bu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina.
e Perineum tampak menonjol.

e Vulva dan sfingter ani membuka.

I1.

MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

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

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

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

¢ Ala tpenghisap lendir

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

Untuk ibu:

e Menggelarkain di perut bawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit

o Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

[98)

Pakai celemek plastic atau bahan yang tidak tembus cairan.

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci kedua
tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

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

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai
sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi tabung
suntik).

I11.

MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari

anterior (depan) ke posterior (belakang), menggunakan kapas atau kasa yang

dibasahi air DTT.

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

e Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang
tersedia.

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

8.

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




9.

Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci
tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup kembali partus
set.

10.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda

(relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160

kali/menit).

e Mengambil tindakan yang sesuaijika DJJ tidak normal.

¢ Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

Iv.

MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN

11.

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

cukup baik.

e Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan
pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada.

e Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar.

12.

Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin
meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah
duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

13.

Laksanakan bimbingan meneranpada saat ibu ingin meneran atau timbul

kontraksi yang kuat:

e Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

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

e Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilithannya (kecuali

posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

Berikan cukup asupancairan per-oral (minum).

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayi belum lahir atau tidak akan segera lahir setelah

pembukaan lengkap dan dipimpin meneran >120 menit (2 jam) pada

primigravida atau >60 menit (1 jam) pada multigravida.

14.

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

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

15.

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

16.

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

17.

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




18. Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan.

VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

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

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!
o Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi.
o Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan
potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

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

Lahirnya Bahu

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

Lahirnya Badan dan Tungkai

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

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

II. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaian selintas:
e Apakah bayi cukup bulan?
e Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
e Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK?”, lanjut ke langkah resusitasi pada
bayi baru lahir dengan asfiksia. Bila semua jawaban adalah “YA”.

26. 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.




27.

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

28.

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

29.

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

30.

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

31.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

e Jkat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci
pada sisi lainnya.

e Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32.

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

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

bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting

susu atau areola mamae ibu.

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

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

¢ Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam
waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung
sekitar 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.

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

VIII.

MANAJEMEN AKTIF KALA IIT PERSALINAN (MAK III)

33.

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

34.

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

35.

Pada saat uterus berkontraksitegangkan tali pusat kearah bawah sambil

tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial)

secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lepas

setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga

timbul kontraksi berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur di atas.

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

Mengeluarkan Plasenta




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

Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik secara
kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir
(ke arah bawah-sejajar lantai-atas).

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar
5-10cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

e Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

e Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih penuh.

Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit

berikutnya.

e Jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi atau

terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

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

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

39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan
melingkardenganlembuthingga uterus berkontraksi (fundus menjadikeras).

40. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Interna, Kompresi
Aorta Abdominalis, Tampon Kondom Kateter) jika uterus tidak berkontraksi
dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase. (lihat penatalaksanaan
atonia uteri).

IX. MENILAI PERDARAHAN

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

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

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

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

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

Evaluasi

43. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa
melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering.




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

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

46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

47.

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-

60x/menit).

e Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit.

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

e Jika kaki terasa dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak
kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan Keamanan

48.

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

49.

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

50.

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

51.

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

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53

. Celupkan tangan yang masith memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin

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

54.

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

55.

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

56.

Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi
baik (pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperature suhu normal 36,5-
37,5°C) setiap 15 menit.

57.

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

58.

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

59.

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

60.

Dokumentasi

61.

Lengkapi partograf (halaman depan belakang).




Lampiran 15. Daftar Tilik Penilaian Persalinan

Lampiran 9. Daflar Tilik Penilaian Persalinan

CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL,

Nama
NIM
Tanggal

Keterangan:

N.ilai 2: Apabi_la Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempurna
N!laf 1 Apabfla Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempurna
Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

Z
o

Butir yang dinilai Nilai

Sikap

Menyampaikan salam

Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan

Teruji bersikap sopan, sabar dan telit]

Teruji memposisikan pasien dengan tepat

Teruji tanggap terhadap reaksi pasien

Content

Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

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

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 Vi

terjadi kontaminasi pada alat suntik)

12. | Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-

hati dari anterior ke posterior menggunakan kapas atau kasa v

yang dibasahi air DTT

N | v s e o] [

oo
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13. | Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap

14. | Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan
15. | Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus V
mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas




normal (120-160x/menit)

llcrnalmlfan‘ pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
l\cufh!nn Janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya

Mlm_n kglunrgn 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

- WENENES

_[:etakkan 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

K

Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan
dan bahan

Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan

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 lahirnya 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?




RIN

Keringkan tubuh bayi
K?ringkun tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh
Imnn_yn (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan verniks
(‘mn‘u handuk basah dengan handuk/kain yang kering. I'aslik'an
bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu.

Y

s 8

I’cr‘iksa kc!nbnli uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang
lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli)

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus
berkontraksi baik

Da_lam wak‘tu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10
unit (IM). di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin)

L YA

Setelah dua menit sejak bayi lahi (cukup bulan), jepit tali pusat
dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusar bayi. Gunakan jari

tel}mjuk 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.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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)

44,

Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan
perineum. Lakukan pejahitan bila terjadi laserasi derajat | atau

derajat 2 dan atau menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan

yang menimbulkan perdarahan aktif segera lakukan penjahitan.




l‘cnl\.s«! lu.\_hlﬂ sisi palsenta (maternal-fetal) pastikan plasenta
lclnh.dll:llmlmn lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung
plastik atau tempat Khusus.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam '

Pastikan kundungicmih kosong. Jika penuh, lakukankateterisasi
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
kemudiankeringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang
bersih dan kering

Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraksi

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

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

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 ASI,
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

.4

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

bawah lateral dalam 1 jam pertama

profilaksis infeksi, vitamin K1 (1 mg) intramuskuler di paha kiri

61. | Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir, Pastikan
kondisi bayi baik (pernafasan normal 40-60 kali/menit dan
temperatur tubuh normal 36,5-37,50C) setiap 15 menit.

62. | Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan
imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan

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 L
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan V]
kering

65. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) A

C | Teknik

66. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan A

67. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu Vi

68. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar Vi

69 | Menjaga Privacy Pasien %

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B)

Nilai = Jumlah Total X 100

138

Penguji

yoman Parniti, S. Keb
NIP. 197203071992032006



Lampiran 16. Daftar Tilik Penilaian Nifas

Lampiran 17. Lembar Penilaian Nifas

No

Langkah Tugas

Nilai

PERSIAPAN

Menyiapkan alat
a. 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

Bengkok

. Jam Tangan
Tempat sampah medis
Tempat sampah non medis
Panthoom Ibu

b.
C.
d.
e.
f.
g
h.
i
j.
k. Kasa steril
l.
m
n.
0.
P
q. Handuk

r. Pembalut

s. Celana dalam
t.  Alas Bokong dan perlak
u. Kain

v. Alat tulis

w. Status ibu

Menyiapkan Lingkungan
a. Nyaman, Privacy
b. Mudah memeriksa

Menyiapkan Ibu

a. Memberi tahu tentang tujuan pemeriksaan

b. Memisahkan sementara ibu dari bayinya

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

PELAKSANAAN

Mencuci tangan sesua dengan standar Pl

Menimbang BB, observasi KU, Kesedaran, keadaan
emosi

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

e




Melakukan pemeriksaan inspeksi pada kepala dan

muka:

s TS

f.

Rambut rontok/tidak
Konjungtiva

Sklera

Bibir

Oedem pada muka dan palpebra
Pucat pada muka

Melakukan palpasi pada Ieher bila ada indikasi

10

Melakukan pemeriksaan payudara

e mo a0 o

Membebaskan dada dari Bra dan
mengamati kebersihan Bra
Kebersihan

Bentuk, kesimetrisan

Warna

Konsistensi

Sekresi koostrom atau air susu
Benjolan patologis

Melai(
a.

b.

e.

ukan 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

12

Melak

Sanep

f.

ukan 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 , mengeluarkanPus bila ada
Vistula recto vagina
Anus: hemoroid
Mengganti pembalut dengan yang baru.
Mengangkat alas bokong

Melep:

larutan klorin 0,5%

askan sarung tangan dan dimasukkan dalam




14 | Melakukan pemeriksaan ekstermitas :
a. Oedem
b, Tanda homan
¢. Sympiolisis \/
Varices (bila
dikeluhkan) 5
15 Mengembalikan posisi ibu dan merapikan pakainanny v
16 Melakukan pemeriksaan lab penunjang K/P 4
17 Mencuci tangan dengan prinsip Pl \/
TEKNIK
18 Bekerja secara sitematis W
19 | Bekerja secara hati-hati dan cermat i
20 Bekerja dengan menghargai privacy dan keamanan V3
klien
21 Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi \/
22 Menjalin komunikasi dengan ibu selama pemeriksaan ‘/
sesuai dengan kondisi ibu "
23 | Melindungi diri dan alat V4

Kesan Pembimbing :

S
SIB : 170252217 - 143461909

)



Lampiran 17. Daftar Tilik Penilaian BBL

Lampiran 13. Daflar Tilik Penilaian BBL

CEKLIST PEMERIKSAAN FISIK BBL
Nama : eefut erska sely Amanclo
NIM ;22060910 36
Tanggal : 22 Maret 20f

No Butir yang Nilai
dinilai 0]1]2

A | Sikap

1. | Menjaga keamanan bayi A

2. | Tanggap terhadap reaksi bayi v

3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti V|

4. | Teruji memposisikan bayi dengan tepat i

5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi v

B | Content

6. | Mencuci Tangan

7. | Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tujuan ,
pemeriksaan fisik

8. | Menanyakan pada ibu atau keluarga
o Keluhan tentang bayinya
o Masalah kesehatan pada ibu yang mungkin
berdampak pada bayi (TBC, demam saat persalinan,
KPD> 6 jam, hepatitis B atau C, sifilis, HIV/AIDS, i
penggunaan obat)
o Cara, waktu, tempat bersalin dan tindakan yang
diberikanpada bayi jika ada
o Warna air ketuban
o Riwayat buang air kecil dan besar
Frekuensi bayi menyusu dan kemampuan menghisap

9. | Melihat postur, tonus dan aktivitas V4

10. | Melihat warna kulit

11. | Menghitung pernapasan dan melihat retraksi dada




12. | Menghitung denyut jantung (stetoskop di dada kiri setinggi N
apeks kordis)

13. | Melakukan pengukuran suhu aksiler /l

14. | Melihat mata (kebersihan, warna konjungtiva)

15. | Melihat bagian dalam mulut dan memasukkan satu jari /
yangmenggunakan sarung tangan ke dalam mulut, raba v
langit-langit

16. | Melihat dan meraba perut ‘/

o Melihat tali pusat

17. | Melihat punggung dan meraba tulang belakang \/

18. | Melihat lubang anus \/
o Hindari memasukkan alat atau jari dalam

memeriksa anus
o _Tanyakan apakah bayi sudah BAB

19. | Melihat dan meraba alat kelamin luar ‘/'
o_Tanyakan pada ibu apakah bayi sudah buang air kecil

20. | Menimbang bayi
o Timbang bayi (diselimuti) hasilnya dikurangi \/
berat selimut )

21. | Mengukur panjang dan lingkar kepala bayi V]

22. | Menilai cara menyusui bayi,minta ibu untuk menyusui \/
bayinya "
C | TEKNIK Vi
16. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan \/’
17. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu V/
18. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar \//
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



Lampiran 18. Daftar Tilik Penilaian Pemberian Salep Mata

CEKLIST PEMBERIAN SALEP MATA PADA BBL,

10. | Jangan menghapus salep atau tetes mata dari mata bayi dan
anjurkan keluarga untuk tidak menghapus obat-obat tersebut.
11. | Mencuci Tangan

Nama TRl €skea Sely Amando
NIM : AN0be9(036
Tanggal 1AL Maret 201"
No Butir yang dinilai Nilai
0 1 2
A | Sikap 2
1. | Menjaga keamanan bayi v,
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi .
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti ¥
4. | Teruji memposisikan bayi dengan tepat ¥
S. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi v
B | Content
6. | Mencuci Tan v
7. |Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tujuan of
pemberian salep mat
8. | Berikan salep mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian
mata yang paling dekat dengan hidung bayi menuju ke bagian v
luar mata atau tetes mata
9. | Ujung tabung salep mata atau pipet tetes tidak boleh menyentuh /
mata bayi
/
v

Keterangan:

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

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



Lampiran 19. Daftar Tilik Penilaian Pemberian Vitamin K

CEKLIST PEMBERIAN INJEKSI VITAMIN K,

Nama :Kelat €nska fely Amandor
NIM L ok 36
Tanggal S Maret 202
‘No Butir yang dinilai . Nilai
0 I 2
A | Sikap
1. | Menjaga keamanan bayi W4
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti
4. | Teruji memposisikan pasien dengan tepat v
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi /
B | Content
6. | Mencuci Tangan 5 4
7. |Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tujuan
pemberian vitamin K V4
8. | Periksa jenis obat dan tanggal kadaluarsa yang akan diberikan v
sudah tepat
9. | Isap obat yang akan disuntikkan ke dalam semprit/spuit 1 mL
dengan dosis | mg

o Jika menggunakan sediaan 2 mg/mL maka masukkan
vitamin K1 ke dalam semprit sebanyak 0,75 mL. Suntikkan
secara IM di paha kiri bayi bagian anterolateral sepertiga
tengah sebanyak 0,5 mL (1 mg dosis tunggal)

o Jika menggunakan sediaan 10 mg/mL maka masukkan
vitamin K1 ke dalam semprit sebanyak 0,15 mL. Suntikkan
secara IM di paha kiri bayi bagian anterolateral sepertiga
tengah sebanyak 0,1 mL (1 mg dosis tunggal)

-

10. | Pilih daerah otot yang di suntik vitamin K(paha kiri)

11. | Bersihkan daerah suntikan dengan kasa atau bulatan kapas yang
telah direndam dalam larutan antiseptik dan biarkan mengering

12. | Bila memungkinkan pegang bagian otot yang akan disuntik
dengan menggunakan ibu jari dan jari telunjuk

13. | Dengan satu gerakan cepat, masukkan jarum tegak lurus
melalui kulit

14. | Tarik tuas semprit perlahan untuk meyakinkan bahwa ujung
jarum tidak menusuk dalam vena (lakukan aspirasi)

\ < IS




15. | Bila dijumpai darah: I A B
o Cabut jarum tanpa menyuntikkan obat

o Pasang jarum steril yang baru ke semprit
o_Pilih tempat penyuntikan yang lain

16. | Bila tidak dijumpai darah, suntikkan obat dengan tekanan kuat
dalam waktu 3-5 detik

17. | Bila telah selesai, tarik jarum dengan sekali gerakan halus dan
tekan dengan bola kasa steril

18. | Mencuci Tangan

C | Teknik

19. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan

20. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu

21. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar

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



Lampiran 20. Daftar Tilik Penilaian Pemberian Imunisasi HBO

CEKLIST PEMBERIAN IMUNISASI HB0

Nama et eriska
NIM : AN Sely Amonde
Tanggal ' 22 Maret 207
No Butir yang dinilai Nilai
0 1 2
A | Sikap
I. | Menjaga keamanan bayi *
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi v
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti 7
4. | Teruji memposisikan pasien dengan tepat v
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi »
B | Content
6. | Mencuci Tangan v
7. |Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tujuan
pemberian imunisasi Hb0
8. | Membuka kotak wadah Uniject dan periksa akurasi vaksin P
9. | Membuka kantong aluminium/plastik dan keluarkan Uniject "
10. | Pegang Uniject pada bagian leher dan bagian tutup jarum.
Aktifkan uniject dengan cara mendorong tutup jarum ke arah
leher dengan tekanan dan gerakan cepat
11. | Pilih daerah otot yang akan disuntik. Untuk memudahkan
identifikasi, suntikkan imunisasi Hb0 di paha kanan dan \/
bersihkan dengan kapas DTT
12. | Buka tutup jarum, selanjutnya tetap pegang Uniject pada
bagian leher dan tusukkan jarum pada paha kanan bayi secara \/
Intramuskular (IM).Tidak perlu di lakukan aspirasi
13. | Pijat reservoir dengan kuat untuk menyuntikkan vaksin
Hepatitis B. Bila telah selesai, tarik jarum dengan sekali
gerakan halus dan tekan dengan bola kassa steril/DTT




14. | Buang Uniject yang telah dipakai tersebut kedalam wadah alat

suntik bekas yang telah tersedia (safery box) vV
15. | Mencuci Tangan v
C | Teknik
16. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan i
17. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu v
18. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar ‘/

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




Tekniknya dapat dilakukan dengan

menekankan punggung pada alas
sambil menegangkan otot perut
dan kedua otot gluteus maksimus
dan dipertahankan selama 5-10
hitungan dengan posisi berbaring

: gerakan jongkok

Posisi berdiri dengan lurus, Kemudian

jokok perlahan, Tahan selama 10 detik

dan kembali ke posisi berdiri. Gerakan

ini dapat menguatkan otot punggung
dan paha.

EMEJ‘

Senam Hamil

Senam hamil adalah latihan fisik
berupa tindakan relaksasi bagi
ibu hamil agar dapat
mempersiapkan tubuh ibu untuk
persalinan alamiah

Tujuan

Mencapai ketenangan fisik
maupun mental agar proses
persalinan dapat berjalan
dengan cepat, tenang, aman
dan spontan

Manfaat

1.Membantu dalam proses persalinan

2.Melatih pernafasan

3.menguatakan otot panggung dan
paha

4.Membentuk sikap tubuh yang baik
dan mengatasi nyeri punggung
selama masa kehamilan

5.Merelaksasikan tubuh dan pikiran
serta mengatasi pegal-pegal

Apabila Terjadi Tanda dan

[Nyeri Dada 3

(Kontraksila }
.
Nyeri Persendianll

o tegak tangan di atas lutut dan

9 Duduk tegak bersila, pegang kaki kanan
dengan tangan kiri kemudian tangan gerakkan

Lampiran 21. Leaflet Senam Hamil

Hentikan Senam Hamil

Gejala berikut ini!

Mual

SENAM HAMIL

TRIMESTER 3

Scan Barcode Vidio

YouTube Senam Hamil

Gerakan
Senam Hamil

Gerakan untuk punggung
Posisi merangkak, tangan sejajar dengan
bahu. Tumpuan pada kedua tangan dan
lutut. posisi sejajar dengan lantai.
lengkungkan punggung ke atas dan ke
bawah secara perlahan. ulangi selama 5 kali

Duduk bersila, posisiduduk

mengatur pernafasan

Duduk bertimpuh dengan ke 2 paha di
buka. Lalu tarik nafas dan turunkan
badan dan tangan kedepan sambil
hebuskan nafas. lakukan gerakan ini

sebanyak 5 kali

tangan kanan ke belakang bokokng sambil
perlahan memiringkan tubuh ke kanan , tahan
selama beberapa detik lalu kembali ke posisi

semula. lakukan pada sisi tubuh yang satunya . Gerakan otot Punggung
Posisi tubuh berbaring, kedua kaki ditekuk

dan tangan diletakkan di samping tubuh.
!ﬂ l 4

Angkat panggul ke atas sambil mengatur
nafas. gerakan ini untuk mengencangkan
otot punggung




Lampiran 22. Dokumentasi




BBL

NIFAS







Lampiran 23. Lembar Konsultasi Bimbingan

Lampiran 18. Lembar Konsultasi

KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOG]I DAN PENDIDIKAN
TINGGI UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN JURUSAN KEBIDANAN
PRODI DIII KEBIDANAN
J1. Udayana No.11 Singaraja Bali, Kode Pos 81116

Email ; FKUndikslm(ﬁ)gmail.com

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Ketut Eriska Sely Amanda
NIM : 2206091036

Judul Laporan Kasus : “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “KP”
Di TPMB “NP” Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan Kabupaten Buleleng

Tahun 2025
r‘H:m'/ Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Paraf
Tanggal Pembimbing
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