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Lampiran 1. Time Table Pelaksanaan Asuhan

Time Table Pelaksanaan Asuhan

RENCANA Desember Januari Februari Maret April Mei
KEGIATAN 112|3(4|1|2(3|4|1,2(3|4|1|2|3(4]1|2|3,4|1]2]3|4
Melakukan
Pengambilan Data
Awal

Penyusunan Laporan

Ujian Proposal

Pendekatan Pada lbu
Hamil

Pengumpulan Data

Memberikan Asuhan
Komprehensif

Melakukan
Pendokumentasian

Menyusun laporan




Lampiran 2. Surat Izin Pengambilan Kasus

SURAT IZIN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ni:

Nama - Desak Putu Tirta Sudiati, S.ST
SirB - 503-38.8/008/SIPB/DPMPTSP2021
Alamat - Br. Dinas Dauh Pura. Ds. Panji

Bahwa saya sclaku pemilik/penanggung jawab di Tempat Praktik Mandiri
Bidan (TPMB) Desak Putu Tirta Sudiati menyatakan bersedia untuk memberikan
izin pengambilan studi kasus Tugas Akhir pada mahasiswa Prodi D3 Kebidanan
Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha atas nama :

Nama - Komang Diah Sastika Dewi
Nim - 2206091008
Demikian surat izin penelitian ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya. Atas perhatiannya. saya ucapkan terimakasih.

g N e ;:—' I
\"%‘(A-.w—" . -:;"._.V. K
A NGq, =t o
(Desak Puiyl. Tifa Sudiati, $.ST)

NIP. 196812311988032007
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Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada
Calon Responden
Di TPMB Desak Putu Tirta Sudiati, S.ST

Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada |

Dengan Hormat.

Saya Komang Diah Sastika Dewi. Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan
Universitas Pendidikan Ganesha pada kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Perempuan “DP™ di TPMB “DT™ Wilayah Kerja Puskesmas
Sukasada 17, sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan Diploma
3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha. Dalam studi kasus ini akan
dilaksanakan asuhan secara berkelanjutan dimulai dari masa kehamilan trimester
111 hingga masa nifas 14 hari dan bayi baru lahir serta neonatus usia 14 hari. Studi
kasus ini memberikan manfaat sesuai dengan kebutuhan ibu dan mengenali tanda
bahava yang terjadi pada kehamilan trimester 3 hingga masa nifas dan
memberikan asuhan yang berkesinambungan pada klien. Risiko kemungkinan
yang terjadi adalah tersirainya waktu klien untuk pelaksanaan asuhan. Untuk
kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam
studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani lembar persetujuan
mengenai kesediaan menjadi responden. Saya menjamin kerahasiaan identitas ibu.
Atas partisipasi dan kesediaan menjadi responden, peneliti mengucapkan

terimakasih.

Hormat saya

(Komang Diah Sastika Dewi)
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Lampiran 4. Lembar Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama Lengkap - Luh Dewi Puspita Wati
Tanggal Lahir - 12 Februari 1994

NIK - 5108055202940004
Alamat : Bd. Bululada, Ds. Selat

Menyatakan bersedia dan tidak keberatan menjadi pasien dalam studi kasus
vang dilahukan oleh Komang Diah Sastika Dewi dengan NIM 2206091008
mahasiswa di Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan
Ganesha

Surat pernyataan persetujuan ini saya buat dengan kesadaran saya sendin

tanpa tekanan maupun paksaan dari pihak manapun.

Singaraja. 20 April 2025

(Luh Dewi Puspita Wati)
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Nama
NIM
langgal

Keterangan

| ampican 5. Tilik Pentlaian Kchamilan

CERLIST ASUHAN KEHAMILAN

- Komang Diah Sastika Dewi
: 2206091008
20 Apnil 2025

Nilai 2 - Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempuma
Nilai 1 - Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempurma
Nilai 0 - Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

No Aspek Keterampilan Yang Nilai Nilai
¥ OE}
' Persiapan - N
1. | Menyiapkan lingkungan/ruangan :
Dapat ditutup, bersih, tenang. nyaman. meja dan v’

kursi yang nyaman

2| Menyiapkan alat :
Selimut.  tensi  meter,  stetoskop,  termometer,  jam,
timbangan,microtoa (tinggi badan), metlin, Leance, fetal
doppler. pita Lila, sarung tangan, spekulum. patella
hammer, alat dan bahan pemeriksaan glukosa (jika perlu). /
alat dan bahan pemeriksaan protein urine (jika perlu) alat
dan bahan pemeriksaan golongan darah (jika perlu). tempat
sampah infeksius dan non infeksius, larutan Klorin 5%,
Buku KIA, Kartu Ibu. dan status ibu serta alat wlis |

Pelaksanaan (sikap dan Perilaku)

Data Subjektif
3 | Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan dengan
bidan

4. | Menyapa klien dengan ramah

Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa

S
6. | Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab/
mengkonfirmasi identitas

7| Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung

“Menanyakan Riwayat menstruasi

“Menanyakan Riwayat perkawinan

10. | Menanyakan Riwayat kehamilan. persalinan dan nifas yang
lalu

NEAREREREN
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11| Menanyakan Riwayat laktasi |
12 | Menanyakan Riwayat kehamilan sckarang v
13| Menanyakan Riwayat kesehaton ibu dan keluarya v
14| Menanyakan Riwayat kontrasepsi v
15 | Menanyakan niwayat bio-psiko-sosial-spinitual W
16.| Menanyakan n pengetahuan sesuai umur kehamilan v
17.| Menjelaskan pada ibu akan dilaksanakan pemeriksann v
| fisik_dari wung rambut sampai kaki =
18| Menjelaskan tujuan pemeriksaan K
191 Mempersilahkan ibu untuk mengosongkan kantong kemih
dan membersihkan genetalin serta menanggalkan v
celana dalam |l
20| Mencuci tangan dengan teknik yang benar |
Data Objektif R - 2
21.| Menimbang berat badan v
22| Mengukur tinggi badan - 1
23| Mengukur lingkar lengan ibu o
34| Melakukan pengukuran tanda-tanda vital (tckanan darah. =
nadi. pernafasan dan subu)
35 | Mempersilahkan ibu untuk tidur di tempat pemeniksaan v
26.| Melakukan pemeriksaan wajah (pucat, odema, Kloasma o
[ il gravidarum) " |
27.| Pemeriksaan mata, (kebersihan, oedema, konjungtiva, v
| palpebra dan sklera ) , i
28 | Pemeriksaan hidung, tanda-tanda infeksi, polip dan adanya v~
secrel
" 30.| Pemeriksaan mulut kondisi rongga mulut, gigi/gusi.
lidahstomatitis karies gusi berdarah adakah tanda-tanda Ll
infeksi pada tenggorokan , kelenjar tonsil. dsb
30.| Pemeriksaan telinga (kebersihan) .l
31| Pemeriksaan leher palpasi dan inspeksi kemungkinan
pembesarankelenjar parotis, pembesaran kelenjar tiroid. . g
pembengkakan kelenjar limfe, bendungan vena jugularis.
32.| Membantu ibu melongearkan pakaian, jaga privasi ibu
33| Pemeriksaan payudara (simetris, benjolan, putting P
susu, hiperpigmentasi areola, dan pengeluaran kolustrum)
- dan ketiak (benjolan)
34.| Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (30" - 457). Pl
35 | Mengupayakan suhu tangan pemeriksa sesuai dengan
suhu kulitibu (misalnya dengan menggosok secara ringan v
kedua tangan agar hangat dan sesuai suhu ibu)
36.| Memastikan tidak adanya kontraksi v
Leopold |
7 37.| Meletakkan sisi lateral tangan kiri pada puncak fundus o
uteri.
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-1"—> v ’ . . Ao o
Pastikan agar jon tangan tidak mendorong uterus ke

| Meletakkan jari tangan kiri dan kanan pada fundus uten

bawah(menentukan tinggi fundus uteri)

dan rasakan bagian janin yang ada pada bagian tersebut
dengan cara menckan secara lembut dan menggeser
ujung telapak tangan Kiri dan kanan secara bergantian
(Meraba bagian fundus untuk menentukan bagian yang
teraba di fundus kepala/bokong/kosong)

Leopold 11

39.

Menggeser ujung jari tangan kiri yang dirapatkan hingga
terletak pada dinding perut lateral kanan dan ujung jan
tangan kanan yang dirapatkan pada dinding perut lateral
kin secara sejajar padaketinggian yang sama

40.

41

Tangan kiri mendorong perut kanan ibu dengan lembut,
jari tangan kanan yang dirapatkan meraba dinding perut
kin ibu dan rasakan apakah teraba bagian yang rata.
memanjang dan adatahanan atau bagian kecil janin

Tangan kanan mendorong dinding perut ki ibu dengan
lembut dan tangan kin yang dirapatkan meraba dinding
perut kanan ibu dan rasakan apakah teraba bagian yang
rata, memanjang dan ada tahanan atau bagian kecil janin

Leopold 111

- 42

Meclakukan fiksasi dengan tangan Kiri pada fundus uter.
tangan kanan berada pada uterus bagian bawah

43.

Rasakan apakah teraba bagian keras. bulat dan melenting
atau teraba bagian besar. agak bulat dan lunak

44

Memastikan bagian rendah janin masukPAP atau udak
dengan cara digoyangkan

Leopold 1V (dilakukan lengkap pada IW | dan sesuai
indikasi pada TW I11)

A

[ 45.

Pemeriksa menghadap ke bagian kaki ibu

46.

Ibu diminta untuk meluruskan kakinya

<

47.

Meletakkan ujung jari tangan kin discbelah lateral Kiri
uterus ibu dan tangan kanan pada scbelah lateral uterus
ibu. ujung-ujung jaritangan kanan dan Kiri berada pada tepi
alas sympisis

A

48.
49.

Mempertemukan kedua ibu jari kanan dan kin

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

Melakukan pengukuran TFU (Mc. Donals):

.| Melakukan pemeriksaan pada cktrimitasAtas:

Menghitung DJJ (menentukan pungtum maksimal,

menghitung imenit penuh)

odema, pucat Bawah : vanses, odema. pucat

0 IR

33, Melakukan pemenksaan genetalia (vanses, odeme.

CamScanner



bekas luka, benjolan, cairan pervaging)

Melakukan pemeriksaan reflek patela

Mempersilahkan pasien untuk duduk

<| < }

rimester | dan 111)

Pemeriksaan penunjang (masing-masing 1 kali pada

“Melakukan pemeriksaan Hemoglobin

Melakukan pemenksaan protein urine

Melakukan pemeriksaan glukosa darah

Merapikan ibu.

“Membereskan alat.

“Mencuci tangan dengan teknik yang benar

Menjelaskan hasil pemeriksaan

Melakukan dokumentasi

MAAAMA

Sikap

cfisien

Melaksanakan tindakan dengan sistemats, efekuf dan v

Melaksanakan tindakan sesuai kebutuhan pasien

Menjaga privasi pasien

Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar

Menjaga kenyamanan pasicn
Menjaga keamanan pasien

A RYR{RANAY

—70.

Menggunakan komunikasi yang efekuf

Singaraja. 20 April 2023
Penguj o

) ™ — R

| o (Pe——s \Z |\
o e
N F““ - " ?

™ e N,
(Desak Putw Tiftd Sudiati. S.ST)
NIP. 196812311988032007

.............................
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Lampiran 6. Tilk Pemilaian Asuhan Persalinan Normal

CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL

Nama c Komang Diah Sastika Dewi

NIM - 2206091008

Tanggal (01 Mer 2025

Keterangan

Nilai 2 : Apabila Butir yang dimilai dilaksanakan dengan bak/sempuma

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

Nilai 0

: Apabila Butir yang dinils udak dilaksanakan

Butir yang dinilai

Nilai

012

Sikap

Menyampaikan salam

Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan

Teruji bersikap sopan. sabar dan teht

SINISIE

Teruji memposisikan pasien dengan tepat

Teruji tanggap terhadap reaksi pasien

Content

Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

<

s[?!m ol sl lrol =15 2

Memastikan kelengkapan peralatan. bahan dan obat-obatan
csensial untuk  menolong persalinan  dan  menatalaksana
komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir

3

Pakai celemek plastik atau dan bahan vang tdak tembus cairan

AN

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

Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan
untuk periksa dalam

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntk (gunakan tangan
yang memakai sarung tangan DT atau steril dan pastikan tidak
terjadi kontaminasi pada alat suntik)

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

13.

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap

14.

Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan

15.

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

16.

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

| Dipindal dengan
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A Minta kti;lw;&;\-h:nm n;n\ l;pknn p-mm mencran jika ada

I8

— —— - —
—
<

_rasa ingin meneran stau hontraksi yang kuat -
Laksanakan bimbingan mencran pada saat 1bu merasa ingin
meneran atau imbul kontraksi yang kuat

[ Anjurkan ibu untuk berjalan. benonghok atau mengambil posisi

yang nyaman, jpka tbu belum merasa ada dorongan untuk
meneran dalam selang wakiu 60 menil

-

| etakkan handuk bersih (untuk mengenngkan bayi) di perut ibu,
yika kepala bayi telah membuba vulyva dengan diameter 5-6 cm

4 L)
P =

Letakkan kain bersih yang dilipat 173 bagian sebagai alas bokong
ibu

Buka tutup partus set dan periksa kembali kelenghapan peralatan
dan bahan

ra '
L:X V3

Paka sarung tangan DT71/Sten) pada kedua tangan

<

‘o
|

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

Periksa kemungkinan adanya liltan tal pusat (ambil tindakan
yang sesuai jika hal itu terjadi). segera lanjutkan proses kelahiran
bayi

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

Setelah puataran paksi luar selesai, pegang kepala bayr 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

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

Setelah tubuh dan lengan lahir, penclusuran 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 jan pada satu sisi dan jari-jan lainnya
pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk)

Lakukan penilaian (selintas)

¢ Apakah bayi cukup bulan?

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

Apakah bayi bergerak dengan akuf”

.............................
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18

| dari Klem pertama.

Reringhan tububh bayy

Reringhan tubub bayt mular dar muka. Lepala dan bagian tubuh
by (kecuall hedun tangan) tanps membersihhan vormiks
Chantt handuk basah dengan handub dain yang kering Pastikan
byt dalam posist dan hondist aman i perut baginn bawah (b
Perihsa kembali wtenis untuk memastiban hanya satu bayl yang

Aahir (hamil winggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli)

Bertahu ibu bahwa 1o akan disuntih oksitosin agar utens
berhontrak si baik

Dalam waktu | menit setelah byt lahir, suntikkan oksitosin 10 b

unit (IM) i 173 distal Tateral paha (lakukan aspirast sebelum
menyuntikkan oksitosin)

Setelah dua menit sejak hayn lahi (cukup bulan), jepit tali puu*

dengan Klem Kirn-kira 23 em dari pusar bayi. Gunakan jar
tehmjuk dan jar tengah tangan yang lain untuk mendorong is
tali pusat ke arah ibu dan Klem tali pusat pada sekitar 2 em distal

-—

Pemotongan dan pengikatan tal) pusal

-

| —

3

Letakkan bayi tenghurap di dada ibu untuk Kulit ibu-bayi.
Luruskan bahu bayi schingga 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

s

Pindahkan Klem tali pusat hingga berjarak 5-10 em dan vulva

3.

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

| Klem untuk menegangkan tali pusat

' 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 tdak lepas setelah  30-40 detik  hentikan

pencgangkan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi
berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur di atas,

41

Bila pada penckanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah
dorsal temyata 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)

i Dipindal dengan
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45

'*-{-l—ﬁ:\-ﬁ;t-%; kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vaging dan

perineum. Lakukan pejahitan bila terjadi laserasi derajat | atan
derajat 2 dan atau memimbulkan perdarahan. Bila ada robekan
yang menimbulkan perdarahan aktif segera lakukan penjahitan

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

Pastikan uterus berkontrakst dengan baik dan tdak terjadi
perdarahan pervaginam

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh. lakukankatetenisasi

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam
larutan Klorin 0.5%. bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan
bilas diair DTT tanpa melepas sarung tangan kemudian
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi vang bersih dan
kering

Ajarkan ibu'keluarga cara melakukan masase uterus dan menilal
kontraksi

Memeriksa nadi tbu 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/memt)

Bersihkan 1bu dan paparan darah dan cairan tubuh dengan
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban. lendir dan
darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring. Menggunakan
larmtan klorin 0.5% lalu bilas dengan air DTT. Bantu ibu
memakai pakaian vang bersih dan Kering

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI
Anjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan
vang dinginkannya

<

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan Klorin
0.5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan

setelah di dekontaminasi

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesual

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan Klorin 0.5%

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

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

S LS TS 81 %

Pakai sarung tangan bersib/DTT untuk memberikan salep mata
profilaksis infeksi. vitamin K1 (1 mg) intramuskuler di paha
Kiribawah lateral dalam 1 jam pertama

S

6l.

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

.............................
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_} Setelah satu jam pc.ml‘w.'lllm Cvitamin Ky berikan suntikan

1 Cuci kedua tangan dcnp.m abun dan air mengahr kemudian

imunisast Hepatitis 13 di paha kanan bawah lateral. Letakkon bayi
di datam gangKauan ibu apar sewaktu-waktu dapat disusukan.

| ..p.ulum sarung tangan dalam keadoan terhalik dan rendam di
dalnm larutan klorin 0.5% sclama 10 menit

keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan
kening

“Terup percaya din dan tidak ragu-ragu

[ engkapi partogral (halaman depan dan belakang)

- Teknik

Terup melaksanakan secara sistemats dan berurutan

Melakukan Pendokumentasian dengan benar

oY

Menjaga Privasi Pasien

Singaraja, OLMSI 2025
Pengujl g

(Desak Putu

NIP. 196812311988032007

.............................
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Lampiran 7 Tilik Penilaian Bayi Baru Lahir

CERLIST PEMERIKSAAN FISIK BBL

Nama Komang Diah Sastika Dews
NiM 2206091008

Tanggal : 02 Mei 2025

Keterangan

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempurna
Nilai | - Apabila Butr yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempuma
Nilai 0 © Apabila Butir yang dinilai udak dilaksanakan

p—

No

Butir yang dinilai

Nilai

1

2

|
Sikap

1| Menjaga keamanan bayi

Tanggap terhadap reaks bay

" Teruji bersikap sopan. sabar dan teliti

Teruji memposisikan bayi dengan tepat

-

Teruji berkomunikas) dengan orang tua bayi

AN

“Content

Mencuci Tangan

Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tujuan
pemeriksaan fisik

' Menanyakan pada ibu atau keluarga

e Kcluhan tentang bayinya

e Masalah Kkeschatan pada ibu yang mungkin
berdampak  pada bayi (TBC. demam saat
persalinan. KPD> 6 jam, hepatitis B atau C. sifilis.
HIV'AIDS, penggunaan obat)

o Cara. wakiu. tempat bersalin dan tindakan yang
diberikanpada bayi jika ada

o Wama air ketuban
o Riwayat buang air kecil dan besar

Frekuensi bayi menyusu dan kemampuan menghisap

“Melihat postur. tonus dan aktivitas

Melihat wama kulit

Menghitung pernapasan dan melihat retraksi dada

Menghitung denyut jantung (stetoskop di dada kini setinggi
apeks kordis)

KA

Melakukan pengukuran suhu aksiler

Melihat mata (kebersihan. warna konjungtiva)

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

: Dipindal dengan
{ @ CamScanner



715 [ Melihat bagian dalam mulut dan memasukkan satu jari i T1
yangmenggunakan sarung tangan ke dalam mulut, raba !
| langit-langit | |
16 | Melihat dan meraba perut A
o Melihat tali pusat N
17, | Melihat punggung dan meraba tulang belakang v’
18 | Melihat lubang anus
o Hindari memasukkan alat atau jari dalam memeriksa v
anus
o Tanyakan apakah bayi sudah BAB .
19 | Melihat dan meraba alat kelamin luar | | A
o Tanyakan pada ibu apakah bayi sudah buang air kecil | '
" . a
30. | Menimbang bavi | W
o Timbang bayi (diselimuti) hasilnya dikurangi berat ' |
- selimut ' Bl
31 | Mengukur panjang dan lingkar kepala bayi v
"33 | Menilar cara menyusui bayi.minta ibu untuk menyusui »
bayinya
C | TEKNIK
16 | Terujt melaksanakan secara sistematis dan berurutan i
17 | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu il
18 | Melakukan Pendokumentasian dengan benar v
Singaraja, 02 Mei 2025
Penguji.
[ &
i »
\
(Desal St S.ST)
NIP. 19 5032007

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

| Dipindal dengan
{ @ CamScanner



Lampiran 8 Tilik Pentlman Nifus

CEKLIST PEMERIKSAAN FISIK PADA IBU NIFAS

Nama Komang Diah Sastika Dewy
NIM - 2206091008

Tanggal 02 Me1 2025

Keterangan

Nilai 2 - Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempuma
Nilai | - Apabila Butir vang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/ sempumna
Nilai 0 - Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

| No

Langkah Tugas

Nila

—

b ——

PERSIAPAN

1

Menviapkan alat
a  Spignomanometer
b Termometer
¢ Stetoskop
d. lmbangan BB
e Tempat tidur untuk pemenksaan
f Kom berisi larutan klonn 0.5 %
¢ Kom bensi larutan DTT
h. Kom Berisi Kapas cebok
1. Sarung tangan steril
) Pinset cirurgis
k. Kasa stenl
| Bengkok
m. Jam Tangan
n  Tempat sampah medis
o Tempat sampah non medis
p. Panthoom Ibu
q- Handuk
r. Pembalut
s Celana dalam
t  Alas Bokong dan perlak
u. Kain
v.  Alat tulis
w. Status 1bu

——

T
|

—

Menyiapkan Lingkungan
a.  Nyaman. Privacy
b. Mudah memeriksa

Menviapkan Ibu
a. Memben tahu tentang tujuan pemernksaan
b Memisahkan sementara 1bu dari bayinya
¢. Menyiapkan ibu sesuai dengan kebutuhan
(berbaring atau duduk)

PELAKSANAA

=

Mencuci tangan sesua dengan standar PJ

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

| Dipindal dengan
{ @ CamScanner



T—*Wﬁﬁﬁﬁ?““. observast KU, Kesedaran, keadaan

emosi
S5 Mengukur vital sign: Tekanan darah, suhu, nadi, i
L ik D P e A e el
8 Melakukan pemenksaan inspeksi pada kepala dan
muka.
2 Rambut rontok/tidak
b Konjungtiva
¢ Sklera
d Bibir
¢ Ocedem pada muka dan palpebra
{ Pucat pada muka
5| Melakukan palpasi pada Icher bila ada indikasi
10 | Melakukan pemenksaan payudara
4 Membebaskon dada dan Bra dan mengamati
kebersthan Bra
b.  Kebersthan
¢ Bentuk. kesimetnisan
d Wama
¢ Konsistensi
. Sckresi koostrom atau air susu
¢ Benjolan patologis
11 Melakukan pemeriksaan Abdomen
a. Membcebaskan dacrah yang diperiksa dan
pakatan
b Melakukan inspeksi : kandung kemih penuh
atau tidak
¢ Meclakukan palpasi uterus mehiputi :
ukuran, TFU, kontraksi dan konsistensi, nyeri
tekan , subinvolusi, massa
d. Melakukan pemeriksaan diastasis rctus
abdominalis
Melakukan pemeriksaan CVAT pada kedua sisi tubuh
12 Melakukan pemeriksaan genetalia ksterna dan anus

a. membuat posisi nyaman dan mudah diperiksa
memakan 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

f.  Mengganti pembalut dengan yang baru.

‘e e

e

Mengangkat alas bokong

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

| Dipindal dengan
i k& CamScanner



13| Melepaskan sarung tangan dan dimasukkan dalam |
| larutan Klonn 0,5%
14 Melakukan pemeriksaan ekstermitay
a Oedem |
b Tanda homan v
¢ Sympiolisis
\ances (ila dikeluhkan)
"5 | Mengembalikan posisi ibu dan merapikan pakainannya "
’L 16 | Melakukan pemenksaan lab penunjang K/P
17 Mencuct tangan dengan prinsip Pl -
TERNIK
18 | Bekena secara sitematis 7
19 Bc‘k.cn—n;ccam hati-hat dan cermat
30 | Bekena dengan menghargai privacy dan keamanan 1 He]
klien
31 | Bekena dengan prinsip pencegahan infeksi
! 33 | Menmalin komunikasi dengan ibu selama pemeriksaan i
sesuai dengan kondisi 1bu
723 | Melindung din dan alat '
Smgaraja. 02 Me: 2025
(D&k Nﬁ.ﬂ fna Sudmu. SST)

NIP. 196812311988032007

Feveaveerseeerr e e ——
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Lampiran 9. Lembar Konsultasi Pembimbing |

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN

TEKNOLOGI UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PRODI DIl KEBIDANAN
Alamat: JI. Udayana. No. 11 Singaraja-Bali 81116
Email : fk@undiksha.ac.id

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Komang Diah Sastika Dewi

NIM

Judul Laporan

2206091008

TPMB “DT”

Wilayah Kerja Puskesmas

Kabupaten Buleleng Tahun 2025

. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “DP” di

Sukasada 1

Hari/tanggal

Materi konsultasi

Hasil Konsultasi

Paraf Pembimbing

Selasa, 21 Januari
2025

Usulan Tugas Akhir

Perbaikan pada latar
belakang dan Bab Il

Senin, 27 Januari
2025

Latar belakang dan BAB
111 telah direvisi

Perbaikan pada latar
belakang dan Bab II

Rabu, 29 Januari

Latar belakang dan Bab 11

Perbaikan pada Bab | dan

2025 telah direvisi Bab Il
Senin, 03 Februari| Bab I dan Bab Il telah
2025 direvisi ACC
Selasa, 10 Juni Tugas Akhir Perbaikan pada latar

2025

belakang, Bab I11, Bab IV
disesuiakan dengan kasus

NN N NN




Rabu, 11 Juni Latar belakang, Bab Ill, | Perbaikan pada Bab II,
2025 Bab IV telah direvisi dan Bab IV disesuaikan
disesuaikan dengan kasus dengan kasus

2025 direvisi disesuaikan disesuaikan dengan kasus
dengan kasus

Selasa, 24 Juni Bab V telah direvisi ACC
2025 disesuaikan dengan kasus

Minggu, 22 Juni Bab I, Bab 1V telah Perbaikan pada Bab V %

Singaraja, 24 Juni 2025
Pembimbing |

Dr. Luh Nik Armini, S.ST.,M.Keb
NIP. 198307162006042009




Lampiran 10. Lembar Konsultasi Pembimbing I

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN
TEKNOLOGI UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI DIl KEBIDANAN
Alamat: JI. Udayana. No. 11 Singaraja-Bali 81116
Email : fk@undiksha.ac.id

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Komang Diah Sastika Dewi

NIM

Judul Laporan

2206091008

TPMB “DT”

Wilayah Kerja Puskesmas

Kabupaten Buleleng Tahun 2025

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “DP” di

Sukasada 1

Hari/tanggal

Materi konsultasi

Hasil Konsultasi

Paraf Pembimbing

Jumat, 24 Januari
2025

Usulan Tugas Akhir

Perbaikan pada tata letak

naskah

Tata letak naskah telah

Perbaikan pada

Senin, 03 Februari direvisi penomoran dan kata
2025 pengantar
Penomoran dan kata Perbaikan pada
Selasa, 04 pengantar telah direvisi pengetikan naskah dan

Februari 2025 tata letak
Pengetikan naskah dan tata
Rabu, 05 Februari letak telah direvisi ACC
2025
- Tugas Akhir Perbaikan pada spasi dan
Rabuz,olzéJunl ukuran naskah

== = ==




Sabtu, 14 Juni | Spasi dan ukuran naskah Perbaikan pada

2025 telah direvisi pengetikan naskah dan

spasi

Jumat, 20 Juni Pengetikan naskah dan Perbaikan pada bagian

2025 spasi telah direvisi lampiran awal dan

naskah .

Senin, 23 Juni Lampiran awal naskah ACC

2025 telah direvisi

Singaraja, 23 Juni 2025
Pembimbing |1

Nabila Amelia Hanisyah Putri, S.Tr.Keb..M.Keb
NIP. 199506172022032020




Lampiran 11. Dokumentasi Asuhan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET, DAN
TEKNOLOGI UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PRODI D111 KEBIDANAN
Alamat: JI. Udayana. No. 11 Singaraja-Bali 81116

Gambar Keterangan
Kol ar
g
LA
L=

Kunjungan Kehamilan 1
pada tanggal 20 April 2025

Y
“\\

%\\\\\

|

e

Kunjungan Kehamilan 2
pada tanggal 27 April
2025




Asuhan Persalinan dan
BBL pada tanggal 01 Mei
2025 — 02 Mei 2025




," ! ’ ‘ /' \ \ \\ N
/] A “W\\\\‘ 1N KF I'dan KN 1 (6 jam
post partum) pada tanggal

02 Mei 2025

KF Il dan KN |1 (4 hari
post partum) pada tanggal
06 Mei 2025




KF 111 dan KN 111 (14 hari
post partum) pada tanggal
16 mei 2025




Lampiran 12. Dokumentasi Buku KIA
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Lampiran | 3. Partograf
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1 embar partograf bagian belakang
CATATAN PERSALINAN

Tanggal @\ MW 2025 Penolong Persalinan Bidan

Yempat persalmon | | roerah shat | ] Pushesmas (R lmk Swasta | |1 amma
Alsmat fempst penalingn B4 pah pura . 05 . panji

KRALAI
Pantognal mele
: '. Lokt Sebwton 'ﬁ%mg hdax maewalt gavis wos\vada
Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuh masalah tersebu
Ragaimana hasilmya?

KALAN

L ama Kala Il \0 nenn Episiomme vk | [ va Indihasi
Pendamping pada saat persalinan - M vsami b ketuargn | | teman | | dubun | | vadak ada
Ciawal Janm | ] moirenghan Iha he sisd Kiri | ] minta Ibo mscoank napas | | eplsiotons
(nstosia Bahu | | Manuver Mc Robert Tha mmeranghang | |Lamma
Penatalaksanaan untul masalah tersebint

Hagamimana hasilnya’

KALAIN
1 ama Kala 111 - mean Jumlah Perdarahan kw0 ml
a  Pemberian Oksitosm 10 1 1M < 2 menit? IMa | | tidak adasan
Pemberian Oksitosis vlang (1v) 7 |1 va [ dak alasan
b Pemegangan tali pusst terkendal) * IMyval | ndok alasan
©  Masase fundus wter? M ya | ] udak. alasan
Laserast perineum derajat & Tndakan | ) mengelmarkan secars maminl | | menmuk
| Jvndakan lam
Atona wien - | | Komprest bimanwal mtema | 1 Metil Ergometem 0.2 ng IM | FORstosm dop
Lamn-lain, schutkan o
Penatalahsanaan yang dilakokan antoh masalah rerschut
Bagaimana hasilnya *
BAYIBARULAHIR
Merat Radan 2700 4y Panjang AT om Jenis Kelann ([DF Nibit APGAR
Pembenan AST< | jam | Jya | | idak alasan
Bayi baru Lahir pucat hrwlemas | | mengermghan | | menghangathan | | bebaskan alan rapas
| 1 stimulass rangsang akud | | Eam-laon schathan
| ] Cocat bawaan schuthan -
| | Lasn-lain schuthan @
Penatalaksanaan yang dilaksanadan untwk masalah terscbut
Bagaumana hasilnya ?
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA Y
Tinggi . ,
- Pukul 7::::' Nadi Suhu Faaden ":‘::::" Romdet® | Perdaraban
00. 25 1o/ 8o B2 26+ QL‘LMQL " qk Raun| 4 so cc
y |99:40 110/70 80 2 sat | i Yeouh| € 8o ¢
00.55 1207 80 32 241 ¥ pusat E RUIUN 1 40 <C
01.10 140/ 70 5 %&FN’ |3 30c¢C
, |_©1.40 | 1io[§0 368 Jat ol B0 &L
02 .10 | 110/ 30 2\t pusat [iera RaunN 4 30 ¢c
Masalah Kala IV - it E
Penatalaksanaan yang dilaksanakan uniek masalah rerschut ©
Bagaimana hasilnya* - s .
KIE
No | Tanggal Materi Pelaksana Reterangan
02 MR 2025 » Semwamfas v ouah
¢ Breast care
0Z MU 2025 . ASI v Olah
2 2 o Perawatan Tali st v~ | AN
+ KL
02 M2l 2005 o Gin VvV piahn
1 MEl 2026 ¢ lmunisasi o~ b
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Lampiran 14. Leaflet Perawatan pada Masa Nifas

Waspadai
KOMPLIKASH!

Kenapa Harus di Pantau?

perhatian
wlama
Lok

STETE

o Infuksi Saluran Kemih

at m

Dalam hal ini untuk menghindari
komplikasi yang lebih serius maka
harus memahami pentingnya
kunjungan nifas (KF)

I
Nifas

Demam lebih dari 2 harl

b 4 Kelpar cairan berbau oarl jaban
lahir

Payudara  bengkak
disortal rasa sakit

andaBahaya
@

KF 1 Pada kunjungan
pertama dimulai dari 6
jam setelah persalinan
hingga 2 hari sotelah
persalinan.

KF 2 : Pada kunjungan
kedua dimulai dari 3 hari
sotelah persalinan hinggs
7 hari setelah persalinan,

KF 3 : Pada kunjungan
ketiga dimulai dari 8 harl
setelah persalinan hingga
28 harl setelah persalinan

merah

fbu tertihat sedih, murung
dan menangis tanpa sebab
dopresi|

KF 4 : Pada kunjungan
koempat dimulai dari 29
bhari  hinggas 42  harl
setelah persalinan.

Nyert ubs hatl, musl muntah,

SO epals, pandangan Labur
da b

A
. \e

Pulih Setelah Melahirkan

Yuk Rawat Masa m

Masa nifas adalah pariode yang dmula

setelah kolahiran plssenta don berakbi

A oman reproduks  porernpusn

kamball e kondsl sepertl sebelum
hamil yoang wetng dissbut  dengs
Poda mass mias
ng selsma kurung wbih B

minggu atau sekitar 42 harl

Disusun Oleh
Komang Diah Sasties Dewl, Lub N
Arminl. Nabita Amelia Hanttyah Putn

Ibu Setelah Melahirkan

Karbohidrat
pe
Sumbes utama dalam melbuban altfitas  dan
memyusui
Sumber - bentang, o, nas, 10U, jegung dan catmeal
—~rry
Protein Ve
S
Derfungs daam membanty mempertalkl jaringan
twbuh, mendukung pembertulan  hoemon  dan Py
prudutsi A%
Sumber - telur, ayam, ian, daging tanpa lemak, susuy,
Lt dan twrpm - .
-
Zat Besi ” |
Serfungw datam membanty pemberfubes sel dan \‘
merah dan mencegah anomin setelah persslinan »
Sumber - daging merah, hatl, bayam dan kacang
Kacangan S
Kalsium )
' ’ a ‘Y
Secfungs dalem memprooubs ASI dan meniaga “
kesehatan Tulang ibu
Sumber s, yogert, beju, tahu den seyuran hijau ”
. J
. . b
Vitamin A & Vitamin C -\
» .V
Vieamin A dan C pentng uotel bebetalan tubui.]
mata, produky A% dan penyerapan dat Hesl L]
Sumber © wortel, bayam, pepaya, hats ayam, jeruk
ek, strobary, Tomat dan brokol 4
Cairan =
-
Berfungs mengaga Nidrasl Gan mendulung pro \
ASL "'

J

K‘Sumo« Alr putih, susu dan jus buak segar

]



