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Lampiran 2 Survei Pernyataan
SURAT PERMOHONAN PRAKTIK

Yith:
Ibu Bidan Pemilik/Pengelola TPMB
Bdn. Kadek Krisnasari,S.Tr.Kcb

Dengan hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Gusti Ayu Gek Manik

NIM : 2206091025

Semester 6

Prodi/Fakultas “DIN-KEBIDANAN FAKULTAS KEDOKTERAN
Perguruan Tinggi : Universitas Pendidikan Ganesha

Alamat : Seririt, JIn Udayana GG I No 1]

No Tip : 081936449482

Memohon kesediaan Ibu Bidan sclaku  pemilik/pengelola TPMB - Kadek
Krisnasari, S.Tr.Keb memberikan kami pin untuk  melaksanakan  Praktek
Kebidanan IIT sekaligus melakukan Asuhun Komprehensif Laporan Tugas Akhir
secara COC di tempat ibu. Kegiatan tersebut dimulai dari pertengahan bulan
Februari sampai dengan Maret 2025. Atas perhatian dan kesediaan ibu kami ucapkan

terimakasih.

Singaraja, 17 Februari 2025
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan TPMB
SURAT PERSETUJUAN PENGAMBILAN KASUS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini;
: Bdn. Kadek Krisnasari, S.Tr.Keb

- 503-38/8/147/SIPB/DPMPTSP/2022

Nama

NO. SIPB
Alamat - JIn. Sudirman No 74, Scririt

Bahwa saya sclaku  pemilik/penanggungjawab di TPMB  Kadek
Krisnasari.S. Tr.Keb yang beralamat di Jalan Sudirman no 74, Seririt enyatakan
bersedia untuk menjadi pembimbing dan memberikan ijin praktek di TPMB ini
dalam kegiatan Praktek Klinik Kebidanan 11T dan penelitian/studi kasus pada
mahasiswa semester enam (6) Prodi D3 Kcbidanan Fakultas Kedokteran

Universitas Pendidikan Ganesha:

Nama : Gusti Ayu Gek Manik
NIM 12206091025
Alamat : JIn Udayana G%i [ No 1. Seririt

Demikian  surat  persctujuan‘kesediaan ini dibuat untuk  dipergunakan

sebagaimana mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.

Singaraja, 17 Februari 2025.
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Lampiran 4 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian

di Tempat

Dengan hormat

Saya yvang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Gusti Ayu Gek Manik

Umur : 21 Tahun

Alamat : Seririt, JIn Udayana GG I No ||
No. HP 1081338019798

Dengan ini mengajukan permohonan kesediaan Ibu untuk berpartisipasi
menjadi subjek penelitian dalam penyusunan Usulan Tugas Akhir sebagai salah
satu syarat untuk menyelesaikan studi di Program Studi D3 Kebidanan Fakultas
Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha.

Demikian surat permohonan kesediaan menjadi subjek penclitian ini dibuat,

atas kesediaan ibu, saya ucapkan terimakasih.

Singaraja, 27 Maret 2025,

i

(Gusti Ayu Gek Manik) |
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Lampiran S Informed Consent
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informent Consent)

Bahwa saya yang tersebut di bawah ini
Nama AN Cuh JUrldani
Umur . 25 Lha
Alamat 6d nPlt \{Eh ¢ foa Pahmm

Mencrangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang
dilakukan olch Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan
Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan D1
TPMB “KK™ Wilayah kerja Puskesmas Seririt [ Kabupaten Buleleng Tahun
2025™.

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

menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Stngaraja, 27 Maret 2023

Responden
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Lampiran 6 Skor Poedji Rochjati

TU SKOR POEDJI ROCHJATI P

ERENCANAAN PERSALINAN

—
o [

1 [Terlalu muda hamil I < 16 Tahun 4
Terlalu tua hamil I > 35 Tahun 4
2 ITerlalu lambat hamil I kawin > 4 ;
Tahun
3 |Terlalu lama hamil lagi > 10 Tahun 4
4 |Terlalu cepat hamil <2 Tahun 4
5 |Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
1 6 |Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 |Terlalu pendek < 145 ¢cm 4
8 |Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan
a. Tarikan tang/vakum 4
W | 2 b. Uri dirogoh 4
| E B ¢. Diberi infus/transfuse 4
: :‘_ | -
11 [Penyakit pada ibu hamil |
I a. Kurang Darah b. Malaria .
Ic. TBC Paru d. Payah Jantung 1

KAR
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Kencing Manis (Diabetes) | 4
Penyakit Menular Seksual 4

12 [Bengkak pada muka tungkaidan |

Ol i

13 [Hamil Kembar 4
14 |Hydramnion 4
15 [Bayi mati dalam kandungan 4
16 |Kehamilan lebih bulan 4
8

8

8

8

JUMLAH SKOR

KEHAMILAN

KEHAMILAN DENGAN RISIKO
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Lampiran 12 60 Jangkah APN

60 LANGKAH APN
CEKLIST ASUHAN PERSALINAN
NORMAL
Nama
NIM
Tanggal
Keterangan: -

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

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

No Butir yang dinilai Nilai
1 2

A | Sikap
1. | Menyampaikan salam .
2. | Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan 2z
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti 4
4. | Teruji memposisikan pasien dengan tepat 2
5. | Teruj tanggap terhadap reaksi pasien Y
B | Content
6. | Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan 2
7. | Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-

obatan esensial untuk  menolong  persalinan  dan

menatalaksana komplikasi scgera pada ibu dan bayi 2

baru lahir
8. | Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak

tembus cairan p 8
9. | Melepaskan daan menyimpan semua perhiasan yang

dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih

mengalir kemudian keringkan tangan dengan fissue Z

atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
10. | Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan

digunakan untuk periksa dalam Z
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Jam tabung suntik (gunakan
tangan DTT atau steril
kontaminasi pada alat

Masukkan oksitosin ke da
tangan yang memakai sarung
dan pastikan tidak terjadi

12.

suntik)
Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya

dengan  hati-hati  dari anterior ke p_osterior
menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan
lengkap

N

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

17.

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

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

19.

Anjurkan ibu untuk berjalan. hcl‘jnngkn_]-; atau
mengambil posisi yang nyaman. jika ibu belum
merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang
waktu 60 menit

20.

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

21.

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

22,

Buka tutup partus set dan periksa kembali
kelengkapan peralatan dan bahan

W

23,

Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan

24,

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 ¢m
membuka vulv-a rn_aka lindungi perineum dengan satu
:angan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering
angan yang lain menahan belakang ke :

er _ pala untuk
mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya

kepala. Anjurkan ibu mener
an :
bernafas cepat dan dangkal secara efektif atau
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35 | Periksa kemungkinan adanya lilitan taii_ pl.fsat (ambil

- tindakan yang scsuai jika hal itu terjadi), segera ’2_

lanjutkan proses kelahiran bayi :

36. | Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang

berlangsung secara spontan .

37. | Setelah puataran paksi luar selesai, pegang kepala bayi

secara biparictal. Anjurkan ibu untuk meneran saat

kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke

arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di 2

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 /3

menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta

menjaga bayi terpegang baik

20. | 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 y 1

melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari

lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari

telunjuk)

30. | Lakukan penilaian (selintas)

» Apakah bayi cukup bulan?

o Apakah bayi menangis kuat dan/atau 2
bernapas tanpa kesulitan?

e Apakah bayi bergerak dengan aktif?

31. | Kerningkan tubuh bayi

Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan

bagian tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa

membersibkan verniks. Ganti handuk basah dengan y )

handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi

dan kondisi aman di perut bagian bawah ibu.

32. | Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu N

bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan

N

ganfia (gemelli) i !
33. | Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar

uterus berkontraksi baik w3
34. | Dalam waktu | menit setelah huy-i lahir, suntikkan

oksitosin 10 unit (IM) di 173 distal lateral paha g

(lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin)
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35. | Setelah dua menit sejak bayi lahi (cukup bulan), jepit ‘\
tali pusat dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusar

bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah tangan o
yang lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu
dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem
pertama.

36. | Pemotongan dan pengikatan tali pusat 2
37. | Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kulit ibu-
bayi. Luruskan bahu bayi schingga dada bayi 2
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 Z
39. | Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah 5

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 2
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 2
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 y 4
dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
teraba keras)

44. Eva.luasi kemupgkinan perdarahan dan laserasi pada
vagma.dan perineum. Lakukan pejahitan bila terjadi

laserasi derajat‘] atau derajat 2 dan atau menimbulkan L
perdarahan. B'Ila ada robekan yang menimbulkan
perdarahan aktif segera lakukan penjahitan,
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45, | Periksa kedua sisi palsenta (maternal-fetal) pastikan [
plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta
kedalam kantung plastik atau tempat khusus.

46, | Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak 72
terjadi perdarahan pervaginam
47. | Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan

kateterisasi T
48. | Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan
kedalam larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah
dan cairan tubuh, dan bilas diair DTT tanpa melepas ™3 L
sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau
handuk pribadi yang bersih dan kering ]
49. | Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus
dan menilai kontraksi L
50. | Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu L

L
iz

‘\.')

baik

51. | Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

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

33. | Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh
dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan
ketuban. lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu y I
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

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

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

o

e e T ¢
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60. | Pakai sarung tangan bersih/DTT l'mllll.( memberikan
salep mata profilaksis infeksi, vitamin Ki (l.mg) 9

intramuskuler di paha kiri bawah lateral dalam 1 jam

pertama

[75]. I.akukan pemeriksaan

fisik lanjutan bayi baru lahir.

Pastikan kondisi bayi baik (pernafasan normal 40;1(5:0 7
)

kali/menit dan temperatur tubuh normal 36,5-37.5

setiap 15 menit
Setelah satu jam pemberian vitamin K; berikan

suntikan imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah 1
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

62.

~

64. | Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

kemudian keringkan dengan tissue atau
handuk pribadi yang

bersih dan kering
65. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang)

C | Teknik

66. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan
67. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu

68. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar

69 | Menjaga Privacy Pasien

defPlel [T] © |¥

Nilai Batas Lulus Keterampilam 73

Nilai = Jumlah Total X 100
138

i = 120 X o 18
— = 9%,
128 /

Penguji
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Lampiran 13 Tilik BBL

DAFTAR TILIK PEMERIKSAAN FISIK BBL

NAMA:
NIM:
TANGGAL:
No Butir yang Nilai
dinilai 0|12
A | Sikap
I. | Menjaga keamanan bayi )
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi 2
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti 5
4. | Teruji memposisikan bayi dengan tepat "
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi 2
B | Content
6. | Mencuci Tangan
y 1
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.,
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

10. | Melihat warna kulit
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[T,

Menghitung pernapasan dan melihat retraksi dada 5.

12. | Menghitung denyut jantung (stetoskop di dada kiri setinggi .
apeks kordis)
13| Melakukan pengukuran suhu aksiler 5
14. | Melihat mata (kebersihan, warna konjungtiva) )|
15. | Melihat bagian dalam mulut dan memasukkan satu jari
yangmenggunakan sarung tangan ke dalam mulut, raba 2
langit-langit
16. | Melihat dan meraba perut "]
o Melihat tali pusat
17. | Melihat punggung dan meraba tulang belakang 1
18. | Melihat lubang anus
o Hindari memasukkan alat atau jari dalam memeriksa B
anus
o Tanyakan apakah bayi sudah BAB
19. | Melihat dan meraba alat kelamin luar
o Tanyakan pada ibu apakah bayi sudah buang air kecil U
20. | Menimbang bayi
o Timbang bayi (diselimuti) hasilnya dikurangi berat ¢
selimut
21. | Mengukur panjang dan lingkar kepala bayi 91
22. | Menilai cara menyusui bayi.minta ibu untuk menyusui 1
bayinya i
C | TEKNIK
16. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan
~ — U
17. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu
18. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar 4
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Penguji
N PRAK

AL

H\‘dl . Z"‘ L3 (0o 934’4/ -.-E-__‘,.’-—--"
wide— ¢ kit M)

G b brighagad, (b
M{p " (9830756 S 212209

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

Ve R e W e
R Wt i
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Lampiran 14 Tilik Nifas

DAFTAR TILIK PENILAIAN NIFAS

PEMERIKSAAN FISIK PADA IBU NIFAS

Tanggal :

Mahasiswa:

Kelas:

Petunjuk: '
Bubuhkanlah angka pada kolom kasus dengan ketentuan penilaian sebagai
berikut:

2 - Langkah dikerjakan dengan benar. sistematis dan mandiri

1 - Langkah dikerjakan dengan kesalahan

0 - Langkah yag semestiya dikerjakan tidak dikerjakan

[ No Langkah Tugas Nilai

PERSIAPAN

1 Menyiapkan alat 9
Spignomanometer
Termometer
Stetoskop
Timbangan BB
Tempat tidur untuk pemeriksaan
Kom berisi larutan klorin 0.5 %
Kom berisi larutan DTT
Kom Berisi Kapas cebok
Sarung tangan steril
Pinset cirurgis
Kasa steril
Bengkok
. Jam Tangan
Tempat sampah medis
Tempat sampah non medis
Panthoom [bu
Handuk
Pembalut
Celana dalam
Alas Bokong dan perlak
Kain . ke
Alat tulis
. Status ibu

geEero PO FTTTFRSOAL TR
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2 | Menyiapkan Lingkungan
a. Nyaman, Privacy o %
b. Mudah memeriksa
3 Menyiapkan Ibu
a. Memberi tahu tentang tujuan pemeriksaan
b. Memisahkan sementara ibu dari bayinya 2
¢. Menyiapkan ibu sesuai denégzm
kebutuhan (berbaring atau duduk)
PELAKSANAAN

4 Mencuei tangan sesua dengan standar Pl

5 Menimbang BB, observasi KU, Kesedaran, keadaan
emosi 2

7 Mengukur vital sign: Tekanan darah, suhu, nadi, a2
respirasi

8 Melakukan pemeriksaan inspeksi pada kepala dan
muka:

Rambut rontok/tidak L
Konjungtiva

Sklera

Bibir

Oedem pada muka dan palpebra

f. Pucat pada muka

9 Melakukan palpasi pada leher bila ada indikasi

oao0os

10 | Melakukan pemeriksaan payudara

a. Membebaskan dada dari Bra dan

mengamati kebersihan Bra ) 8

Kebersihan

Bentuk, kesimetrisan

Warna

Konsistensi

Sekresi koostrom atau air susu

g. Benjolan patologis

11 Melakukan pemeriksaan Abdomen

a. Membebaskan daerah yang diperiksa pE
dari pakaian

b. Melakukan inspeksi : kandung kemih
penuh atau tidak

¢. Melakukan palpasi uterus meliputi :

- ukur‘an,TFU‘, kontraksi dan konsistensi, nyeri
tekan , subinvolusi, massa

ik I L D=
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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 2
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
f.  Mengganti pembalut dengan yang baru.
g. Mengangkat alas bokong
13 Melepaskan sarung tangan dan dimasukkan dalam

larutan klorin 0,5% <

o oeg

14 Melakukan pemeriksaan ekstermitas :
a. Oedem
b. Tanda homan (
c. Sympiolisis
Varices (bila dikeluhkan)

15 Mengembalikan posisi ibu dan merapikan pakainannya 1

16 | Melakukan pemeriksaan lab penunjang K/P I

17 | Mencuci tangan dengan prinsip Pl B
TEKNIK

18 Bekerja secara sitematis 2

19 | Bekerja secara hati-hati dan cermat 4

20 | Bekerja dengan menghargai privacy dan keamanan +L
klien

21 Bekerja dengan prinsip pencegahan infeksi 9

22 | Menjalin komunikasi dengan ibu selama pemeriksaan -,
sesuai dengan kondisi ibu

23 | Melindungi diri dan alat N
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Kesan Pembimbing:
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Mengetahui Pembimbing
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FORMAT PENGKAJIAN

HAN KEBIDANAN PADA IBU BERSAI
Gzi’l,fﬁf...sl,... e ug&u han '\5“ FtP

¢ 0% 1‘_ :
. DATASU mt.hm (TA;\( GALL2. 208 ?bgpumr[ of- S5 WITA)
1) ldentitas Ibu Suani

Nama & qunarien 3 .L'g 'K

Umur : Duﬂ {n}]un ?0 %{a '“n
Auvama EAE H \ndu ..
M]ku Bangsa ... ! lnd{)mlg{a —_ %m\l / lﬂdOﬂE(la

MA .. wf —
\aswaga

Pckerjaan I ?‘T " S
I\I:n':n I{unnh f)ugun k?“ \'Rh > D?Ia ?ﬂ’mmm
1.529. C‘!..G.l.. YT T —

Pendidikan

Ielepon Hp
('It‘]th .<.ou..

£ .-\hx BuL m m_ dln !\}ulﬁm lﬂmn’?\um“ SQV.Q Qﬂl{
\{cm mszn)a art” bagian _perdt bawahn  xeplinggtng

31 Riwavat Persaliman Ini
Keluhan ibu:

Sakit perul, sejak .2 ;
o Keluar air, sejak... o keadaagan: Bl WAL e umlah o
o Lendir bercnmpurdurah. sejak.... 770 .......
Gerakan Janin:
Zakuf o Menurun. o tidak ada. sejak coinnnniiasiaees
Tindakan vang telah dilakukan (khusus pasien rujukan) e
4) Riwayat Kebidanan yang Lalu
il\'.r}tarml:m Tel Lahn? | UK Jenis IL[IIPI_I “l"m}-'i B I:umphl\m 1 | ]
I ke- Uniur (bhn)| Persalin | Penolong| BB | JK |ibu dan | Lakas Ket
Anak an PR bayi | !

= B | So ¥ |

T_ :Hmu\ \nt

—

1_ T Ak [Metn| ook MB @0,7 * gﬂmi
i

| TS | | ! |

3 Riwaym Kehamilan Sckuang ! 1
(ueni: .0k - 0352072y
(2) Pemenksann sebelumnva

ANC. 9 ka5 TeMB, W, d( § O(ﬂ g .
Langgal.............. e Suplemen, \-SF Fﬂlk Q.!um '-Fda} .............. o

Geraban un dirasakan sefink 5 buban vang lalu
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(3) Tanda bahaya kehamilan yang pernah dialami:

yﬁ'idak ada o ada, ‘;;;P‘
GIIRIEAN oo vonsivnsismsssdbisuissar RN s s s s AR epeadsessispmatssstans

(4) Perilaku/kebiasaan yang membahayakan kehamilan : Ta ‘ :
o Merokok pasif/aktif o Minum jamu o Minum-minuman keras

o Kontak dengan binatang 11 Narkoba o Diurut dukun

6) Riwayat Keschatan
(1) Penyakit yang sedang atau pernah diderita ibu : Ta
o Jantung. o Hipertensi, 0 Asma, 0 TBC. o Hepatitis, o PMS, o HIV/ AIDS.
o TORCH. 0 Infeksi saluran kencing. 0 Epilepsi. o Malaria.
(2) Penyakit keluarga yang menular Ta
o HIV/AIDS. © Hepatins, © TBC. o PMS
(3) Riwayat penyakit keturunan : Ta
o DM, o Hipertensi, 0 Jantung
(4) Riwayat faktor keturunan : Ta
o Faktor keturunan kembar. © Kelainan congenital. © kelainan jiwa.
o kelainan darah
7) Riwayat Menstruasi dan KB:
(1) Siklus menstruasi ;oA eraur. o tudak 30 han
(@) Lamahaid ..o\ R hard
(3) Kontrasepsi yang pernah dipakai : "UDhml 3'5‘:‘“\
rencana vang akan digunakan. ...
(4) Rencana jumlah anak ........ :) .............. anak
8) Data Biologis. Psikologis. Sosial. Spiritual
(1) Biologis
a. Keluhan bernafas s idak ada. 0 adi. s anasmminimisassamsoii i
b. Nutrisi
a) Makan terakhir )ukul,,,,tz,l,'. OO\\ ia. pumma“@
b) Minum terakhir pukul....ol‘.?zg.....w:’m. ,‘jumlah.,,.....m@.....‘._mcc.
jenis. el
¢) Nafsu makan :#baik. & menurun
c. Istirahat
a) Tidur malam :3r5.._inm. KRB ot srmmmmenssus s sonsasamane
b) Istirahat siang :..‘.’,....jum. 21 TELE ) OO R
¢) Kondisi saat ini
(a) Bisa istirahat diluar kontraksi: wya. 0 tidak. Al i e
I(b}‘Kondisi fisik : kuat, 0 lemah, o terasa mau pingsan
d. Eleminasi -
a) BAB terakhir : pukul: l‘)Do\nm Konsistensi.................
b) BAK terakhir : pukul,..9.‘,.',‘?0..,.\\&(::. st
¢ Keluhan saat BAB/BAK ., lC\Cl\CQJua
(2) P“"\'Ok:gis i I . IR

Siap melahirkan

- wll- 0 “(ll|]\. ill.lmltl..‘..._....., - crrraeas
Crasaan i u saat mi wllllt‘ull‘ d‘lll Lt)‘)I.LllklIi!. Lo RECewa, o mitlu, ¢ Laku -
I h e . 1 I AL e 3 . I - I 1

0 sedih, o cemas. 1 menolak. o putus asa

(3) Sosial
Perkawing !
nan ......\....... cali, stays - .
Lama perkawinan ¢ ~Kali. stats - «Sah. o tidak sah
an dengan suami sekarane 4 tahun

Hy
ibungan dengan suami dan kelugroy ar I
arga S Aharmonis, o kurang harmonis
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pengambilan keputusan : w<tami & istri, 0 suami, 0 istri, okeluarga besar,
o Persiapan persalinan yang sudah siap : e-perlengkapan ibu,
eperlengkapan bayi, ebiaya, GCAlON ONOT, MAMA.cvriivaarerssersesiissresssesssssnssesesnsanses

EPendamping, BIRNSPOTIAST .o b

(4) Spiritual dan Ritual yang Perlu Dibantu : Wdﬂr ...... '&d“
(5) Pengetahuan Ibu dan Pendamping yang Dibutubkan :
g Tanda dan gejala  persalinan, uAcknik mengatasi rasa nyeri, britlobilisasi dan
posisi persalinan,
v Teknik meneran, pYeknik Inisiasi Menyusui Dini (IMD),
o Peran pendamping. 1 Proses persalinan

o, DATA CRVEITIF (TANOGAL.. 2 VOL2  BORUL ..o AR
1) Keadaan Umum : BQ“‘ .........................................................................................
GCS B i Miomrasrmssssmsrsssees ¥ gisstessesniecast vasssiy Giaes s
Kesadaran serComposmentis, O somnolen, 0 sopor. o spoorsomantis, 0 koma
Keadaan emosi s brstabil. o tidak stabil
Keadaan psikologi @ &fakut. o murung, © bingung
Antropometri L7 o1 CR——. ku, BB sebelumnya tgl (oo }ﬁgs—k"
T l S- ........... cm
Tanda vital : xuhu.,... Cg 0C, nadi........ 3 ................. /mnt, respirasi x:mmnt.
TD..} D anﬂ TD sebelumnya (tgl .o ) S— mmHg
MAP ... 83, 3 mmig

2} Pemeriksaan Fisik
(1) Wajah lidak ada kelainan. o oedema. 0 pucat

(2) Mata
Conjugtiva - &ferah muda . pucat. 0 merah
Selera : vputih, o kuning. 11 merah

(3) Mulut
Mukosa & Tembab. o kering
Bibir : Segar, O pucat. o biru
Gigi : whersih, o tidak bersih. 0 ada karies. 0 tidak ada karies

4) I eher:1A Tidak ada kelainan

o pembengkakan kelenjar limfe . o pembendungan vena jugularis. O Pembesaran
kelenjar tiroid, o Lain lain... .

(5) Dada dan aksila : lzfidak ada !\ehman |J:|d'1 ..................................................
Payudara :ezlidak ada kelainan .o arcola hiperpigmentasi. &kolostrum, &rbersih
Kelainan : o asimetris. putting: o datar . 0 masuk, 0 dimpling cretraksi
Kebersihan : eA5ersih, o sedang. o kotor

(6) Abdomen

a. Pembesaran perut  &Sesuni UK | 0 tidak sesual UK, o,

b. Arah : 0 melebar, gAfiemanjang
c. Bekas luka operasi Dada, @Ak 000, e
d. Palpasi Leopold:
Lu}pu!d I
[ Lupuid ll
di sebelah........ Kﬂ.\'\QT\ ................ teraba datar, memanjang., dan ada tahanan
di sebelah..... K‘U v deraba bagian kucilj.ﬁnﬂ;
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| Ct\]\nm "I
(1 bisa digoyanghan,
1 copold IV

widak bisa digoyangkan

posisi tangan 10 lm}'-\cu.xn peacjajar, 0 divergen
perlimaan :
¢, TFU (Me. Donald) 323 . em
{  Tafsiran berat badan janmn 3 2 5 gram
g. HIS @0 udak ada, gaatda
Frekuensi : 3 Cx 10 menit. durast ... detik
h. Auskulas nn [S_L) oxemenit o teratur I|r| 1k teratur
(7) Genetaha dan Anus daﬂ

N1 tanggal 21%-3- WK jam, 02.00  WITA. olch b‘
Vulva - 0 oedema. 0 sikatrik, 0 varices
tendie Aara\n

Pengeluaran @ 0 tdak ada.wrada, berupa,
Vagina : (- skibala, tanda infeksi:

2 nvert (jika ada: pada .
Portio: konsistensi : = Tunak. | ‘1L1| o dilatasi

(1 merah, 01 bengkak.

pentpisan (effacement): o TV Y selaput Ketuban: e Gtuh. 0 tidak utuh wana dl!
Presentasi: ?U. denominator: ........Y! ... .. posisi... n Pﬂn

Moulage :w0. 01,02, 03
Penurunan : Hodge ol oIl el oIV
Bagian kecil : o ada, pAtdak ada

Tali Pusat : C ada. pAidak (jika ada: 0 berdenyut. o tidak)

Anus : haemorrhoid: o ada. ATdak
(8) Tangan

ocdema. kuku jan: o pucat. o biru, e-merah muda

(9) Kaki

L simelris. T asimetris. © oedema. 0 varices. kuku jar: © pucat. @ bin.

p—merah muda

Refleks patella kanan ki : @ ...............................

3) Pemenksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang yang pernah dilakukan : 0 tidak ada. 0 ada hasil :

(1) Hb: ... gram%e proteinurias oo, reduksi urine fo s
(2) Golongandarah: ..................coccoeen Bl . i e R
(3) Tes nurasin/lakmus (bila ada pengeluaran cairan); ...

(4) USG dan NST (kalau ada): ..o
RN EREIRTIL, .o crnsnms i isms s o S A S R

HLANALISA
1) (;.2?1 AU 1\39“”"" ou, .. San, presents NKQPOM v ?-qu.mm Luny 1_ canda
J‘ 'ulmuiﬂ Lsu :uun :.mu-\ L.}I.l k. O -'["'ﬂ“! (A’Ph{'
2) Masalah e B
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1. CATAT
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‘ .............................................. qm.w....dn.. .o,t..r.i@.%w ......
| ’ﬁ. _________ o NI A = L. " |
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Kuak 'L;Eiqni"")a\x'm"'@dqy“?{%a\@ _________ m |
Anogenl +an A a tw
'm?qanus ~Yevoro V |
______ \6""“;«;3% e ...\_ B
(A0OLa - Yac n_elac ‘-
L2 ‘qw Nl?ri&ta am Irénwmfﬂmuf)m arg |
9)' Masalah 05 Tidakado ]'_fﬁ]_ﬁ'f.'.ﬁf_f..f_._..‘,I'.j.',."'_'_'_
?dt'\d?d\d'\é 's"ddﬁ‘c‘xh ___________________________

\){%ﬂ%ﬂ Qp@ adqann \\cu:t\ ?Qmu’kt‘&‘aan

B . infL%r\ urrcu\ U enyaa }Ctha \avamn
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;S Q\\l ‘Bgrt:an hlA o\rm S'.Um\l e
an mucg | mc )
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FORMAT PENGKAJIAN

I. DATA SUBYEKTIF (Hari.....cccu.... . tanggal...—?’..Q.f..g!.f.?g.. ]amnol))
I. Biodata
Identitas Ibu Suami
Nama NH.LE" ................. ﬁ" .kp .......
Umur 23 .......... tahum - tahun

Pendidikan TOLL .. SN T SO, .. srt (bt e

Pekerjaan : 0.7 7 i

Agama ,f’“\du ..... \)rmdU
GV / wdoneio - Bali /Indonegio

Suku bangsa  :..TANY. L. L

Alamat rumah 702

.98 529 6qa axaar

No. Telepon

2. Alasan Datang /Keluhan Utama
imhg U“l"UV t(,h*ﬂ‘l u‘nf—ﬂ Q

el Nkiﬂ" [’OdU ')J‘\'H}le\

3. Riwayat Menstruas

Menarche Rt [ (111 LS $0O harn
[.ilnlil,.....,......7...?. ciarie N
Konsistensi Calf :
Volume . A% QanH TI’M*?:\LU(
Keluhan : Ta .............
4. Riwayat Pernikahan K h
Pernikahan ke: f ....... | ama: 7 Iahun Status O _________
5. Riwayat Kesehatan
Riwayat penyakit yang permah diderita oleh thy ¢ T &
0 DM 0 Asthma o Jantung = Hipertenst = Epilepsi
0 Hepatitis © PMS o HIV AIDS o TBC
Riwavat Penyakit Keluarga 7 - @
o DM O Asthma o Jantung o Hipertensi o Epileps:
(: Hepatitis o PMS o HIV AIDS 5 TBC
0. Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas vang lalu
l_g_| ¥ ! o Kl.‘ill:i.l-.l-[1 Ei.l:.l Sam I..:i1|1 - [_ i . |
| " ; Rondis e g—————— |
{ Hamil | Lahic | UK Jenis lempat J Kaomdiai Kondis
| } Suat | Kondis: |
|  Ke U 'mur [ (hin) Persalinan | Penclong | rs BB | JK Saat | | Nifas
| Bersalin ‘ |  Sekarang |
| Anak | : Lahis ! ,
S T Rorl 3 TS e B ko] & sehor| Stha | |
T [ftha [ Nom Stonian Eidon | ate | FP p0| €7 Sthot ST L Rhat

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

m

Ateon 2 o] Sqoman | o | 0 0 |3wlg” | Seha | Seha- Se

7. Riwayat kehamilan sekarang

G2

3 ? minggu C’ hari.

P..‘. AL, umur kehamilan 2

Riwayat ANC:

[bu ANC ..... kali dibidan, .....

8.

Riwayat Persalinan

kali di puskesmas dan ... kali di dokter Sp.OG.

Metode Persalinan .......74 Gﬂﬂf\ ..... ditolong olehﬁ.{&qn Di TPMS
Kalal : ]ama.,.,.“...z{‘....”janl, penyulit ad:
Kala Il :lama....... %Q...jam penyulit ada
Kalalll  :lama......... S‘Jam@ penyulit ada

9. KalalV ~ :lama........ = .. jam, penyulit ada{idaj

10. Nifas sckarang

70 wewbecttan &SI TestlE

12. Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual

a. Biologis

I~

Bernapas

wTidak Ada
z/\dla. :odyspneu o orthopneu o thacypneu o wheezing o ronchi
Nutrisi i

porsi: Eervgam

Minum ﬁ’ ﬂg...gclusfhuri. jcni:‘.:...w ....................................
Keluhan:....... TO .......... Pantangan/alergi T'a

Gmines

BAK 475 xhari. \\'i]l'liil...),?’.';.t.\}\..\ ....... bau.......

BAB :....7.....\/hari. konsistensi....... .. ... e
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4. Istirnhatdantidur

Tidur malam ... 5.......jam 'idursiang.........‘...'f'........‘...jm[n) o
o gt (Y Seloz SPla_tenyse Dagind
5. Akuvitas
Lama aktivitas:....! 2 "3 ...... jam. Jenis nklivilas:.M?.‘:qqms...w )
6. Perilaku Scksual ( Belum  mz=|ole acan penlary SQFIGQIJ
I FrekA1CIE 4 vsserneossssesnssaviiosis Keluhan:
7. Personal Hygiene
Mandi D2 hari Keramas ....‘é......‘...x!scminggu

"3“3 x/hari

Gosok gigi?.

Vulva hygiene /Waktu @bCk’ dah&w?gnteb‘? lakang

Kebiasaan A&V R RV R LR TR

Ganti pakaian/pakaian dalam :.. %077 P ...................................................
b. Psikologis

1) Perasaan ibu saat ini

ey wemsa  nyen  pado \deo  gwbew

1) Hubungan suami dan keluarga

Wipungan  antac  Eelyorge harmont

2) Budaya dan adat isliadatdyang berkaitan dengan masa nifas dan bayi

Tdge ads budoya don adar yang becpengawh burue

13. Pengetahuan Ibu

oy sulah W0k Yanda bahaue  weas

1) Sudah :Wu 9”“0\“ N\Q“@MUT\U\CU“ o 3¢S "ITW\

2) Belum N

3 Remcama WV T

1. DATA OBYEKTIF

Keadaanumum: ebaik o lemah o jelek
Kesadaran: [LCOMposmentis.o somnolen.
Keadaan emosi:(stabildabil

Tanda-tanda Vita)

r - . ) o 2
HS0por. O spoor somantis., ¢ koma

N
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TD _.@_.(@.mmllg Nadi..‘...?.9‘.?_....,.‘...xhncnil
Pernapasan: fe ........ x/menil T AR B )
1. Antropometri
BB sckarang IR e e B Y A A AR G R
BB sebelumnya P v . [ e e
B I
2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala

Vena jugularis
. Dada

Nveri tekan

:0 ada pelebaran

1) Rambut
2) Telinga %ﬂﬁl\mﬂidukac\d ....... g\ uoran
3) Mata Compnahva | e muad.
4) Hidung L S, e
5) Bibir um\l;\mmqmah ...............
6) Mulut dan gigi : \%Qﬂf\. ........................................
b. Leher
Kelenjar imfe  :o0ada pembengkakan mAidak ada
Kelenjar tiroid  :0 ada pembengkakan wtidak ada
t¢tidak ada

:0ada &rtidak

Retraksi :0ada gAidak
d. Payudara
Bentuk :cpsimetris O asimetris
Putting susu :gmenonjol 0 masuk o datar
Kelainan :0 ada tidak
Kebersihan :-bersih o tidak
Aksila :0 pembengkakan Kidak ada pembengkakan
e. Abdomen
1) Dinding abdomen Tdﬂt‘ﬁl&ﬁ\.bt\faq ..... 0?‘?.@9‘
2) Kandung Kemih ﬁaup?ﬂﬂuh ...........................
3) TFU 308 R
f. Anogenital
1) Vulvadan Vagina ﬁdﬁkﬂdﬂ\um‘ﬂ ...................
2)  Perineum “gwﬂgal’l,uwmﬂl
3) Anus : T\aﬂhﬂm{)mld ...............
2. Ekswemitas
Tangan - Oedema ;01 ada “lidak
Kcau_i:izm kuku  bersih 0 udak
Kak_l : Edema :0 ada Vfi(kll\
Varises 0 ada e idak
Keadaan kuku  z=bersih o1 tidak
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1. Pemerksaan Penunjang T[Aﬁlc CfllalCuL“an
1 ANALISA

Cihagmon g&l;‘o%xa;g}ém Pﬁgﬁ?@ 'c}:'rﬁﬁik’" %hms.,&hﬂi.&e -3

Masalah :.. Tlﬂ(m.’ ..... ag 0 ................................. A R R S S S AR

IV PENATALAKSANAAN
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I. DATA SUBYEKTIF (Hari...c.cooe

1.

2. Alasan Datgng /Keluhan Utama
"V dlobany | untue
3. Riwayat Menstruasi

Menamehe ¢ ouvinnes tahun
Lama....... {1 i T seenens hari
Konsistensi W

ASUHAN KEBIDANAN PAD
2% Dore SQQ;\\Q\‘\

DWMAM A0

Biodata

Identitas

FORMAT PENGKAJIAN

Nama o N Y LS

Umur et ’13 ........ tahun
Mp

Pendidikan L I .......................

Pekerjaan i I‘P‘T .................

Agama Hiioty H’WAU

Suku bangsa %a\l

No. Telepon .20

Alamat rumah DSM"(\‘{Q‘\ L

A IBU NIFAS:

Volume : 2# qa“\'f

(o)
Keluhan ; &

4,

5.

Riwayat Pernikahan

Pernikahan ke: ..... !

Riwayat Kesehatan

Lama:.ﬂ ...... Tahun Status: .. Ja\n

Riwayat penyakit yang pernah diderita oleh ibu

o DM o Asthma o Jantung

o Hepatitis o PMS

o HIV/AIDS

o Hipert

T

ensi

Riwayat Penyakit Keluarga : T8
o DM 2 Asthma 0 Jantung
o Hepatitis o PMS o HIV/AIDS
6. Riwayat Kehamilan, persalinan dan nilas yang lalu
Tal

Hamil

Ke-

Lahiiy | UK

1

Jenis
Umur i (bln) | Persalinan

Anak

Tempat/

Penolong

Qq

o Epilepsi

o TBC

o TBC

o Hipertensi o Epilepsi

Kondisi
Saut

Hersalin

| Bac

PB

3B

Keadaan Bayi Sam Lahir
| Kondisi Kondisi
| Kondisi .
IK Saat I Nifas
Sekarang |
Lahir 5

 [MHen | e §pontan

ol e [ [l
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7. Riwayat kehamilan sekarang

Gz P.‘l. AL, umur kehamilan ‘5.'..?;1inggu é’ hari.
Riwayat ANC:

Ibu ANC ... kali dibidan, ..... kali di puskesmas dan ..... kali di dokter Sp.OG.

8. Riwayvat Persalinan 2

Metode Persalinan ....... 00000 ditolong oleh ¥70700 o
Kalal g 7 R S penyulit adi
Kala 1l : lama.........9......jnn1 fenit, penyulit ndzu@
Kalall :lama..... _Y ....... j penyulit ada@

9. KalalV :lama.......Q.—......,jam, penyulit ada/t

10. Nifas sekarang
a. Ibu

Keadoon  Saov W bake  don Hae ada

11. Riwayat Laktasi Sekarang

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

1. Bernapas

idak Ada
o Ada :odyspneu  oorthopneu o thacypneu 1 wheezing 0 ronchi
2. Nutrisi

Makan : I'relxuunsi:..5....:\'x’llm'i. |mmpmiai;.,,5'.—?3?”..?.2.?.?3“‘.'.‘9
. Sedang
pl?r,‘;l.' ....................................
Minum :t.f,l.Q..gclilsfhul'i. jcnis:....pﬁr

Keluhan:......... o Pantangan/alergi T

3. Eliminasi

BAK . .L.‘:.S,\....Xf'hill‘i, wurnn.,..J?W,"'h..,.lmu
BAB :\7Z .

(/hard, konsistensi . MDY wama doiaan L L

Kcluhan:...‘If.F?,.,... _
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4. Istirahatdantidur

Tidur malam :...... 5_ ........ jam TidUE SIANG w.vvvovvecvimensaeneeees JA
Keluhan e s A o SR e T Kt
5. Aktivitas Uéu Mmasth Melacutan ARt S k‘?&})
Lama aktivitas:................. jam. Jenis aktivitas:....ooooooeeeeomeenns
6. Perilaku Seksual (tbu \)QtUhﬂ Nelovucan
] Frekuensit. ...y Keluhan:
7. Personal Hygiene
Mandi :.. hz ... Xhari Keramas 3 ..... X/seminggu

Gosok gigi....Z.......... x/hari

Joo+ wondr, BRE, BAB '

Vulva hypione /Wakih = 202000 et ot il condtos umlen s A s Sn S 4 Ga 0NN
Kebiasaan S A R T R e S O R e e e

Gantt pakaian/pakaiandalai : P07 o S s 8 T Ui s s vamav evi v o
b. Psikologis

1) Perasaan ibu saat ini

bU  werosa 02000 don \00\““%‘0

2) Penerimaan terhadap kelahiran saat im

o Somget  waerwoe Slahiranaya

c. Sosial

1) Hubungan suami dan keluarga

Hubungen  dnkoc m\uwga \\WN\(J‘{C

2) Budaya dan adgt istiadaj yang berkaitan dengan masa nifas dan bayi

Budaya _dan_ 0do stodah wdac udo\jang Werpenguin burue

13. Pengetahuan Ibu

o quddn Wienogthai funda Jf)a\\mda OLEQS

13. Perencanaan KB
1) Sudah et e
2) Belum Y AR oo bne st e s S s s

3) Remcana ML AENRRNG. VN

II. DATA OBYEKTIF

Keadaanumun: Whaik o lemah o jelek

Cesadaran: tecomposmentis.o somnolen. o < -
s Ao SOPOL. O spoor somamtis. o kom:
Keadaan emosi: (stabilAabil o a

Tanda-tanda Vital

_-L-'_.o-old-—-
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™

Pernapasan:

. Antropometn

a.

BB sckarang

BB sebelumnyva

B

Pemeriksaan Fisik

Kepala

1) Rambut
2) Telinga
3) Mata
4) Hidung
5) Bibir

6) Mulut dan gigi :

. Leher

Kelenjar limfe
Kelenjar uroad
Vena jugularis

. Dada

Nven tekan
Retraksi

. Pavudara

Bentuk
Putting susu
Kelaman
Kebersithan
Aksila
Abdomen

1) Dinding abdomen

2)
TFU

3)

Anogenital

1) Vulva dan Vagma

2) Penneum

3) Anus

Ekstremitas
Tangan
Keadaan kuku
Kaki

Varises
Keadaan kuku

Kandung Kemih

T deay
ndae o

0 ada pembengkakan
:o0 ada pembengkakan
:0 ada pelebaran

o ada Midak
-0 ada olfdak

82

1 AR x/menit

Suhu: 36';_"(

efidak ada
gMdak ada
Hdak ada

o datar

:Aimetris O asimeltris
;e enonjol o masuk
;0 ada o fidak
‘Dersih o tidak

:0 pembengkakan

iidak ada pembengkakan

- Ocedema 0 ada
‘wbersih o udak
- Edema 0 ada
0 ada Hlidak
 bersih 0 tdak

viidak

e~ lidak
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3. Pemeriksaan Penunjang Ttd&t‘ dll(l\:fﬂ\ca\ﬁ _
MW ANALISA . i
' -\
C e Rurdus (onken Belacang Azpala NiaS Hart kex-1q
Dmaum.\iﬁi aﬂ?—ﬁnag }unmfl@?ﬂﬁ T

Masalah ;.. Tl O S Te O R SR S N B O, T A e
IV PENATALAKSANAAN <
0. Niaowbertohu bl pesteriesaan . tbu tengeabul.

G T A R SR R A e

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

.........................................................................................
..............................................................................
........................................................
..................................................
....................................................
.................................................
..................................................
.......................................................
.....................................................
..........................................................
.......................................................
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Lampiran 9 Dokumentasi Asuhan Kebidanan Pada BBL

FORMAT PENGKAJIAN
;\?&}L\\ KE Bll!;\'\?é\l L\n,\ NE ()‘n‘\ lJn
2onatus  cuup. Bulan e APo0iph. ..
elovang Kepala | (egern breloh Cair

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

L DATASUBYENTIF (TANGGAL.. 2} -3- %Wul\n ....... o 30........... WITA)

1) ldentitas
a) Bawi

Nama B(d ‘Lg !
Umur Tanggal Jam Lahir: Sgci-q_(‘a SE{Q\Q\!\ \ahlr/ 2% -3-"IUW/ oG - 30 uJ(aTn
Jenis Kelamin S\ - (aley”

b) Orang Tua

Suami
Nama T ‘C
18 <l thﬂ cesnmy
Ulmur

S'.‘:I\ull‘i:lngsn : &ﬂ"' domﬂq 60‘.\.\ L(n deSl a .
Pendidikan & s S ........................................................ SM“ ...............................
Peckerjaan i h
\Iannl Rur nah . s h T U-‘I'Qme

Golda A
2) Alasan B§4 cunjung ‘l ai }\Lluimn lfl nma

gnmuh!fauar\ [qee s gfz&-p_\ah la\mr

3) Riway .J{l'll\lli :IO
a. G.5F &
b. ‘&1.1'~J(1Ls!:]~|,.,.,‘.).-.m.. Q)har'
¢. Riwayat ANC
ANC 5 kali. di Bidan.. bk;lll. ”Ule‘I'.....{...k(I”. Pl.l‘ll\'t"ii'llil-;‘.%“...k;lh
TMI  : ANC Bidan....... kali, keluhan.

SUPICIICTL ..ovvsir s cerrcresemenscis st l| imn..

ANC DOKICT...coivioimmimiviseesas k |l| I ml lIH(: .........................................................
ANC i Puskesmas ...oooooooooovcvivieeneenereeennennnn. Katli, hasil pemeriksaan darah:
T™H : ANC Bidan,........ Rall oA s s A R R
SUPIEMEN. oo L
ANC Dokier............... 5 I \|l ITET] JL U e ———

ANC di Puskesmas ..o e kali, hasil pemeriksaan darah:
M ANC Bidan. . kalic keluban o
SUpleMEn......iiininiiiai.L A A e e ereecns o
ANC Dokter...oovvveieiinean. k ||I Basil UISGe

ANC di Puskesmas ..o

4} Riw I::J:‘I:li ;nld‘l K&\.ﬂ I b‘!\‘l&!\qm(q q ‘yﬂ“ SQ*Q‘J"\ Wmf
sampal Ragtap iy npo. gRayuly

- Kal. hasil pemeriksaan darah:
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o xaan : ERA L berlanqluno) 30 memt ﬂcla\c
‘ada. pERYUNE

¢) Kala Tl : F‘(F\“ [;engu?ﬂmnﬂgw\g 9_.' et Jﬂd"“"

d) KalalV :

5) FaktorInfeksi ¢ T. a
4 TBC 0 Demam Saat Bersalin 0 KPD = 6 jam 0 Hep: ititis B/C o Sifilis

o HIV/AIDS 0 Obat Terlarang 0 Tidak Ada
1. DATA OBYEKTIF (TANGGAL.. DWPUKUL i WITA)
Tanggal/Jam Lahir - e 2 3 '101,{ / 0(, 3 o I.Q[Th
Jenis Kelamin s uak gk
Tangis Cuyat
Gerak pﬂg_.hl_..

1. ANALISA

” ?Wﬁmr ) ulon (,ﬂ“llr‘ _ﬁ’onlran P)‘E[a
Epdla.. Seged seelah ahir " degan Vifgeaous
D NRUOE 0dO

IV. PENATA KSA\ ‘\ AN \bu d

). _,{;\3«,\,‘\".3 A YL o 1] luo &mrg.m‘%"\%m ..........

kedddon  hogmya !

|, erdoten
i Meaag&t:m {u&_. rined ..n,s?z.n.t ............ tudatbuuh’m‘f ........
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I. CATATAN PERKEMBANGAN
I. CATATAN PERKEM BANGAN
Paraf/
Nama

Hari/Tanggal
Waktu Catatan Perkembangan
Tempat

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

R} -3-ww !
5 :\%\'m ......................... n?% .................. mu}» ........ o
| i mcnxjuru ; [Egh B,

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

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

.. M‘!I’ﬂbﬂWﬂU\bu \'ﬁ\’-ﬂr‘faan\b ___________
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RS b by -
b R
| cu

2kt sdaan  bwinu 4 -
i Derse i (9 canl VGG ok
U xndagan T iellnyinga . TN MR Rgeiiar
3).:....‘.}1.\?.‘3(\&?.-[3."59.9. {u\:&'mam :,?.R'H\.. acawn d ‘17?“
Csale Wk dan VW paliam
) Mentietican. . Sal g‘\mo’r‘ﬂgx
B e (muwo \opn enonnkic Ean Uitamn £
........ \ma Padd Y3 pand. W 3ecard W ol

g
&
g

CUUhegsama Ay a—
9.)_......mmbmhhu.g.\f§.\ua ﬂfcy"“’ﬁﬁu&cﬁhmai%%uﬁ“:

23 -3-WK
of. 30 WIT

B-3- 0% | SDURORE
(E3owm %—i &“m%%é%ggm.\?w...‘.er.‘.‘x;.\.&s.l&l ..... o il
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ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS

Neorotus | Coeup, Butan Sesust, Moo
Cowanan ...\.t.l.\.\.\.!i...S_F.Qw...?z?s.‘.ﬂ.\?..@nﬂ...‘.C?!Pa\ﬁ..&ls.f.ce_
TNATE
Tanggal Pengkajian &% 0- 2 Wl , W
Pukul 'FOON"TP‘ .............

A. DATA SUBYEKTIF

1. Identitas

a. Anak 3
Nama %lﬁ“{"g ..................
Umur/tgl/jam lahir : %hut‘lﬁ A :H '?"201‘5 /OC, HO
Jenis kelamin Ulbt -\.ClFl ..................
Anak ke- 2 E ................................
Status anak %, K— uno‘mg ......................
b. Orang Tua lbu Ayah
Nama 8 w% ‘ u\’S ............. U‘w ‘
Pendidikan LM wh
Pekerjaan \9—'( ............ U\)“GSNOS'CO
Agama roa, B 'f\u ....... H:\ﬂdu
B /ndgicro Bl Tlndotero
Status perkawinan b Sa’l\ ................ I Oh
Alamat rumah OWU“PW\ \'{“\ 3 Q &\‘Q\\\Oﬂ
No. Telepon Oarmﬁ@ﬂa KK(* ..............
Alamat tempat kerja eoersvanasanansaninn ..................
b A TR ) b
-y o 1 S
b. Masa gestasi....%...jf ............... minggu (G hw.;' """""""""""""""""""
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€

Riwayat ANC : [ Jtidak (7] ya, di......... frekuensi. )% TT.2. kali
Kahamilan dircncanakan:lZ]ya I:] tidak

Alasan... TP RERESpRE”
Penyakit selama pcnnal.il| ,H tidak ada [:] ada

(§o5e e

Perilaku atau kebiasaan ibu memperburuk kesejahteraan janin
@lidak ada, [_]ada, antara lain : [:I nutrisi ibu., Dmcnyusui.
[T AKUVItS iDU, YAIU.ccrrirriirmasissssmsismssssssssssssssssmssssssrsssmsssassesssisssess
Riwayat penyakit ibu * TA

[IoM. [ hepatitis B.[ ] B24, (] asma[] HI_] PwmsS,
[ jantung. [ TB. [ Jalergi.[ ] lainnya..

Konsumsi obat dan suplemen yang didapatkan :

Riwayat Intranatal

a.
b.

Penolong : %\L\OV\ ............ tempat lahir L OMB jam%e..2 0 WA

Jenis persalinan: [NASpt B, [ Spt P, []SC. |:] Vac E
(] Manual aid. [ induksi, ] lainnya.............

Indikasi
Penyulit selama pcrsalinan...........'1._:.9..............‘.. “
Keadaan bayi : Estcgcrzl menangis, [ ] gerak aktif
. o v A .
Penyulit atau knluplakam......._.t: .......................... tindakan...........ccoceinnean

Riwayat Postnatal

IMD : m ya, [ ] tidak, alasan.......cocoooeeoiieonons e,
Bounding score 4.2 melihat... 4., meraba..... . komunikasi... 9.
Rooming —in : [E ya, E] tidak, alasan.....ooooiiiiii
Tali pusat: [ 9 tidak ada perdarahan, [ ] perdarahan, D infeksi
Pemberian Vitamin K: [i—] sudah, [ ] belum, alasan. ...
Salep mata tetrasiklin 1% : sudah, Dbclum. alasan.......
Hb0 : [v sudah, [_] belum, alasan.......... Reaksi alergi: ada/tidak

Riwayat Neonatus

Kelainan yang terjadi... o 8 ﬂ APTICTONNRIS  © | SIS
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Riwayat ANC : [_Jtidak [7] ya, di..ccocces frekuensi. ) K., TT.2. kali
d. Kahamilan dircncanakan:lZ] ya |:| tidak

Penyakit selama perinatal: [ tidakada [] ada
f  Konsumsi obat dan suplemen yang didapatkan Y.

Perilaku atau kebiasaan ibu memperburuk kesejahteraan janin :

[zrtidak ada, [:l ada. antara lain : D nutrisi ibu, |:__] menyusui,

L O R L R F  ————_trUE
h. Riwayat penyakitibu T

[ J oM. [ hepatitis B.[ ] B24, (] asma[ ] HTL_] PMS.
[] jantung. [ ]TB. Dat!ergi,D laINNYA. ... ccsciisisssassiismvsninanssnas

4. Riwayat Intranatal C\
0
i TPM%qup 20D WA

a. Penolong:..?.? ...................... tempat lahir.. 00T JaMTELIR
b. Jenis persalinan: MASpt B. [_JSptP. []SC. [_] VacE
(] Manual aid, [_Jinduksi. [] VRINNYE s

Indikasi

Penyulit selama ersaImaan

c. Keadaan bayi : ﬁsegera menangis. [_] gerak aktif

Penyulit atau komplikasi.......... eeerieerenssiessessienns NAAKAN oo,

5. Riwayat Postnatal

a. IMD: [ ya, [ tidak, alasan. .o
.
d. Tali pusat: [ % tidak ada perdarahan, [] perdarahan, l:] ||1|L|\S
e. Pemberian Vitamin K: m sudah, [ belum. st i
f.  Salep mata tetrasiklin 1% : — Dbclum_ dhmn ........
g. Hb0: [T sudah, [] belum, alasan........ . Reaksi 'ller.'.- ----- ;

6. Riwayat Neonatus alergi: ada/tidak

.

Kelainan yang terjadi.....1%. 2 j
yang terjadi...... e sejak

.........
..................
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Penyebab....ccomisosiesivavismsassismsessasions

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

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

8. Perkembangan Bayi
Kbl wencary Sagt | pys se0kib..

Motorik Kasar

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

Motorik Halus =

M’tmnqlfllmb’ofeftommlbaff‘

Bahasa

Prilaku SOSIal ettt rranns

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

9. Data Bio, Psiko, Sosial, Spiritual
a. Biologis
Bernafas : []kidak ada keluhan, [ ] ada.....occveereeeeereioniriereee.
Nutrisi : [ idak ada keluhan. I | PR ——————
Eliminasi : [/] tidak ada keluhan, [ ] ada,.........cocvvimnncicciicciinniance
Istirahat : tidak ada keluhan. [ ada,....o..ocoovvevrrerrcreere
Gerak  : [\Atidak ada keluhan, [ ] ada....cooo.ereereererererrrersrsenenn.,
b. Psikologis
Penerimaan orang tua terhadap anak : baik, [__] tidak, alasan......
c. Sosial
Hubungan antar keluarga : baik,[ ] tidak baik, alasan..................
Dukungan keluarga : E’haik,':l tidak baik, alasan.........ooccoeoi .

Kebiasaan dalam keluarga yang mempengaruhi kesehatan anak:
[ tidak ada, [Jada................

Budaya yang mempengaruhi kesehatan anak : [2 ] tidak ada, D ada..
Pola pengasuh : [ ] orang twa, [ pengasuh/ TPA.[] keluarga
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Kehidupan sosial anak : [V baik, [ ] tidak baik
Sibling Rivairy : [« va. [] tidak

d. Spiritual
Kepercayaan yang mempengaruhi keschatan anak [ Jada. =] tidak

10. Pengetahuan yang belum diketahui orang tua

[ Jtanda ~ tanda bahaya pada bayi, [ | tumbuh kembang anak dan
stimulasi, [ ] pemberian ASI Ll pertolongan pertama
kegawatdaruratan medic, [:J perawatan schari-hari. ':] pemberian

MP ASI. E imunisasi

B. DATA OBYEKTIF

"]

Keadaan saat ini

a. Gerak : E/aktif'. D lemah

b. Tangus : l]/kual,[:l lemah

c. Warna kulit : ’E/kenwrahan.':] sianosis. [:J puczn,D ikterus
Pemeriksaan umum

BB .5..%0....gram. PB.SO.cm. LK. D..cm. 0 1 T, T R

HR1Z). ximenit, $.86.4.-C. R......Y ©.....x/menit

Pemeriksaan Fisik

a. Kepala : B?imclris,[:] asimetris, [ |cephalhematoma, [ Jeaput
suksedanium, D anenchepal, I:I microsephal, I:] hidrocephal,
L

b. Ubun - ubu besar

':’(.'ckung, E/Idulur, Dccmhung, [___I lainnya...ooooeo
¢. Mata
,erimclris, I:] asimelris. D anemia, D ikterus,
D Pengeluaran,
Warna konjungtiva ; @ merah muda, D merah pucat
d. Hidung :Lubang hidung tersumbat: D yil. m tidak
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Pengeluaran f.............
¢. Mulut dan bibir

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

Mukosa ;| Jkering, [ dHembab, warna bibir : [_ghmerah muda,

D Pucat

. Telinga

‘]"S’mmris ] asimetris, pengeluaran :..........c...o...... kelainan.......

g. Leher

D Pembengkakan kelenjar limfe, [:l pembesaran kelenjar tiroid

D Bendungan vena jugularis, [2 tidak ada kelainan

h. Dada
B’Sime!ris D as

1.  Abdomen

imetris D retraksi otot dada chlain:m..?:' a

D Distansi [:' bising usus D kondisi tali pusat......c.coovmeeeeecne

EZ Tidak ada kelainan

J. Punggung

(] spina bifida [ Jeibus [_] lain-lain[ tftidak ada kelainan

k. Genetalia

m Laki — laki: lcqus

udlah
YW fk,lukﬁum penis......... kelainan..... T;Cl

[:] Perempuan : Iabm ... lubang vagina............., kelainan..........

Anus : [E’ada. D tidak., E] mekonium

.  Ekstermitas
Tangan : [ A4 simetris,

Kaki B’sumlns

4. Reflek :
M(Habclla l]
Tonic neck m

[ ] asimetris, l:] stanosis, jumlah jari............

[ ] asimetris,[ ] sianosis, julah jari................

rooting lj rasping
Moro [E{wallow ing

I:Z Babinsky [j/sucking B steping
Seming Hpotrod (ongenia)

5. Pemeriksaan penunjang

Jametw-faan

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

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

. Mewmberdahu Wasl Jewectssaa® . Vou dai

Y R Nt egstngaren bannse R eaBIUSISTRb 00 RIORAr cwo o uprOb o 2o00EATTERLETES
............
.....................................................................................

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

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

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

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

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

_____ Wty o @.-.-__\9’?..*!0.1.\.99_’@0._..b.qﬁﬁf......\.’?!@._.ff\an.S&&.@Ni.....

_____ AT
o). Mangmngatean  conpall ¥epada Wy unue
S bautnna secerag nwngew . by
‘). Nanadwilean " cunyingan Wang tnggal
o el 20% Wy \peede T
7 ._._‘_\’,\?_\fﬁ,@f ..... Dendoeumarasin - Hag| Suddn
.. QrRifemmiosun - el Sudtn.

............................
..........................
.......................................
................................
.....................................
..................................
.....................
.......
......................
...........
.............................
..................
............
...........
.........................
................
............
..............
.............
..................
................
“eas
........
.........
..........
...........
----------
............
........
..............
---------
......
-------
......
-----
.....

........
--------
----------
.......
......
--------
---------
-----
......
........
e
"
-----
"

-------------
------------
--------
-------
-------
.............
LRI
.....
LI
e
sea g
-----
.
..

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

................................
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..............................
...............................
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Tanggal Pengkajian W0~ 4.0

Pukul der SECUERl
A. DATA SUBYEKTIF

1. ldentitas

a. Anak Elh €8 ’
Nama L) )y S, 2 ginenayeenaass
Umur/tgl/jam lahir ]5[ : hqtl i 2?.3-201;/ % %D
Jenis kelamin 2 Lm:l = ['ak: .l ....................
Anak ke- U ..................................
Status anak R F unduﬂg ......................

b. Orang Tua Ibu A\'uh"

Nama ; MU} \Lgd ..... Tﬂ nﬂa .....

Umur ) ... SOOI /. 3P S0
Pendidikan DSMR SMa

Pekerjaan Sssini HZ T ............. \U\ragu.ng’ra

Agama Ur\ﬂdll ........... u‘lM{U ..... .

Status perkawinan Sﬂ ....................................

Alamat rumah DMU v, Md’\& ‘ ?QWOP .........

No. Telepon Utlflj ("12 s A 1

Alamattempatkerja oo

Alasan Dipaw: i e . am:
0 e e Eantol by a

o

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

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

Riwayat Prenatal (sumbyer
a. GPA Cﬂﬁ&‘u

b. Masa g::zsmsi..........5 } mingoy (a "\O\f'l- ......................

L P

(¥8 )
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¢. Riwayam ANC : [ Jtidak [ ya. @......... frekwensi. ... T7. 5" Kali

d. Kahamilan dm-mamﬁ‘jy-[jm

. Penyakit sclama m‘hﬂal:m tidak ada [:] ada

. Konsumsi obat dan suplemen yang didapatkan : ‘f P" C‘dk’

g. Perilaku atau kebiasaan ibu memperburuk kesejahteraan janin :
[B’ tidak ada, f_]ada antara lain : [:}mmm ibu, Dmemusm
[ ] Aktivitas ibu, yaitu..

h. Riwayat penyakit ibu 'r a

[IoM. [ tepatitis B.[] B24, () asmal ] wil_] pwms.
[ jantung. [ 1B, [Jatergi.[] lainnya...

4. Riwavat Intranatal

a. Penolong :...] "&m\ ... tempat lahir... T? h . jam... onw WA
b. Jenis persalinan: [ESpl B. [ JsptP. []SC. D Vac E
[ Manual aid. [ Tinduksi. ] BRI i i sisisvssinsasmavonesssnamnsmssrsesmns
Indikasi
Penyulit selama persalinan.... T G
¢. Keadaan bayi mu.p.m menangis., Dgsrak aktf
Penyulit atau Lumpllkasn....I...g........................ tindakan........ooovieeninn

5. Riwayat Postnatal

a. IMD: @\a ) ol alasiin . oiicsssssisisnasissssvsmsvisasssonnienisn

¢. Pemberian Vitamin K: | _§ sudah, D belum. alasan..............
. Salep mata wtrasihlin 1% ¢ Llﬂ sucdah. Lj belum. alasan. ..
g. Hb0: [ sudah, [ belum, alasan. ... Reaksi alergi: ada/tidak
6. Riwayat Neonatus
TA

Kelainan yang terjadi......0. o sejak

L7 iy R [T e 4
Tt el e SN U =S - r N B oy "
. . P o o | S
o TR A R e AR
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Penyebab.....c.cooovmneinin

7. Riwayat imupisasi

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

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

8. Perkembangan Bayi

MOtOFTK KASAE  covivirisisresummeusnsssnstsuensushessnsssssnsssssssssnsassnsnsssirnssnasssss

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

MOtOFIK HAIUS  orrerveriesarenssseessssssasasasssnsnasssssssssssssasirnsassssnasassssssres

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

Bahasa \h\\onCS\S ........ Uk b"' (eomantcale

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

Prilaku S0SI8l  roeeereeeeiensinsinsisns s nsiasn s s tess s r s s ssstnr s s s s ses

9. Data Bio. Psiko. Sosial. Spiritual
a. Biologis
Bernafas : [ tidak ada keluhan, [] ada. ..o
Nutrisi  : tidak ada keluhan, [ ] ada,....ouoveeeicrcciiiniens

Eliminasi : tidak ada keluhan, [ ada,..c....coeeeevvcmmurerciniennieieeaes
Istirahat : 7] tidak ada keluhan, [ 800

Gerak  : [7] tidak ada keluhan, [ ] ada,....cc.cccorumiucciscrncusiscsunnnrnnsenes
b. Psikologis
Penerimaan orang tua terhadap anak : [ Jpbaik, [ ] tidak, alasan......

c. Sosial

Hubungan antar kcluzw baik.[ ] tidak baik, alasan.................
Dukungan keluarga : baik, [ ] tidak baik, alasan........oovreeeeoeo .
Pengambilan keputusan : m baik, [__]tidak baik, alasan...........

Kebiasaan dalam  keluarga yang mempengaruhi keschatan anak:

Mak ada. |:] ada,...vveinnnn,

Budaya yang mempengaruhi kesehatan anak : |E/Iiduk ada.[_Jada
wha 4 L Y
Pola pengasuh : [(_¥orang tua.[ ] pengasub/ TPA. [ ] keluarga
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Kehidupan sosial anak : [P baik, [] tidak baik
Sibling Rivairy : [ ya, [_] tidak
d. Spiritual

Kepercayaan yang mempengaruhi keschatan anak :I:I ada, E/lidak

10, Pengetahuan yang belum diketahui orang tua

[ Jtanda - tanda bahaya pada bayi, [ | tumbuh kembang anak dan
stimulasi, [__] pemberian ASI [ pertolongan pertama
kegawatdaruratan medic, [] perawatan sehari-hari. ] pemberian

MP ASI, D imunisasi

B. DATA OBYEKTIF
I. Keadaan saat ini
a. Gerak : 7] akiif . [__] lemah
b. Tangus: Q/ku:u.!:l lemah
c. Warna kulit : m/kunwr;sh;m.[:’ sianosis. D pucat, l:l ikterus
2. Pemeriksaan umum

BB 9 ........ gram, PB...Y em,. LK. ci,
HR ’wxfnwnil. §2b. CoR... SO menit

3. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala: msimclris.D asimetris, Dccphalhcmatoma, Dcapul
suksedanium, D anenchepal, D microsephal. l:' hidrocephal,
JINNYA. e
b. Ubun — ubu besar
@’Cckung. l:]dular. Dccmbung. D EEINY A, . cccisisisiaivisinninion
¢. Mata
B’Simelris. |:| asimetris. D anemia, D ikterus.
I:I Pengeluaran.
Warna konjungtiva : [Z[ merah muda, D merah pucat
d. Hidung :Lubang hidung lurﬁumha!:[:l va, IE tidak
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_—

{ oA ) NCH, Dkelainan....r‘:.'ﬂ.

PengelUaran fuiermmsssesssssasmsusseses .

¢. Mulut dan bibir
Mukosa :D kering. E’Iembab, warna bibir : E’Z’"’l‘ merah muda,

[:I Pucat

f. Telinga
E— Simetris D asimetris, pengeluaran fo . kelainan........

Leher
[:] Pembengkakan kelenjar limfe. D pembesaran kelenjar tiroid

[:I Bendungan vena jugularis, E"'l:dak ada kelainan
h. Dada

IESimelris |:| asimetris L—_' retraksi otot dada Dkelainan .....
i. Abdomen
D Distansi [:' bising usus I:l kondisi tali pusat.......cccoeeveececenes
DTidak ada kelainan
j.  Punggung

l:, Spina bifida Dgibus [:I luin-laing tidak ada kelainan
k. Genetalia ju(,(O"\ @

-Lakl laki: u.slls lubang penis..s
o Gerkum

|:| Perempuan : Iabm ............... lubang vagina.............. kelainan..........

Anus : |Z| ada. D tidak. D mekonium

I.  Ekstermitas
Tangan : simetris. D asimelris_.l:l sianosis, jumlah jari............
Kaki : simetris, ,:] asinwlris,D sianosis, julah jari................

U]

...kelainun....f.‘...ﬂ

4. Reflek :
Glabella rooting ‘]’ grasping
@ Tonic neck Moro I] swallowing
M Babinsky sucking m steping

Pemealksaan penunjang

wh
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C. ANALIA Curcap Hulon Jesuon Masa \‘.““W

Neotaws  Cueup oulon - oeiuas | TEIEHH, (TR,
G Gy B, Kopdo U5 et
2 4 SANAAN
11): mmm\;\\;z\cai ...... Cepada \ou  don suomt ) bu .
.:.9!\....:9.\.@?.\.{....M?ﬁ.t.jf;ﬂh.ui...@.4.44@1\.. g o Lk
2). WNenjlackon  feqacd Wy ueule tndakean.
lonyukiyge W e
3) Menguopt€ad o dan  Suom: ada’ mene9l.
“eohangaian | powi . Gy fdnave penydasdn
B
Y Withoaatiean  Combali onhic mewgusyi ...
Vo sering | Wunged by alom
“fengelasan pudan e
¢). Meagungarean 100 yonte | ¢ glaucan \munisadi
TpCh dan aolio | kmwggel 29 ppal e
I e ——
). Nitbicuoon gondosume prasuan - Hal Sudah .
cakat-

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

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

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

............
.............................................................................................
.............................................................................................
Y ieeeeeessessssesmaessEeEEeEeeEEIIEL e

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

......
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Lampiran 13 Partograf

PARTOGRAF
i i L-S -/ KR t.In-lm-:'2 i[ 30 G.g.l’.ll.ommil.g_}.mhggu c, }']ar'?
No. Reglster _ll.l Nlma u/Bapa g e M.,;-Oi-f'iwﬁa
RS/Pusk me| | | Masuk Tanggal : _2_-. ‘)’s = ) H’?\‘t L[?h PWNOR
Ketuban Pecah  sejak pukul___ wis Mules sejak pukul______WIB Apaanmt S .
|
o !
180 |
170
160
.W 150 | —1
Jm;' 140
( x/menit) :;:
1m0
100
%0
80
air ketuban I]lN[IIIII[lIIIilIIIITII
.—,meF{ﬂHI{{IIIOIllllllllllllll]lll]
10 1T —
3 5 nl¥ i
5 : > 2 YA XV (AW N A A9 TV AT 2
£x 7 = B2 " L2 (1Y 1Y \
3 ¢ el o s
§s s o) R 1145 O
=.§ gg 3 la M i
g in : e U;{_ ﬂ e
” gi ! - 4
- . 1 2 3 a sY & 7 F] s 10l 11 12| 13| 14 15| 16
Waltu -
(Pulu) §2-90| 02,00{04. 0008 .00 0
5
Kontraksi e o L/
tiap w0 YA
10 menit > 49 2 v,
(detil) 1 /i
Oksitosin U/1
tetes/menit
Obatdan
cairan IV
Nadi 120
170
160
150
140
120
120
Tekanan 110
darah 100
:g 4 . T
70
60
Temperatur “C - 1558 | | | ] | | | 1 | I I I I T 1
Protein
um ['. s
Volume
Malan teraldhir : Pukul 212,20 _ senis : P,tﬂiqam _&dana Penolong
Minum terakhir ; Pukul @1:.3.5..... Jenis : . ’ﬂf M.I”Q_?“l:'ﬂlp J—Do e
e )
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iy k
Lembar partograf bagian ki CATATAN PERSALINAN

T e s lﬂ“— _Penolang Persalinan = “YIEL L.

I:nnxgpga‘: penalman. { ]rumahj:u[ }Ps;ﬁlgsmas[ ]Khmk Swailan[q}a.(n?{
Alamat tempal persalinan Wy

!K?:::m'ar mwwuh gaﬂs wmada t\do‘c ......... R ettt

{ ]Laindain, Sebutkan . Tidoe Qder o

Penatalaksanaan yang dilahsanakan untuk rnssalah tersebu ;

Bagaimana hasilnya? 1 e P o T S

KAmL:r?afall ; ;0 ........ ~ ment  Episiotomi - pAfidak [ ]ya INCIKESE oo oeeeeiseenerpasssne e mermsnnese s
;:ndampmg pada saal persalman K£uami [keluarga [ ] teman [ ] dukun Ll.} l|c:arl:"aaa

Gawat Janin ;| ] miringkan {bu ke sisi kiri [ ] minta Ibu menarik napas [ ] ep 3000\‘-‘ & l &
Distosia Bahu . [ ] Manuvei Mc Robert  Ibu merangkang [ ]Lamnya ................. T Ly I

Penstalaksanaan untuk masalah tersebul ! ... IIIIIIIIIIIIIIII -

Bageimana hasilnya? :

KALA M 5
Lama Kala lll : 3
a Pemberian 0ksnlo<;|n TD U IM < 2 menit?

Pemberian Oksitosis ulang (2%) ?
b. Pemegangan tali pusat terkendali ?
¢ Masase fundus uten?

menit Jumlah Perdarahan. ...

[vrya [ ]tidak, alasan ...
[ ]ya [uidak, alasan
[o4ya [ ]tidak, alasan
[vya [ )tidak, alasan ....... i R T R

rajat ..., ... [ ] mengeluarkan secara manual [ ] merujuk

Lase pemeumc}e I li.l_\lllr dﬁ“ hﬂa(ﬂ‘h L L

ﬁ.nﬁna uteri . [ ] Komprgsibimanual sn&&\a [ ]Metll Ergometrm 0,2mg IM [ ] Oksitosin drip
av ers AR

Laindain, sebutkan - WVERE L A
Penatalaksanaan yang d;iakukan untuk masalah tersebul © ... s

Bagaimana hasilnya ?

BAYIBARU LAHIR ‘
Berat Badan : 5%0 gram Panjang : 53 ....... em  Jenis Kelamin EL}P Nilai APGAR @ .. _f__..d. ...
Pemberian ASIC 1jam Mfya [ ]tidak, alasan . S
Bayi baru lzhir pucat/biru/iemas : [ ]mengerrngkan[ ]menghangmkan[ ]bcbasaan 1ahu apas

[ ) stimulasi rangsang aktif [ ] Lain-lain, sebutkan - agdie. .
[ ] Cacat bawaan, sebutkan ﬁdﬂ R L S R G R e aR s v e
[ ] Lain-lain, sebutkan : . dﬂtdaa ................................................................................................... S
Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah trSeDUL . ... e oottt
SRS RS e SRR

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Jam Tekanan Tinggi i .
Pukul - Kontrak Ka
K uku i Nadi Suhu Fundus E’t’efﬁs' ;:f:::g Perdarahan
Ty 0 el M E A B e\ Tisoe  achp
: 427 AT el piq!; | ok athe
: b i . % Tiddc Ak
] . qoE RRoun| Tida-  aefir
o9 20 ] — hiTi 3
. Y § (ke akhr
Masalah Kala IV _Tdgu~ ado 2 [T penvh ﬁ’:h
Perataokeanaan yong diekinstas s s oo
frrssnn " e —
KIE

No | Tanggal = —
Materi S

' 313" = e

13 2025 *_Semua nifas elaks_ana | Keterangan

. [ —
o — T
’ :Erawalan Tali Pusat i ‘ atffl‘l!l\ﬁ?
3 tZYi0F (ana
h terlatrana
E % Pt fanon
fano |

v Gizi
* Imunisasj

ldl
sl
ﬁb_guﬂ

£
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Nama
NIM

Semester

Jodul Kasus

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

Alamat : JI.. Udayana Ne. 11, Banjar Tegal, Singaraja Tip.
(0362)70001042 Fax (0362)21340, Kade Pos 81116

- Gusti Ayn Gek Manik
1 2206091025

Materi Konsultasi

[0 -6 2028

|

Harv/
Tanggal
(tlasa . [Kontu\vase  L1n

LEMBAR KONSULTAST LAPORAN ASUHAN KEBIDANAN

. Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “L8” di
TPMB “KK™ Wilayah Kerja Puskesmas Seririt 1 Kabupaten

Bulcleng Tahun 2025

Hasil Konsultasi

Paraf
Pembimbing

Qevist 0% 3
Pouist H&P)zl

Renigt BhE T

2

fo

C

16- G-

lywmat |
12-L- 2025

enculta

LTh

;fnlr\

0%

AP Al = T e e e e
B T e ST SN S ot AT 1 % 1T

"f.DMUl{;(l' LTH |

Revist BAB ¢
Revist  abshat

Ptum rm_cjk'umn
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PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

Alamat : JI. Udayana No. 11, Banjar Tegal, Singaraja TIp-
(0362)70001042 Fax (0362)21340, Kade Pos 81116

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN ASUHAN KEBIDANAN

Nama . Gusti Ayu Gek Manik
NIM - 2206091025
Semester 4 ¢

Judul Kasus  : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “LS” di
TPMB “KK” Wilayah Kerja Puskesmas Seririt 1 K abupaten

Buleleng Tahun 2025
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