Lampiran 1. Timeline Pelaksanaan Kegiatan

Timeline Pelaksanaan Asuhan
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Bidan Pengambian Studi Kasus

LEMBAR PERSETUJUAN/KESEDIAAN BIDAN PENGAMBILAN
STUDI KASUS TUGAS AKHIR

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :\li Qufu Ay Pumoma Saxt; p.md, keb

NIP 11991 Oboo(201 +043 003

Alamat :Qan‘&ur Dinag  Dencave

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama :Desde Made Windl Profiu

NIM : 200609 (030

Memang benar bersangkutan mengadakan studi kasus di PMB (Ni Putu Ayu
Purnama Sari,A.Md,Keb) dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Perempuan di PMB “AP” Wilayah Kerja Puskesm Banjarl Kabupaten Buleleng
Tahun 2023




Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada:
Yth.Calon Responden
Di tempat

Dengan Hormat,
Saya sebagai mahasiswa Prodi D3 Kebidanan, Fakultas Kedokteran,

Universitas Pendidikan Ganesha Bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan pada
masa hamil, persalinan, bayi baru lahir, sampai masa nifas 2 minggu”. Ashan
kebidanan ini sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir, Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran, Universitas Pendidikan
Ganesha.

Saya mengharapkan partisipasi ibu atas asuhan yang saya lakukan,
Saya menjamin kerahasian dan identiras ibu. Informasi yang ibu berikan hanya
semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak

digunakan maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaan ibu, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Desak Made Windi Prtaiwi
NIM. 2006091030



Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Bahwa Saya yang tersebut dibawah ini

Nama : ?ﬁm\(‘lﬂ“ e
Umur : 30 Aohn
Alamat ‘- Tio Saw

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus
yang dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan pada Universitas
Pendidikan Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Perempuan di PMB “AP” Wilayah Kerja Puskesmas Banjar I Kabupaten Buleleng
Tahun 2023,

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

menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Singaraja, 22 - Mavet - 2003

Responden




Lampiran 5. Surat Pernyataan Bidan

SURAT PERNYATAAN BIDAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, Pembimbing Lapangan/Praktik Mahasiswa D3

Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha di Prakrik
Mndiri Bidan:

Nama <\ Qutu Ay Dutoro Sois A-Wd. kb

NIP : A9\ Oloo 120 042 003

Alamat : Em\pr Dias Dencoit

Menyatakan bahwa mahasiswa atas nama:

Nama : Desak Made Windi Praiwi
NIM 12006091030
Semester : VI

Memang telah praktik dan melakukan pertolongan persalinan di PMB
“Ni Putu Ayu Purnama Sari, A.Md,Keb” dengan pasien Perempuan “PA” umur 30
Tahun, G2P1A0, melahirkan pada tanggal 27 Maret 2023 04.10 Wita, Jenis
Kelamin Perempuan, BB: 3.500 gram, persalinan spontan belakang kepala
(ditolong oleh mahasiswa yang didampingi oleh bidan).

Demikian pernyataan saya ini dibuat dengan sebenarnya dan dapat
dipertanggung jawabkan.

SINPATAYA.1c cconehissussnt

Hormat saya .

NIP. 19911060012017042 003



Lampiran 6. Skor Poedji Rochjati

Kartu Skor Poedji Rochjati

11

I11

IV

KEL
F.R

NO

Masalah / Faktor Resiko

SKOR

Triwulan

1| 1.1

111.2

Skor Awal Ibu Hamil

Terlalu muda hamil I <€ 16 Tahun

DN | =—

Terlalu tua hamil I 2 35 Tahun

Terlalu lambat hamil I kawin > 4 Tahun

Terlalu lama hamil lagi > 10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek < 145 cm

RN N n|w

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan
a. tarikan tang/vakum

b. uri dorogoh

c. diberi infus/transfuse

10

Pernah operasi sesar*

II

11

Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang darah b. Malaria

c. TBC Paru d. Payah Jantung

e. Kencing Manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

12

Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan
darah tinggi

13

Hamil kembar

14

Hydramion

15

Bayi mati dalam kandunga

16

Kehamilan lebih bulan

17

Letak sungsang*

18

Letak lintang*

II

19

Perdarahan dalam kehamilan ini*

||| |D(B]| & (B(B|S] B (0SS & Al IBIBIN

20

Preeklamsia/kejang-kejang

JUMLAH SKOR

Ket:

Pt

Kehamilan resiko rendah . skor 2

. Kehamilan resiko tinggi : skor 6-10

Kehamilan resiko sangat tinggi : skor > 12




Lampiran 7. Pengkajian Ibu Hamil, Ibu Bersalin dan Nifas

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

erampuon PA* ul bhmf 0 \o
Perany 3a§€ G w;l 2 »% gﬁms\ Yol Y puca
I DATA SUBYEKTIF llARld ,’i]
1) Identitas

Ibu Suami
Nama :\)g' par Nama ;T eee
Umur :23p kol Umur 3 "'“\l‘”
Suku Bangsa : \ndlone i Suku Bangsa : \ndoneso
Agama S Agama : Hindv
Pendidikan : SM? Pendidikan : SD
Pekerjaan : peniat Pekerjaan : Swagta
Alamat Rumah 84 Yerdo Sad,/Dr Tirta Alamat Rumah : gl Icerla Sari, by Tirta
No. Telp Rumah  : - No. Telp Rumah: -
HP 1082 W\ cxx ey HP -
Alamat Tempat D - Alamat Tempat : -
Kerja . Kerja
No. Telp e No. Telp 1-

Tempat Kerja Tempat Kerja

2) Alasan Datang ke Pelayanan Keseh tan \l "hlk Fbl\h'ol hhm‘ lﬂnh

(1) Alasan Memerlks an Dll‘l ;alran aﬂda%hmtmw“lu h

(2) Keluhan Utama: ..\
3) Riwayat Menstruasi '\)amwl -‘M% V9

(1) Menarche

(2) Siklus

(3) Lama Haid

(4) Dismenorhea

(5) Jumlah Darah yang Keluar

(6) HPHT

(7) TP

4) Riwayat Perkawinan

(1) Pernikahan ke- b\‘ Mng}aMn'mFﬂﬁhl‘lMP{'ﬂma ......
(2) Status Pernikahan T || S VRN g erers-
(3) Lama Pernikahan : twh"‘m ..........................................................
(4) Jumlah Anak W N i

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



Tgl Keadaan Bayi Saat Lahir

. . Jeni T t/ |Kondisi Saat Kondisi
Hamll, LARIF 0 i OIS ST [ancist=en Kondisi ~ [Kondisi [y .c.c

Ke- gml:: Persalinan |Penolong |Bersalin PB |BB [JK Saat Lahir [Sekarang

na
Bl Tvan|som @ | X tehot | Sefaf

REELEEELD | Sthat ¥ oy

0 |Hpel

(1) Pengalaman menyusui dini : |Wm"ﬂm°\°“"mmﬂww'“mﬂﬂﬁawvﬁ
(2) Pemberian ASI eksklusif g&“‘m ......................................................

(3) Lama menyusui FCIR 5 o T TS PR O e
(4) Kendala . Tiddk ode " ihdola-

6) Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya : (bu mmahn AN “bah”k fx

(2) Gerakan janin dirasakan pertama kali sejak : Geralah Jant diapkan Seak uk my
(3) Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam : lp x Selhanri
(4) Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah
dirasakan)
a. Trimester I: Tlae 0dor
a) Mual muntah berlebihan e) Sulit kencing/ sakit saat kencing
b) Suhu badan meningkat f) Keputihan berlebihan, bau, gatal
¢) Kotoran berdarah g) Perdarahan
d) Nyeri perut
b. Trimester Il dan 111:Tdak  ado

a) Demam h) Perdarahan
b) Kotoran berdarah i) Nyeri perut
c) Bengkak pada muka dan tangan j) Nyeri ulu hati
d) Varises k) Sakit kepala
e) Gusi berdarah yang berlebihan 1) Pusing
f) Keputihan, berbau, gatal m) Cepat lelah
g) Keluar air ketuban n) Mata Kunang
(5) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang
dirasakan)

a. Trimester I:

(@ Sering kencing

b) Mengidam

¢) Keringat bertambah

d) Pusing

e) Ludah berlebihan

f) Mual muntah

g) Keputihan meningkat
b. Trimester II dan I11:

a) Cloasma



b) Edema dependen
c) Striae linea

d) Gusi berdarah
e) Kram pada kaki
f) Sakit punggung bagian bawah dan atas
g) Sering kencing
c. Obat dan suplemen yang pernah diminum selama

kehamilan ini:

(6) Perilaku yang membahayakan kehamilan

. Merokok pasif/aktif

. Minum-minuman keras
Narkoba

. Minum jamu

. Diurut dukun

=

-0 o0 o

7) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita ibu:

a

Pernah kontak dengan binatang, {idaK)ya

Penyakit jantung :Tidae ada

b. Terinfeksi TORCH :{doe odo
c. Hipertensi T ade
d. Diabetes melitus dee  ado
e. Asthma Xdoe ado
f. TBC Tdae  ado
g. Hepatitis 0ok odo
h. Epilepsi tdot  ado
i. PMS Ak ado
j- Riwayat gynekologi :t{dak ado
a) Infertilitas :TM ada
b) Cervicitis kronis :'“aa\, ada
¢) Endometritis Tk ade
d) Myoma Tl ado
e) Kanker kandungan : Tidak ado
f) Perkosaan :‘\“@nb ads
(2) Riwayat Operasi : Ttdake Qmm\n
(3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan
suami:
a. Keturunan
a) Penyakit jantung MNdae 0da
b) Diabetes Militus Thoe odo
c¢) Asthma 1hoe (Mo

d) Hipertensi 1@k ada



e) Epilepsi :{dae odo
f) Gangguan jiwa tidoe  adn

b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami

a) HIV/ AIDS Tdae  ado
b) TBC (k.  ado
c¢) Hepatitis P tdoe ada

(4) Riwayat keturunan kembar: T(da¥ qlo
8) Riwayat Keluarga Berencana

(1) Metode KB yang pernah dipakai ‘b‘lmmaka“?umkmamm fu"h}
(2) Lama A okaben )
(3) Komplikasi/ efek samping dari KB : lbum”q“*ab”ﬁaatw"
9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
(1)Bernafas : (ada keluhan/

(2)Pola makan dan minum

a. Menu yang sering dikonsumsi  : pvafost
b Kotipossi o, Sagr, {onpe Yoy, dogtg . dll
c. Porsi Socnotege
d. Frekuensi Yoo elizaled
e. Pola minum '&\o"’%“f/b\“‘{ .......
f. Pantangan/alergi T‘d‘“‘m .......................
g. Keluhan '“a““w .....................
(3) Pola Eliminasi
a. BAK
Frekuensi . t\o\fa\i‘\aWW ...........
Keadaan W‘"} ..... Jorwd B e il
Keluhan B T - T —
b. BAB 3
Frekuensi I A - ’m .......................
Keadaan : }5“\”‘“\’*: ..............................
Keluhan 3 de«a\‘adﬂ‘ ..................................
(4)lIstirahat dan tidur
Tidur malam B L R ——

Tidur siang DL
Gangguan tidur \B““\mqakow“qmqm?’da Soat
(5) Pekerjaan W ﬁi‘mma\ran

am

Lama kerja sehari : t‘.\ .........................................
Jenis aktiJvitas § Mﬂ\dk\lb.mmwm
Kegiatan lain . Ceqiofan \““‘“\qum' ........

(6) Personal Hygiene
Keramas . 3% Odlam  Sexdwgge. ...
Gosok gigi : ﬁ-xte\w\' ..................................

Mandi W S‘t\m' ..................................

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



10) Pengetahuan (sesuaikan d

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

Gantipakaian/pakaiandalam :
Atau

(7) Perilaku Seksual Yl ook .
prekast g, Meragtalan_ ek, \ngh 545
Posisi : m‘f'm“ ........... d“"(m'm ....... '
Keluhan : Tlaﬂ\:qd“bl"t'a" -------------------

(8) Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang

(® Direncanakan dan diterima

b. Direncanakan tapi tidak diterima

c. Tidak direncanakan tapi diterima

d. Tidak direncanakan dan tidak diterima
9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang:
ket Thu Mengatakan télap ado iluuuuhfan 1trlafaf kehamilannya .
(10) Respon keluarga terhadap kehamilan :

o menakolon fespon dafi bluotga bu don fuami
Nﬂ\dﬂmi o b ol diontd Svomt padto m#%c.

(11) Dukungan suami dan keluarga

bu Wongaiabon Smgat didikung  Oh bkiargon
mmm_ 9 0

(12) Rencana persalinan (tempat dan penolong) :

lbu mergotakan venona beroli dr Baon Aps

(13) Persiapan persalinan Jainnya :
hw iengokakan Warperralp tan
\0h an ol nahnyy.
(14) };e\{ilaku spiritual sela’{}q‘i;\: amilan :
u Mengptakan tidae odo brilotu Spititual
Yang daga% Wietggorggu h]ru?n:ﬂamy!"

ngan umur kehamilan):

~Thu Suldh  Wargetoh onda Vohay blanon.
- v Sudah  engotour kabutuban  Wukeite ngi: oot hal-

- bu sudah ogee i pertiopan perra



II. DATA OBYEKTIF (IIARIWGL“])” JAM92p)
1) Keadaan Umum

(1)Keadaan umum :QaikDlemaly jelck
(2)Keadaan emosi GlabiMabil
(3)Postur ormalJ lordose/ hiperlordose
2) Tanda-tanda Vital
(1)Tekanan darah ieckinisi 120/80............. mmHg
(2)Nadi _I—. |- S—— kali/menit
(3)Suhu SO Pl i <
(4)Respirasi - P—— - kali/menit
3) Antropometri
(1) Berat badan T . Kg
(2) Berat badan sebelum hami : coovveeveess 193 Kg
(3) Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya: . [ — Kg (tanggal )
(4) Tinggi badan o— . T, Cm
(5) LILA JO— . 17, — Cm
4) Keadaan Fisik
(1) Kepala
a. Wajah
Edema :ada/
Pucat : ado/@dap
Cloasma : ada/@daR)
Respon Batke ...
b. Mata
Konjungtiva : merah pucat
Sklera (putih] merah/ ikterus

c. Mulut dan gigi
Bibir : pucat/kemerahanX(embabXkering
Caries pada Gigi : ada/

(2) Leher
a. Kelenjat limfe : ada/(fidak ada pembesaran
b. Kelenjar Tiroid : ada/(tidak ada pembesaran)
c. Vena jugularis : adaftidak ada pelebaran )
(3) Dada
a. Dyspneu/Orthopneu/Thacypneu
b. Wheezing :ad
c. Nyeri dada :ad
d. Payudara dan aksila

a) Bentuk nsimetris
b) Puting susu  Cmenonjol) datar/ masuk ke dalam
¢) Kolostrum (ada) tidak ada, cairan lain; ;T1dak..ada



d) Kelainan : masa atau benjolan ada({idaR) retraksi ada/({idap
¢) Kebersihan  Gersib) kotor
f) Aksila : ada/(fidak ada pembesaran limfc)

(4)Abdomen
a. Bukas luka operasi : ada/(
b. Arah pembesaran . SYjofac. Sumby Tou-

¢. Linea nigra/linea alba : nd
d. Striae livide/striae albicans : ada
on

¢. Respon -T2} T
f. Tinggi fundus uteri U onsibiadlomriss e i jari (sebelum UK
22 minggu) coooveeen 38 cm (mulai UK 22-24 minggu)
g. Perkiraan berat janin : .......2:2%.......... gram
h. Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu, atau 28 minggu apabila ada
indikasi)
Leopold I by tdat“ ’Iﬂ [’aw‘j‘ . fodba
Leopold II 9. '{ua m - Ein. by, ivﬂbﬁ dotor
Leopold 111 &% etz bulat, s
Leopold IV Drvor it dapat Qo .
i. Nyeri tekan : ada/
j.DJJ
Punctum Maksimum 330‘“‘1(“\’“‘ ...... uat .

Frekuensi P— 98................ kali /menit

[rama 2 tidak teratur

(5) Anogenital
a. Pengeluaran cairan : ada{idak ada) warna ......, bau ......, volume ...
b. Tanda-tanda infeksi: ada m

c. Luka : ada
d. Pembengkakan : ada/ ‘fﬁm

e. Varises :ad
f. Inspikulo vagina :dilakukan, indikasi

Hasil

Vagina Toucher dilakukan, indikasi Hasil

Anus

Haemoroid : ad

(6)Tangan dan kaki

e/

=

a. Tangan

Edema : ada/Q{dak ad®

Keadaan kuku  : pucat/ sianosi
b. Kaki

Edema : ad
Varises - ada/€idak add



Keadaan kuku : pucat/ sianos;j
Reflek patella  : kanan
kiri  x@ositiDnegatif
5) Pemeriksaan Penunjang

(1) PPT - Tidak... 4 \opuen
(2) Hb ok A\Eulom
(3) Protein Urine: ...A\MAk.... AW n .................................................
(4) Urine Reduksi: r“ ........ LACORAN. ..

III. ANALISA

NG.2P.kA. Q.. UK.32Z. mmggu prucnt’m W\P ¥ Whajanin

gmda.m'm@ckstr ONEBIL conconinsponssassnsipgorespiigily
2)Masalah. SSWY... ket Farary .!19.4....E%mﬂkm....!?f!rdat..‘im Tdur

IV. PENATALAKSANAA
Y \\m\’mku\\u \oﬁ\\g oiitson tepada lbur by Mergerk dan
“‘% A\ Meﬂl‘—raanlya

2) No.\de\!‘cm\ wmd CD\\Su\\‘ berkak aguhan Yang deorfian
\bu baseda dewgan tindkon Wiy diborigan obh Bidan -

3) Matboittay 1w Opayo ukek Mergatas S0y tauelrg i
Pgar Wenguorgt Hinuw i Sebolun tior +cettn Mehhllran feram
‘agel Unkk Worgeruryi prebuas bedeih gods indam b,
gmo Winda Mo 90rq bubfun Soperd {eh monds artaubopc

bu Mergerti dom akom Melakokan Qnun dori Bidow -
J Nuqan wrkan b uptot kot don D
W‘“‘Q w“) ‘7190 Mg d'wbobbn Oleh Ty mmam%ebhm

“ by Werap don St
i v\ Mmmbutkan ko iy Soig @’t‘aﬁ.

qV\S\xmh dan w deI()an pereloian Bidan dan altor et

¢) Membertah \bu un\\x\: ekt persiapon a\mo«\
porsiogon bu dan Yoy, yaite e }u B, Ce(m
vxh
ﬁﬁ“&“ d i b b i o "
¢) Menpor afemon Voabion (4 X s00mg) Untuk Memboat
u\\om huim Saat homd , b& Metetiia Cq fenton (an
ox\qu&q on  dlgn m«vqtomum agan feratur-

2\ ww‘y ':\bu Eadl?al tohn:m\ lehuuiton tﬂu + bulan: oy
\ an 2
0 b M“‘P tt Gpio ti«m Bidor + by Myt
8) Me\dm\:an Pdnmw ot Jedsleu ontanan asuban Yarg
Qthoiitan « tasi ardhon torle o Db n Ao regittor Bt



No. Register
No. Puskesmas

R

Ketuban Pecah sejak jJam

Oenyut

Lampiran 8. Lembar Partograf\

DARTOGRAF
N . Umur: 50 ig!\m G:&_ '!.L_- ~Q—

399 e _23:C0  a(aqat s BA. \rin Som,
Mutes sefak jam _23. 80 : Ps - Tyt Sad”

NemB

Janin
{ /menit)

e e
=

Waktu

(jam,

<20

20 - 40

> 40
Detik

Ok an VAL

Kontraksl
Tiap
Menst

19 23] [E 24| 15 18]

2% 3%

3.60 [

| Y T

tetes/menst

Obart dan
Cairan Vv

180

fads

Tekanan
Daran

v
Suhuy  °C

Protein
Aseton
Volume

Urin

Midrasi

160

8284355883
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0 Rumah v
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0 Kink Swasta
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Catatan 0 rupA. Aa's RV
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kehamianpersainan int
0 Gawatdanwrat 0 Peraaradan C HOK 0 Infedsi 0 PMTCT
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10. Parogram melewal
n mum
3_ n \....

13, Masinya. ... e
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WMMW&IOM!MMI.M
17 Dslosia dahu
2 Y8, tndakan yang SlIRUKRY. . . i e
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l- ...' canrm et reete rmsns st 1uinare
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0 Ya, iindokan ...

27 Losecast:
0Ya dmana

28. Jka lasecas| porineum, derajat 1/2/3/4
Tindakarc

0 Penjahitan, dengan / lanpa anestasi

0O Tidak cjah, alasan.
20 Al ek

o{-.m ’
30. Jumiah darah yg hekiarperdaraten: .. ":-.??w ™

AR

————— - b e s

;“Ku:- o KU, em’\o!‘%’!&q Nﬁa ‘vhgr Napas Y e i

33 Masslah dan penatataksanaan masatan .

BAY! BARU LAHIR:

24. Berat badan3 S 0 gram
38, Panjang badan 47 em
36, Jenis kelamin: L/

37 Pendaian bayt bany lahir : 1 3¢a penyuit
38 e

Normal, uindakan

Zmengenngkan

©fmenghangatxan

3 rangsangan Laktl

0 memasiian IMD alau naiun menyusy segera

Z 0 mengeringkan 0 bebashan jalan napas
19 lagiey Maryusy Oin 0 rangsang lakut Omengrargatian — lak qdy
ho 0 bebasian aan napas sin-ain, sebuikan.
= TeNCansanars ——r 0 pakaiansalimuti bayi Jom e
2 tmwam \S Mend.. 0 Cacal bawaan, sebutkan’, LA
ril Oksdasin 10U m? C Hpotermi,
:huuu 5 mnmm S § q[l
= Tuda, alasan. ... . PR y y i
& s & :m:m e & & 1y POSSEEGEEER
Pembenan Ois { D el
< :Ya.nm‘f:‘?.... iy s AS! Jom pentama bayi lahir
fdak 3, wakhu;, I:pnuuhww
23 Penegangan tal pusal lerkenash?
“a
g T R T RS
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke Wakny Tekanan darah Darah yg keluar
1 oq.1c | 119/30mnHg £ o0ce
Of-1s | 110 /Q0 Pk ¥ 3m0%0C

Maglah ala W 1 Kl ada

Penatalaksaanoan masalh forekt : tidae dda

kaalwya o Tidae oda



Lampiran 9. 60 Langkah APN dan IMD
60 Langkah APN dan IMD

I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA 11

1k
a. Ibu mcrasa ada dorongan kuat dan meneran.
b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina,
¢. Perincum tampak menonjol.

d. Vulva dan sfingter ani membuka.

Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan.

II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

25

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

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:

a. Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

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

c. Alat penghisap lendir

d. Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

Untuk ibu:

a. Menggelar kain di perut bawah ibu

b. Menyiapkan oksitosin 10 unit

c. Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

Pakai celemek plastik atau bahan yang tidak tembus cairan.

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci kedua tangan
dengan sabun dan air bersih yang mengalir kemudian keringkan tangan dengan

tissu atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk

pemeriksaan dalam.

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

suntik).




IT1I. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior(depan) ke posterior (belakang),menggunakan kapas atau kasa yang|
dibasahi air DTT.

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

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

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

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
a. Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka

lakukan amniotomi.

9. Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci tangan

setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup kembali partus set.

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi)
untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal ( 120 — 160 kali / menit ).
a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
b. Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.
IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN
11. Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
cukup baik.

A. Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan

pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman

penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada.




B. Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mercka untuk mendukung

dan memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar.

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin
meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah

duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu ingin meneran atau timbul
kontraksi yang kuat:
a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.
c. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali

posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).

=

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.
Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.
Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum).

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

5 @ ™ oo

Segera rujuk jika bayi belum lahir atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jam) pada

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

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

menit.

V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika

kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6cm.

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

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

18. Pakai sarung tangan DTT/steril pada kedua tangan.
VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala




19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva makxﬂ
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering, tangan yang lain menahan belakang kelapa untuk mempertahankan
posisi fleksi dan membantu lahimya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran

efektif atau bernafas cepat dan dangkal.

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

a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi.
b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan

potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

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

spontan.

Lahirnya Bahu

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

Lahirnya Badan dan Tungkai

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

terpegang terbalik.

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

VII. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaian selintas:




Apakah bayi cukup bulan?

S B

Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

Apakah bayi bergerak dengan aktif?

a o

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK", lanjut ke langkah resusitasi pada

bayi baru lahir dengan asfiksia. Bila semua jawaban adalah “YA™,

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

di perut bagian bawah ibu.

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil

tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemelli).

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

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

menyuntikkan oksitosin),

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

distal dari klem pertama.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antar 2 klem
tersebut.
b. Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul
kunci pada sisi lainnya.

c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi




berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting susu atau
arcola mamae ibu.

a. Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala
bayi.

b. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit
1 jam.

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

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

VIII. MANAJEMEN AKTIF KALA III PERSALINAN (MAK III)

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

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

pusat.

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

a. Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan

stimulasi putting susu.

Mengeluarkan Plasenta

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

arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.




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

b. Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sckitar5-10cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

¢. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

(a) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM.

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

(c) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

(d) Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya.

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

terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

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

a, Jika selaput ketuban robek, Pakai sarung tangan DTT steril dan melakukan
eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari untuk mengeluarkan

selaput yang tertinggal.

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut sehingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).
a. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Internal,

Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom Kateter) jika uterus tidak
berkontraksi dalam 15 detik setelah rangsangan taktil/masase. (lihat

penatalaksanaan atonia uteri).

IX. MENILAI PERDARAHAN

39. Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan perineum.

Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 atau derajat 2 dan atau

L



menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan

aktif, segera lakukan penjahitan,

40. Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal)pastikan plasenta telah dilahirkan

lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus.

X. ASUHAN PASCA PERSALINAN

41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervaginam.

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

Evaluasi

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

yang bersih dan kering,

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

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

46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-
60x/menit).
a. Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit.
b. Jika bayi bernapas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS
rujukan.
c. Jika kaki terasa dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak|

kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan Keamanan

48. Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air|
DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau di sekitar ibu
berbaring. Menggunakan larutan klorin 0,5%, lalu bilas dengan air DTT. Bantul

ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.




49.

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga

untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.

50. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk

dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah dekontaminasi.

51.

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

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

33.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin
0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalamw

larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

54.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan

dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

35.

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

1 jam pertama.

56.

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

37,5°C) setiap 15 menit.

7.

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

waktu dapat disusukan.

58.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam larutan

klorin 0,5% selama 10 menit.

59,

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan

tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Dokumentasi

60. Lengkapi partograf (halaman depan belakang).




Lampiran 10. Pengkajian Bayi Baru Lahir
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5)Faktor Infeksi
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Kompetensi
Unit Kompetensi
Sub Unit Kompetensi

Lampiran 11. Tilik Asuhan Pada Ibu Hamil

DAFTAR TILIK

: Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil
: Melakukan Pengkajian Data pada Ibu Hamil
Melakukan Anamnesa pada Ibu Hamil

(Kunjungan Awal)
Nama Mahasiswa : Datge  Nade \L“Nh okt
NIM : 500141020
Petunjuk
1§ E:Itillc(:n tanda rumput pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan ketentuan sebagai
rikut:

0 :Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan.
1 : Langkah dllfeljakan dengan benar, sistematis dan perlu sedikit bimbingan.
2 : Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandiri.

2. Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai
minimal 73
No Aspek Keterampilan Yang Nilai Nilai
1 2
Persiapan
1. | Menyiapkan lingkungan/ruangan :
Dapat ditutup, bersih, tenang, nyaman, meja dan kursi yang \/
nyaman
2. | Menyiapkan alat :
Buku KIA, kartu Ibu, dan_status ibu serta alat tulis v
Pelaksanaan (sikap dan Perilaku)
3. | Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan dengan 7
bidan
4. | Menyapa klien dengan ramah 4
5. | Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa
6. | Menanyakan Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab o7
(termasuk nomor identitas ibu)
7. | Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung
8. | Menanyakan Riwayat menstruasi
9. | Menanyakan Riwayat perkawinan v
10. | Menanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang 7
lalu
11. [ Menanyakan Riwayat dan rencana laktasi v
12. | Menanyakan Riwayat kehamilan sekarang v’
13. | Menanyakan Riwayat kesehatan ibu dan keluarga v
14. | Menanyakan Riwayat dan rencana kontrasepsi v
15. | Menanyakan pemenuhan kebutuhan biologis v
16. | Menanyakan pemenuhan kebutuhan_psikologis v
17. | Menanyakan pemenuhan kebutuhan_sosial v’
18. | Menanyakan pemenuhan kebutuhan_spiritual v

Dipindai dengan
CamScanner’



19. | Menanyakan pengetahuan sesuai dengan kebutuhan v
Sikap
20. | Meclaksanakan tindakan dengan sistematis, efektif dan efisien v
21. | Melaksanakan tindakan sesuai kebutuhan pasien v
22. | Menjaga privasi pasien v
23. | Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar v
24. | Menjaga kenyamanan pasien v
25. | Menjaga keamanan pasien v
26. | Menggunakan komunikasi yang efektif v
Keterangan

Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100 = N

Kesan Pembimbing.........ccovvueenee .. Kesimpulan

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

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

Lulus

Tidak lulus :

Nilai :

Dipindai dengan
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DAFTAR TILIK

Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil

Unit Kompetensi

: Melakukan Pengkajian Data pada Ibu Hamil

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

Nama Mahasiswa :Desae Made  Winde PTM

NIM : 200009\ 030

Petunjuk

1. Berikan tanda rumput pada kolom Nilai 0,1, dan 2 dengan ketentuan sebagai
berikut:
0 :Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan.

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

2

: Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis dan mandiri.

Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika memperoleh nilai
minimal 73

No

Aspek Keterampilan Yang Nilai

Nilai

1

Persiapan

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

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

St S

Pelaksanaan

Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan dengan bidan

Menyapa klien dengan ramah

Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa

Mengkonfirmasi Identitas ibu dan suami/ penanggung jawab

Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung

Menanyakan keluhan ibu dan bagaimana mengatasinya

S E B N P P

Menanyakan gerakan janin pada 24 jam terakhir

—
e

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

STINSNS SIS

Menanyakan Pola bemafas

Menanyaan pola makan dan minum saat ini meliputi frekuensi,
jenis, porsi, pantangan makanan, dan alergi

13.

Menanyakan pola aktifitas dan istirahat sejak kunjungan
terakhir.

14.

Menanyakan pola eliminasi. sejak kunjungan terakhir

15.

Menanyakan keluhan atau hambatan terkait seksual sejak
kunjungan terakhir

16.

Menanyakan obat-obatan yang dikonsumsi ibu

17.

Menanyakan kebiasaan yang kurang baik, misalnya

NS IS SN

Dipindai dengan
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merokok,minum jamu sejak kunjungan terakhir.
18. | Menanyakan keadaan psikososial
19. | Menanyakan keadaan spiritual. v
20. | Menanyakan persiapan persalinan.
Sikap
21. | Melaksanakan tindakan dengan sistematis, efektif dan efisien
22. | Melaksanakan tindakan sesuai kebutuhan pasien v’
23. | Menjaga privasi pasien v’
24. | Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar v’
25. | Menjaga kenyamanan pasien v
26. | Menjaga keamanan pasien v
27. | Menggunakan komunikasi yang efektif v
Keterangan
Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100 ».8¢
Kesan Pembimbing.........ooevsuesininscnnssiinns Kesimpulan
........ Lulus Nilai = Qg

......... Tidak lulus :

Dipindai dengan
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Lampiran 12. Tilik Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin

CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL

Nama :Desax Made Winds Proks
NIM 1 2004091030

Tanggal 1 23- Maee - 2033
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

z
°©

Butir yang dinilai

Nilai

Sikap

Menyampaikan salam :

Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan

Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti

Teruji memposisikan pasien dengan tepat

YINY [

Teruji tanggap terhadap reaksi pasien

Content

Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

N B S P S e B

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

SIS

Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak
tembus cairan

S

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

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

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan
tangan yang memakai sarung tangan DTT 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

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan
lengkap

14.

Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan

15.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi

Dipindai dengan !
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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.

18.

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

19.

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

20.

Letakkan handuk bersih (untuk 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

23.

Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan

24.

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

25.

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

26.

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

27.

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

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

terpegang baik
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29.

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

30.

Lakukan penilaian (selintas)

o Apakah bayi cukup bulan?

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

o Apakah bayi bergerak dengan aktif?

31.

Keringkan tubuh bayi

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

"

32.

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

33.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar
uterus berkontraksi baik

34.

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

35.

Setelah dua menit sejak bayi lahi (cukup bulan), jepit

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

ST SN S

36.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

N

37.

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

N

38.

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

39.

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

40.

Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke
arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus
ke arah belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-hati

Dipindai dengan
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(untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak
lepas setelah 30-40 detik hentikan penegangkan tali
pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya
kemudian ulangi kembali prosedur di atas.

41.

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

42.

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

43.

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

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

45.

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

46.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak
terjadi perdarahan pervaginam

47.

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan
kateterisasi

48.

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

< [l s %

49.

Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus
dan menilai kontraksi

N

50.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu
baik

N

1.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

52.

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

%

53.

Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh
dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan

ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu

i Dipindai dengan
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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 dckontaminasi (10 menit). Cuci dan
bilas peralatan setelah di dekontaminasi

56.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat
sampah yang sesuai

7.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin
0,5%

=

58.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan
ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan
klorin 0,5% selama 10 menit

59.

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

Pakai sarung tangan bersiVDTT untuk memberikan
salep mata profilaksis infeksi, vitamin K, (1 mg)
intramuskuler di paha kiri bawah lateral dalam 1 jam

pertama

61.

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

62.

Setelah satu jam pemberian vitamin K; berikan
suntikan imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah
lateral. Letakkan 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

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)

Teknik

66.

Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan

67.

Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu

\\\j\ N\

68.

Melakukan Pendokumentasian dengan benar

i Dipindai dengan |
A& CamScanner’;



[ 69 | Menjaga Privacy Pasien

Nilai Batas Lulus Keterampilan 73 (B)

Nilai = Jumlah Total X 100
138

> o
/

Dipindai dengan !
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Lampiran 13. Tilik Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

CEKLISTPEMRERIAN INJEKSI VITAMIN Ky
Nama Dtsal. Nade Wind vm
MM . 200609i030
e 23 Vare - 2903
No Butir yang dinilai Nilai
1 2
A Sikap
1. | Menjaga keamanan bayi V4
2. Tanggap terhadap reaksi bayi 7
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti ‘/
4. | Teruji memposisikan pasicn dengan tepat [V4
S. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi \/
B Content
6. Mencuci Tangan /
7. Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tujuan pemberian vitamin ‘/
K
8. | Peniksa jenis obat dan tanggal kadaluarsa yang akan diberikan sudah tepat
9. | Isap obat yang akan disuntikkan ke dalam semprit/spuit | mL dengan dosis |
mg
o Jika menggunakan sedizan 2 mg/mL maka masukkan vitamin K1 ke \/
dalam semprit stb:myak 0,75 mL. Suntikkan secara IM di paha kiri bayi
bagian pertiga tengah sebanyak 0,5 mL (1 mg dosis
tunggal)
o Jika menggunakan sediaan 10 mg/mL maka masukkan vitamin K1 ke
ummpmmyako 15 mL. Suntikkan secara IM di paha kiri bayi
bagian pertiga tengah sebanyak 0,1 mL (1 mg dosis
tunggal) : >
10. | Pilih dacrah otot di suntik vitamin K(| kiri)
11. | Bersihkan dacrah suntikan dengan kasa atau bulatan kapas yang telah \/
direndam dalam larutan antiscptik dan biarkan mengeri
12. | Bila memungkinkan pegang bagian otot yang akan disuntik dengan
men, ibu jari dan jari telunj
13. | Dengan satu gerakan cepat, masukkan jarum tegak lurus melalui kulit
14. | Tarik tuas semprit perlahan untuk meyakinkan bahwa ujung jarum tidak
menusuk dalam vena (lakukan aspirasi) \/
15. | Bila dijumpai darah:
o Cabutj Jarum tanpa menyuntikkan obat
o Pasang jarum steril yang baru ke semprit
o_Pilih tempat penyuntikan yang lain __
16. | Bila tidak dijumpai darah, suntikkan obat dengan tekanan kuat dalam waktu v
3-5 detik
17. | Bila telah selesai, tank jarum dengan sekali gerakan halus dan tekan dengan \/
bola kasa steril
18. | Mencuci Tangan
C__ | Teknik
19. | Teruji melaksanakan secara si is dan b \/
20. | Teruji percaya dini dan tidak ragu-ragu
21. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar
n
........ AT an. o
Keterangan

Nilai2: A;;Ibila Butir yang dinifai dilaksanakan dengan baik/sempuma

Nilai I : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempuma

Nilai 0:

Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakaN

SM 0
“l’ l%m&%rma oor; -t

Dipindai dengan :
CamScanner’;



CEKLIST PE:‘I,BERI%SI'\LEP MATA PADA BBL

Nama  Tpspy Make Wink

NIM : 200G0a) 030

Tanggal  : 2%~ m&& - Wiz
No Butir yang dinilai Nilai

0 1 :

A | Sikap Vi
1. | Menjaga keamanan bayi
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi &
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti vV,
4. | Teruji memposisikan bayi dengan tepat v
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi v
B | Content A
6. | Mencuci Tangan v
7. |Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tujuan v

pemberian salep mat

8. | Berikan salep mata dalam satu garis lurus mulai dari bagian mata
yang paling dekat dengan hidung bayi menuju ke bagian luar \/
mata atau tetes mata
9. | Ujung tabung salep mata atau pipet tetes tidak boleh menyentuh
mata bayi
10. | Jangan menghapus salep atau tetes mata dari mata bayi dan v
anjurkan keluarga untuk tidak menghapus obat-obat tersebut. %
11. | Mencuci Tangan
R ,RAK?EK Mg N a‘g
P AP o,”
............ NBUTU AVl 378aue % )
\ [ ' %
NR- t : 003
Keterangan:

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempumna
Nilai | : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/kurang sempurna
Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

Dipindai dengan
& CamScanner’;



CEKLIST I’L\IB‘.RIQN_I_.\IUNIS.\SI 1Bo

Nama Desak Made Wingds
NIM 1200100\ 039
Tanggal : 2% - MM'-\ - 0493
No Butir yang dinilai Nilai
1 2
A Sikap Py
1. Menjaga keamanan bayi \/
7. | Tanggap terhadap reaksi bayi \/'
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan tehti 7
4. | Teruji memposisikan pasien dengan tepat ‘/
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi
B Content
6. | Mencuci Tangan
7. | Jelaskan kepada keluarga mengenai prosedur dan tujuan pemberian imunisasi
Hb0
8. Membuka kotak wadah Uniject dan periksa akurasi vaksin
9. Membuka kantong aluminium/plastik dan keluarkan Uniject v
10. | Pegang Uniject pada bagian Icher dan bagian tutup jarum. Aktifkan uniject
dengan cara mendorong tutup jarum ke arah Ieher dengan tekanan dan \/
gerakan cepat
11. | Pilih dacrah otot yang akan disuntik. Untuk memudahkan identifikasi,
suntikkan imunisasi HbO di paha kanan dan bersibkan dengan kapas DTT \/
12. | Buka tutup jarum, sclanjutnya tetap pegang Uniject pada bagian Icher dan \/
tusukkan jarum pada paha kanan bayi sccara Intramuskular (IM). Tidak perlu
di lakukan aspirasi
13. | Pijat reservoir dengan kuat untuk menyuntikkan vaksin Hepatitis B. Bila tclah
selesai, tarik jarum dengan sckali gerakan halus dan tekan dengan bola kassa \/
sten/DTT
14. | Buang Uniject yang telah dipakai tersebut kedalam wadah alat suntik bekas \/
yang telah tersedia (safety box)
15. | Mencuci Tangan \/
C Teknik
16. | Teruji mclaksanakan sccara sistematis dan berurutan V4
v,
17. | Teruji percaya dini dan tidak ragu-ragu \/
18. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar \/
Keterangan:

Nilai 2 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan baik/sempuma
Nilai | : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang baik/sempuma
Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

Dipindai dengan
&8 CamScanner’



PENUNTUN BELAJAR
MEMANDIKAN BAYI
Nama Desak Made Wi M"f
NIM 2006001020
Tanggal % o+ - 2003

Berikan penilaian tentang kinerja psikomotor atau keterampilan yang diperagakan olch peserta pada
saat melakukan suatu kegiatan atau prosedur, dengan ketentuan seperii yang diuraikan dibawal ini

0 | Bila langkah tidak dikerjakan

1 Bila langkah dikerjakan dan atau tidak berurutan (jika harus berurutan)

2 Bila langkah dikerjakan dengan benar dan berurutan (ika harus berurutan

NO LANGKAH KERJA SKOR

1 CONTENT/ISI

A Persiapan

3. Memberi penjelasan kepada orang tua tentang tujuan dan
tindakan yang akan dilakukan
4. Meminta persctujuan orang tua bayi

piapan ibu dan keluarga \/

jiapan alat

Thermometer

Bak mandi bayi

Handuk

Sabun, shampoo bayi, sisir bayi
Air hangat

Ember tempat pakaian kotor, ember sampah medis, ember
sampah non medis

10. Cotton bath

11. Kapas cebok

12. Kapas mata

13. Gaas

14. Bengkok

15. Washlap

16. APD lengkap

17. Minyak telon

EE N

Baju bayi 1 set v

4. Memastikan pencahayaan baik

5. Menyiapkan ruangan yang hangat dan kering
6. Memastikan alat yang digunakan lengkap

7. Menutup pintu dan jendela

Persiapan lingkungan /

2. Melepaskan perhiasan

3. Menggunakan celemek dan masker

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

5. Menggunakan sarung tangan

Persiapan bidan 7

B Memandikan bayi

1. Mengzukur suhu badan bayi v

Membersihkan mata, telinga dan hidung bayi

2
3. Melepaskan pakaian bayi
4.

membungkus tali pusat (jika tali pusat belum pupus) den
membuang ke sampah medis

Melihat kondisi tali pusat bayi, melepaskan gaas yang v

: Dipindail dengan :
& CamScanner’:



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

6. Memeriksa suhu air agar tidak terlalu panas atau dingin

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

_tangan kanan berada pada pantat bayi

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

9. Membasuh wajah bayi dengan hati-hati v

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

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

12. Membalik bayi .

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

14. Membilas sabun dengan air

15. Membalikkan bayi kembali v

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

17. Mengeringkan badan bayi dengan cepat dan hati-hati

18. Mengeringkan tali pusat »

19. Membungkus tali pusat dengan menggunakan gaas steril

20. Mengusapkan minyak telon pada perut bayi

21. Mengenakan popok dan mengikatkan dibawah tali pusat

22, Mengenakan baju bayi, sarung tangan, sarung kaki dan
membungkus bayi dengan sclimut bayi

23. Menyisir rambut dan mengenakan topi bayi

24. Membertkan bayi kepada ibu untuk disusui

25. Membereskan alat dan lingkungan

26. Melepaskan APD

27. Mencuci tangan

28. Meiakukan dokumentasi

NEER

N SRN AR BN

Y Nilai s & = 5%

SIKAP
6. Menunjukkan rasa empati terhadap bayi
7. _Tanggap terhadap reaksi bayi
8. Sabar dan teliti
9.  Komunikatif
10. Bersikap lembut

<<« gl <[99 <] <

= o

=]

Y'Nilai

TEKNIK

! 4. Beketja secara sistematis dan cekatan
5. Bekerja secara teliti dan efisien

6. Memperhatikan prinsip Pl

Y Nilai

Nifar akhur = Nalai |+ Nilai 11+ Nilas 11 x100
80
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Hari/ Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Paraf
Tanggal Pembimbing
Rabu, 21 Bimbingan LTA (BAB |1. Perbaiki BAB 3 sesuai
Juni 2023 I, BABIII, BAB IV dan pelaksanaan asuhan
BARY) 2. Perbaiki penulisan
kutipan pada sumber ?
. Konsul selanjutnya "
membawa LTA lengkap
Rabu, 17 1. Perbaikan BAB 3 . Perbaiki abstrak dan
Januari sesuai pelaksanaan abstrack
2024
eskiag 2. BAB 3 : perhatikan
2. Perbaikan penulisan pelaksanaan asuhan,
kutipan pada rincikan perasuhan dan ﬁ '
sumber. cantumkan tanggal.
¢ -
3. Konsul lampiran . BAB 4 : perbaiki asuhan,
berikan pemahaman yang
benar bermanfaat bagi
ibu dan bayi.
Senin, 17 1. Perbaikan abstrak 1. Perbaikiringkasan dan
Maret 2025 dan abstrack persingkat lagi. ( £
2. Perbaikan BAB 3 2. Perbaiki bahasa inggris il
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3.

pada pelaksanaan
asuhan, rincian
perasuhan dan
mencamtumkan

tanggal.

Perbaikan BAB 4
pada asuhan,
berikan pemahaman
yang benar
bermanfaat bagi ibu
dan bayi.

pada abstrak

Rabu, 18
Juni 2025

. Perbaikan

abstrak
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