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Lampiran 01 

 

Pelaksanaan Asuhan 

No Kegiatan 

Tahun 2020 

Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

I Perencanaan                                                 

 

1 Konsultasi Masalah    x 
 

                                          

2 Konsultasi Judul    x 
 

                                          

3 Konsultasi Proposal     x  
      

                              

4 Pengetikan Proposal      x x 
     

                              

5 Persiapan Ujian Proposal                   
  

                          

6 Ujian Proposal       x                
  

                      

II Pelaksanaan                                                 

 

1 Pengurusan Ijin          x x                
  

                  

2 Pengumpulan Data            x x                  
     

        

3 Analisa Data                x x              
     

        

4 Penatalaksanan Asuhan                x  x x  x   x x x  x x x  
   

      

III Pelaporan                                                 

 

1 Penyusunan Laporan                      x x  x   x x   x x x 
      

2 Konsultasi Laporan                            x x x  x  x 
      

3 Penyebaran Studi Kasus                                      x x  x  x      

4 Ujian Studi Kasus                                        x  x  x x  
 

 

 

 



 

 

PRAKTIK MANDIRI BIDAN 

Luh Made Ina Krishanty, A.Md.,Keb 

Desa Temukus, Dusun Labuan Aji, Kecamatan Banjar, Kabupaten Buleleng 

 

SURAT PERNYATAAN  

 

Yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama  : Luh Made Ina Krishanty, A.Md.,Keb. 

NIP : 19790512 200801 2 023 

Alamat  : Desa Temukus, Dusun Labuan Aji, Kecamatan Banjar, Kabupaten 

Buleleng 

 

Dengan ini menerangkan :  

Nama  : Dewa Ayu Km Nila Evi Riyana 

NIM  : 1706091029 

 

memang benar yang bersangkutan melakukan penelitian di PMB Luh Made Inha 

Krishanty, A.Md., Keb. Dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif  pada 

Perempuan “KR” di Wilayah Kerja Puskesmas Banjar I Tahun 2020” dan dalam 

melakukan asuhan komprehensif mahasiswa didampingi oleh bidan. 

 

 

 

Banjar, 24 April  2020 

 

 

 

 

 

Luh Made Ina Krishanty, A.Md., Keb. 

NIP. 19790512 200801 2 023 
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Lampiran 04 

 

Kartu Skor Poedji Rochjati 

I II III IV 

KEL 

F.R 
NO 

Masalah / Faktor Resiko SKOR 
Triwulan 

I II III.1 III.2 

Skor Awal Ibu Hamil 2 2    

I 1 Terlalu muda hamil I ≤16 Tahun 4     

2 Terlalu tua hamil I ≥35 Tahun 4     

 Terlalu lambat hamil I kawin ≥4 Tahun 4     

3 Terlalu lama hamil lagi ≥10 Tahun 4     

4 Terlalu cepat hamil lagi ≤ 2 Tahun 4     

5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4     

6 Terlalu tua umur ≥ 35 Tahun 4     

7 Terlalu pendek ≥145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4     

9 Pernah melahirkan dengan 

a.terikan tang/vakum 
4 

    

b. uri dirogoh 4     

c. diberi infus/transfuse 4     

10 Pernah operasi sesar 8     

II 11 Penyakit pada ibu hamil 

a.         a. Kurang Darah      b. Malaria, 
4 

    

c.         c. TBC Paru   d. Payah Jantung 4     

e.         Kencing Manis (Diabetes) 4     

f.         Penyakit Menular Seksual 4     

12 Bengkak pada muka / tungkai 

dan tekanan darah tinggi. 
4 

    

13 Hamil kembar 4     

14 Hydramnion 4     

15 Bayi mati dalam kandungan 4     

16 Kehamilan lebih bulan 4     

17 Letak sungsang 8     

18 Letak Lintang 8     

III 19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8     

20 Preeklampsia/kejang-kejang 8     

  JUMLAH SKOR      

 

1. Kehamilan resiko rendah  = 2  

2. Kehamilan resiko tinggi  = 6- 10  

3. Kehamilan resko sangat tinggi= lebih dari atau sama dengan 12 
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Lampiran 06 

 

DOKUMENTASI BUKU KIA PEREMPUAN “KR” 
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Lampiran 07 

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 

Melakukan Pemeriksaan Leopold 

Gambar 2. 

Melakukan pemeriksaan DJJ 

Gambar 3. 

Melakukan Observasi DJJ Persalinan 

Gambar 4. 

Melakukan Pelepasan Plasenta 
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Gambar 5. 

Melakukan Timbang Berat Badan 

Gambar 6. 

Melakukan Pemeriksaan 

Panjang Badan 

Gambar 7. 

Melakukan Pemeriksaan Vit K 

Gambar 8. 

Melakukan Pemberian Salep Mata 
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Gambar 9. 

Memandikan Bayi 

Gambar 10. 

Memberikan Imunisasi HB0 

Gambar 11. 

Memeriksa Tekanan Darah Ibu  

2 Jam Post Partum 

Gambar 12. 

Memeriksa Keadaan Kontraksi 

Uterus Ibu 2 Jam Post Partum 
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Gambar 13. 

Memeriksa Tekanan Darah (KF2) 

Gambar 14. 

Memeriksa Keadaan Tali Pusat 

(KN2) 

Gambar 15. 

Memberikan Bimbingan Tentang KB 

Suntik 3 Bulan (KF3) 

Gambar 16. 

Ibu Menggunakan KB 

Suntik 3 Bulan 
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