


Lampiran 1 Time Line Pelaksanaan Asuhan

PELAKSANAAN PENYUSUNAN

TUGAS AKHIR

Kegiatan

Bulan

Feb

Mar Apr

Melakukan pendekatan dengan
bidan untuk menggali informasi
terkait data perempuan hamil
TM III UK >36 minggu

Melakukan pendekatan dengan
perempuan hamil TM I UK
>36 minggu dan melakukan
Inform Consent kepada klien.

Melakukan asuhan kebidanan
kepada perempuan hamil setiap
minggu.

Melakukan asuhan kebidanan
ibu bersalin, dan bayi baru lahir

Melakukan asuhan kebidanan
ibu nifas (KF 1), dan neonatus
(KN 1)

Melakukan pendokumentasian




Lampiran 2 Surat Permohonan Pengambilan Kasus
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Made Yani,S.Keb.,Bdn
No. SIPB : 503-38.8/212/SIPB/DPMPTSP/2022
Alamat : Banjar Dinas Munduk Kunci, Desa Tegallinggah

Bahwa saya selaku pemilik/penanggungjawab di Bidan Praktik Mandiri (PMB)
Made Yani,S.Keb.,Bdn menyatakan memberikan izin untuk mengambilan kasus
dalam kegiatan praktik kebidanan 3 pada mahasiswa semester IV Prodi D3
Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha dengan identitas
mahasiswa sebagai berikut:

an sebagaimana

garaja, 10 Februari 2025
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Lampiran 3 Surat Permohonan Responden
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBYEK ASUHAN
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,
bersalin, bayi baru lahir sampai masa nifas 2 minggu”, asuhan kebidanan ini scbagai

yja, 10 Februari 2025

Peneliti

Anak Agung Ayu Martha Jessica Nirwanda
NIM.2106091012

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 4 Lembar Persctujuan Responden (Informed Consent)
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Bahwa Saya yang tersebut dibawah ini

Nama : Perempuan “AM”
Umur : 29 Tahun
Alamat : Banjar dinas Bukit Sari, Desa Tegallinggah

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang
dilakukan oleh Mahasiswa P Studi DITI Kebidanan pada Universitas

informasi m asus ini, schingga skan untuk bersedia

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 5 Kartu Skor Poedji Rochjati

Dipindai dengan CamScanner

Skor Poedji Rochjati
I I m v
Triwulan
KEL Masalah / Faktor Risiko SKOR
NO I JIL1 (1.2
FR
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 il la; 4
5 [T 4
6 [T A4
9
3
[m
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Keterangan :

1. Kehamilan risiko rendah (KR ij

2. Kehamilan risiko tinggi (] .6 — 10 (kuning)

2. Kehamilan risiko s skor >12 (merah)
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Lampiran 6 Format Pengkajian Pada Kehamilan

FORMAT PENGKAJIAN KEHAMILAN
QUHAN  1EBTD ANAN LONMQREHENISTF (ROA  PGRENRUAN “hra

T e T T B e e
...................................................................................................
.......

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

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

I. SUBYEKTIF (hari...\®™" Tl }-04-2 %]am. 16 %0 W™ WITA)
1) Identitas
Ibu Suami
Nama SR PR o .ot
Umur 19 Takm 13 Takwm
Suku Bangsa : (ndonala \ndonet 2
Agama g
Pendidikan \‘«l}mr
Pekerjaan \
Oua Rop'togah
Alamat Rumah AR Re wor
No. Telp/HP ofy

2) Alasan D
(1) g fasban ek ondonge |

by dobons e OMB_dvantar Ok sudeiteua OMRE Vi Qflcskan ey
e 3 durain Qe et

3) Riwayat Mens {
(1) Menarche R U 0. ... ...ccc o socsansaas

(2) Siklus O Ny g B A

(3) Lama Haid - s BB

(4) Dismenorhca : Ua yagplalean Baes @ o e "“‘f“:: gt ot
(5) Jumlah Darah yang Keluar : YW, @ 7780 A : “","t?" b
(6) HPHT i » o TR ARt g lon sob

(7) TP Pl e LAY | ol B O A A

4) Riwayat Perkawina

(1) Pernikahan ke- bl i D R SR e R

() SO PO . B it i it titivte

(3) Lama Pemikahan: ... Q . T R A L R

(4) Jumiah Anak ;... A BT M. ... ienssenesssessssassssssonss
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5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang lalu

amil Ke- | Lahir/ | UK Jenis | Tempat/ Saat Kondisi

Tgl Kondisi Keadaan Bayi Saat Lahir

Umur | (bln) | Persalinan | Penolong | Bersalin Kondisi | Kondisi Nifas
Anak PB BB PJK [Saat Sckarang
Lahir

At o | St & ::;: Cahak g0 (%@ p | Skt | Sohst | Normal

=4

Wowal | Tas

Riwayat Laktasi

(1)Pengalaman menyusui di emeh etk ansle Pselimnys
(2)Pemberian ASI eksklusi m L b
(3)Lama menyusui
(4)Kendala

6) Riwayat K
(1)Iktisar peme:

Oata dav

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

¢ Ly, el dakon qumofbeom lo 1 dvdr. 30.06 (il 036 perewl

”"G"" T I . o.vw ""'"‘w l w' “M '
o S s Wl ¥ oty § g Nalaiian . oglmart wins Sean W detioh

crakan janin dirasakan pertama kali s¢jak ohanst olan alffom
(3)Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam Y
L R
(4)Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang
pemnah dirasakan)
a. Trimester I:
0 Mual muntah berlebihan 0 Sulit kencing/ sakit saat kencing
0 Subu badan meningkat 0 Keputihan berlebihan, bau, gatal
(1 Kotoran berdarah 0 Perdarahan 0 Nyen perut
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b.

Trimester IT dan II:

0 Demam 0 Perdarahan 0 Kotoran berdarah
o Nyeri perut 0 Bengkak pada muka dan tangan o Nyeri ulu hati
0 Varises 0 Sakit kepala yang hebat

0 Gusi berdarah yang berlebihan 0 Pusing
o Keputihan yang berlebihan, berbau, gatal o Cepat lelah
0 Keluar air ketuban 0 Mata berkunang- kunang

(5)Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan
yang dirasakan)

a.

J

a) Infertilitas

b) Cervicitis kronis
¢) Endometritis

d) Myoma

¢) Kanker kandungan
f) Perkosaan
(2)Riwayat Operasi Cdate ad

ooooDeSoooao

T EFR MR AL OP

Trimester I:

Sering kencing 0 Ludah berlebihan
Mengidam ©” Mual muntah
Keringat bertambah o Keputihan meningka
Pusing

Trimester II dan IIT:
Cloasma

Edema dependen :
Striae linea ggung bagian

Riwayat gynekologi

: ok
(Rdels
kb
: el
: ek
- Whele
Rat= 2
ok

wln
Agdele add

19

(3)Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:

K eturunan
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a) Penyakit jantung “welek ad2
b) Diabetes Militus  : Rt ade

¢) Asthma CWoek ad™
d) Hipertensi “Tdat ade
¢) Epilepsi SRt ade

f) Gangguan jiwa : TWdele wsol2
b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami

a) HIV/ AIDS - et adr
b) TBC : Rclok  adr
¢) Hepatitis D Fdek ade
(4)Riwayat keturunan kembar: Tid@t ad~
(5)Riwayat Imunisasi :
8) Riwayat Keluarga Berencana
(1)Metode KB yang pernah dipakai LS Swise 3 Bden
(2)Lama T\ Tahwa

(3)Komplikasi/ efek samping dari KB:
9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial.
(1)Bernafas
(2)Pola makan dan mix

(3)Pola Eliminas
a. BAK

b. BAB et
Frekuensi: \ el dolew talas
Keadaan: ContTiongt lamgle ,warme £ \cacokloron
Keluhan: Trelok  gole
(4)Istirahat dan tidur
a. Tidur malam : 87 doF QM 21.00 W™ — p¢ .00 wvta
b. Tidur siang D lqema
c. Gangguan tidur : \w marofe Xdar Rgopy i molem Wi lcarene U 10Avg ana,
(5)Pekerjaan |
a. Lama kerja schari: § 2700
b. Jenis aktivitas: (guoebon Qdkvieon omeh dg, wogne anale
c. Kegiatan lain m(xgele ada
(6)Personal Hygiene..
a. Keramas: ¢ eV ololow~. Sawinop.
b. Gosok gigi: 2 \eolr chelow gawex
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¢. Mandi : 2 kall dolom cohar
d. Ganti pakaian/: pakaian dalam °. 2a8¢ wardl /\cavita Latal clon lambab
(7) Perilaku Seksual

a. Frekuensi (Tl ok Monanky
b. Posisi | Braratan
¢. Keluhan TWelele

(8) Sikap/ respon terhadap kchamﬂae# sekarang
irencanakan dan diterima

0 Direncanakan tapi tidak diterima

o Tidak direncanakan tapi diterima

0 Tidak direncanakan dan tidak diterima
(9)  Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang: lov monggt 0ksn Avdal= reonetifel
(10) Respon keluarga terhadap kehamilan: Sone0 leakch goals rom knenaciep \hendas
(11) (Dukungan suami dan keluarga: Sevopt cvamddomg a2
(12) Rencana persalinan (tempat dan penolong) : payencens ¥ tolghirean ot PG vy e Skiidony
(13) Persiapan persalinan lainnya : [ i:.‘\‘a\ l\qo olnv\ \ SQor- ndomTsTg
(14) Perilaku spiritual selama kcha 7 mm“ Pl e i

10) Pengetahu ai amila .

) \e:,g:.o( g (s.ﬁ:c sl ' . yhop fakoidon A @ (VIS0 Lovalim ,
l. OBYEKTIF (H AN o e A TR D\ \S, 30 = WITA)
1) Keadaan

(1) Beratbadan  Kg Go
(2) Berat badan pemeriksaan sebelumnya: ...... Kg (Tgl :..\S T'°-29W )

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

(3) IMT c ) (o= ~w)

(3) Tinggibadan : 1¢°9 Cm

(4) LILA : 2 Cm

4) Keadaan Fisik

(1)  Kepala

a. Wajah
Edema ;0 Ada o Tidak
Pucat 10 Ada a Tidak
Cloasma 0 Ada o Tidak
Respon : .LAK.........
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e P 3 ? TP
S

s

e

Mata

Konjungtiva : o Merah ¥ Merah Muda © Pucat

Sklera - sPutih 0 Merah o Ikterus
Mulut dan gigi

Bibir - 01 Pucat frKemerahan /Kcring

Caries pada Gigi: o Ada erTidak

Lcher

Kelenjat limfe : 0 Ada erTidak Ada Pembesaran
Kelenjar Tiroid ;0 Ada o Tidak Ada Pembesaran
Vena Jugularis 10 Ada #Tidak Ada Pelebaran
Dada

Dyspnew/Orthopnew/Thacypneu

Wheezing ;0 Ada srTidak

Nyeri Dada : 0 Ada wTidak

Payudara dan aksila

Bentuk : wSimetris O Asimetris

Puting Susu oA M asuk Ke Dalam
Kolostrum

Kelainan
Kebersihan

ggu apabila ada indikasi)

Leopold oY 3ge8cle 0¥, 0 e fordX tarono OMlan b0 Cion sl
Leopold I  : Pode. ' R r A St o, o e wheren.
Leopold 11T mwmgx‘m bagiton ldor \wvat  ddow
BeOPRII AN & I i cumonni sosievebins o s el G

Nyeri tekan : DAda Mldak

DJJ

Frekuensi \‘\’J kall /menit

Irama . wTeratur o Tidak Teratur
Anogenital

Pengeluaran cairan : 0 ada o4fdak ada, wama ................ ,bau | volume
Tanda-tanda infeksi : 0 ada trfidak ada

Luka : 0 ada atidak ada

Pembengkakan : 0 ada Midak ada

Dipindai dengan CamScanner


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

e. Varises : 0 ada wrtidak ada

f. Inspikulo vagina : trtidak dilakukan o dilakukan, indikasi
MIBRIL <ot sevisssvasicinitistnn Rt s i s

g.  Vagina Toucher : stidak dilakukan © dilakukan, indikasi
| R iy T

h. Anus
Haemoroid :oDada e'tidak ada

(5) Tangan dan kaki
a. Tangan

Edema
Keadaan Kuku : o Pucat
Kemerahan
b. Kaki
Edema e Tidak Ada
Varises =Tidak Ada
Keadaan Kuku o Sianosi &
Kemerahan Reflek Patella 0 Negatif
O Negatif

5)

(1) PPT /AN R ...

(2) Hb /" 0 VO SR ... .........

(3) Protein (- AN . T . ..

ORIt = B S =/fay T .

.

1) P4 Wed v Tinogel Hrelig Yot
2) Masalahs, T e s un . .

IV.

\s b Uow, clon g QQWWQM,“N dem a7

CA A oh 4 N h‘;‘ A

Mg lobleon TNpor oy e o 2 Jomr wavoendt aidhon  orY ben
1. Nambaleon ICAC -vangons’ pangbel  (efvwo boncvg bo9ne panbghon Wonmon

220, KRS, S \ oo \BMOnon | oy AnamBl omT pghuod Twi VB Yo g home
koo -

A-Mambailcgn AL cno@nal (sve MOnoatall (aivoy \@nitg i °
s S dS ginolow Lo . o wanaqH den ok WW& &h@;.w
€ MamloAcgn TAE mangoneT KVOMm Q.:Oq\ Wk ramgerbugr ook - ook oo
gy R7Gow U | teknipye dopet ronQurang clomongen uale
\ovang v Al (b MUCRIK clan gben e lgbdcon Lobhen mnam kzop!
G - Chmawlelso, ddeo tangwm \orl vk melebes cavew R 1 ottwwmed . by
womopds gevjelaiom Lidles
?-mem’\::u o ol wR\blesn R uF0y0n dave, | MTga0 (i dkou [ibe ale
\e2lWiom oy Lareolfa me\zlde on W’\T‘“Q'/\ Aonwgy 1wy legf” a4e0 e ok
\e\Jagw -
& . MamboRsen nplomon Uttonel F (1 2mpme) §bonplc Lo fabler W bLeviedrs
trowuns sl OKNSCoA (o dilanlio,

D - Mr@\dedson Qardd vadeKam ) Qanclobuyren bosion guokels dlebpuetess, J;
Loy reywhar ol bvicy WA |
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Lampiran 7 Format Pengkajian Pada Persalinan

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU BERSALIN
1. DATA SUBYEKTIF (hari/tanggal @923 Tpukul.. \¢ . © 0
1) Identitas
Ibu Suami

Nama s Ny oAt o A

Umur . 29 Tohum 73 Aehw.

A AVIIEN o~

gama s B ¢

Suku bangsa ~ : \wdon@\Ts e

Pendidikan 34 N

Pekerjaan : Fonov— Hano~

Alamatrumah  : Rogo- OMas RU& Saw Oai? Aep Invepols
Telepon/Hp  : 0% TL%¥x\

Golongan darah : A A asd G200 cormUion
g) Jl:lasan bcrkun_ljung dan |- "{“M‘?f\' ...... o "ﬂlg&:" \Qrcie, LRrtarmewr ot
) Riwayat persalinan ini a , @Ak gofrk QU 02 80 (e
erSakit perut, sejak..... el . ; : R
keadaan : b & m ir bercampur darah,
sejak\S:30u in- B eGP @ Menurun o tidak
ada, sejak.. : ak ’ d ) sus pasien rujukan
fooonca S | &%
4) Riwayat k L P .
[Hamil [Tgl ~ |Tem likasi IIM
ke- Um e ibu dan 1
nan | ong bayi
U] oar . ‘ 0 | sohot | forant
j = T
E “W\ Al

5) Riwayat kehamilan sekarang
()HPHT..2M - 0%~ W . (TP, 93-08 -~ W@«

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

(2)Pemeriksaan sebelumnya e
ANC....7.. . kali, ug"*‘“-‘ ...... JIT... 82 kali,
o vl Suplemen A oLt #Gerakan janin dirasakan sejakbulan
yang lalu
(3)Tanda bahaya kehamilan yang pernah dialami :
tTidak ada nada, ...... tindakan......... 7 e
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(4)Perilaku/kcebiasaan yang membahayakan kehamilan : twok adha

0 Merokok pasif/aktif © Minum jamu © Minum-minuman keras

0 Kontak dengan binatang 0 Narkoba © Diurut dukun
6) Riwayat Kesehatan
(1)Penyakit yang sedang atau pernah diderita ibu :0 Jantung, 0 Hipertensi, O

Asma,0 TBC, o Hepatitis,0 PMS, o HIV / AIDS, o Infeksi saluran kencing,

0 Epilepsi, 0 Malaria. twlek g\t
(2)Penyakit keluarga yang menular : o HIV / AIDS, 0 Hepatitis, 0 TBC, 0 PMS A e a0k~
(3)Riwayat penyakit keturunan : o DM, o Hipertensi, 0 Jantung Trelete sde
(4)Riwayat faktor keturunan : o Faktor keturunan kembar, o Kelainan

congenital, 0 kelainan jiwa,0 kelainan darah We\ete 802
7) Riwayat menstruasi dan KB :
(1)Siklus menstruasi : &~Teratur, o tidak  hari
(2)Lama haid* ¢ -~ hari 3 \alan
(3)Kontrasepsi yang pernah dipakai ¥% $®ama\¥\n, rencana yang akan

digunakan. ¥$ 10
(4)Rencana jumlah anak......o 0k o oo vseneennensensennes anak
8) Data biologis, psikologi
1. Biologis
a. Keluhan bernafz
b. Nutrisi
a) Makan te

) Tidur malar .jaum, keluha om fa0vey |y

(a)Bisa istirahat di
(b)Kondisi fisik : &

d. Eleminasi :

1. BAB terakhir g = W onsistens: SR

2. BAK terakhir - 4 fu

3. Keluhan saatBAB/BAK..ﬁQ‘.‘é!?....Tﬂ?:O.Q‘...@‘.‘.T‘@"’ Ry herdty
2. Psikologis

Siap melahirkan : Eﬁa, otidakc alasan.. . N e wi
Perasaan ibu saat ini : e"bahagia dan cooperatif, 0 kecewa, 0 malu, O takut,
0 sedih, 0 cemas, 0 menolak, O putus asa

3. Sosial
Perkawinan......{..... kali, status : erSah, o tidak sah
Lama perkawinan dengan suami sekarang : ......A\.......tahun

Hubungan dengan suami dan keluarga : sharmonis, 0 kurang harmonis
pcngambxlan keputusan : @-suami & istri, 0 suami, 0 istri, Okeluarga besar,

Persiapan persalinan yang sudah siap : frperlengkapan ibu,«perlengkapan bayi,
sbiaya, &Calon donor, nama...... grpendamping, etransportasi.........
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4. Spiritual dan ritual yang perlu dibantu :. Wo\¢® aoe

5. Pengetahuan ibu dan pendamping yang dibutuhkan : wTanda dan gejala
persalinan, e’ Teknik mengatasi rasa nyeri, tfMobilisasi dan posisi persalinan,
& Teknik meneran, & Teknik Inisiasi Menyusui Dini ( IMD ), ¢~ Peran
pendamping,«r Proses persalinan

2. DATA OBYEKTIF (hari/tanggal%8*30-: ¢ pukul...'© ‘20w
1. Keadaan umum :. \52\ e ST e ks
GCS I o Mot o N

Kesadaran : ekompos mentis, 0 somnolen, O sopor, O spoor somantis, Okoma
Keadaan emosi : =%tabil, 0 tidak stabil
Keadaan psikologi : o takut, 0 murung, 0 bingung
Antropometri : BB&2kg, BB sebelumnya (tgl'-®......kg, TB!®cm Tanda
vital : suhu3+:<°C, nadid¥.x/mnt, respirasi.. X x/mnt, TD... JynHg, TD
sebelumnya (1gl\e=.'0.- ) @( a0 mmHg foe
2. Pemeriksaan fisik
(1)Wajah : =fidak ada kelai
(2)Mata
Conjugtiva : &fn
Sclera
(3)Mulut
Mukosa : @lembab, c Bibir  © 0 biru
1g1 q ' 1 5 ada kar ; a karies
a5 oh oy wy TR

Payudara : &tid elainan 01 areola hiperpig , Dkolostrum, ebersih
Kelainan : o putting: 0 dimpling Cretraksi

b. Arah : bar, #'memanjang
c. Bekas luka operasi : Dada , eftidak ada,..........................
d. Palpasi Leopold:
Leopold I: TFU 74367 dtsok 8T craba, vaofion 1aoe elon lanok
Leopold I1: di sebelah. ¥\ teraba datar, memanjang, dan ada tahanan di
sebelah. .. @8 teraba bagian kecil janin
Leopold I1I: Padg Leofien Advandol- Qunk o fovoia Weafion bl kever den mleniy,
0 bisa digoyangkan , trfidak bisa digoyangkan
Leopold IV posisi tangan : 0 konvergen, &Sejajar, 0 divergen
Perlimaan : /¢
e, TPU (Me. Do) .. IR it i b cm
Tafsiran berat badan janin.... &0 e, gram

g. HIS : 0 tidak ada, erada,...............
Frekuensi o ../ 10 menit, SUrREL... BB ot detik

™
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h. Auskultasi - DIJ. .\.‘U"/"’“"‘ x/menit s4€ratur , 0 tidak teratur
(7)Genetalia dan Anus
VT: tanggal 32 54~ _jam..\*: 992, ... .oleh.... STZ&~ ...
Vulva :0 oedema, O sikatrik, 0O varices
Pengeluaran: O tidak ada, 0 ada, berupa...........cccccooeeviiriinnirniirnsrrrearirnenss
Vagina :0 skibala, tanda infeksi; 0 merah, 0 bengkak, o nyeri
Portio: konsistensi \:ﬂ/unak, okaku, odilatasi............... cm, penipisan
(effacement): W e, selaput ketuban: o utuh, o tidak utuh
Presentasi:. \4®A2  denominator:... W€ ... posisi... eV daes
Moulage : &0,01,02,03
Penurunan : Hodge o I, eI, o III, 0 IV
Bagian kecil : 0 ada, o tidak ada
Tali Pusat : 0 ada, o tidak (jika ada: o berdenyut, o tidak)
Anus : haemorrhoid: pada, o tidak
(8)Tangan : 0 oedema, kuku jari: 0 pucat, obiru, &'merah muda
(9)Kaki : ¥rsimetris, 0 asimetris, 0 oedema, O varices, kuku jari: 0 pucat, 0 biru,
merah muda Refleks patella kanafy AN S

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

(2)Golongan da
(3)Tes nitrasin
(4)USG dan NS
(5)Lain-lain....

presentasi.\cgee(z

et ‘ engan for geast

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

m Joomi o thon vant qudoh arrgR b

2.0l Tt mad Concant dachedeq Ardoksn Yo Sksn ckipbdien Celoquimye.
) den guami daanvor QU fclole on e cQlalale s
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CATATAN PERSALINAN

20 - 4- 108
1 Ta al A
2 Nanngg bidan : .. Otdpw CWAN™M
3 Tempat Persalinan :
(] Rumah Ibu [J Puskesmas
] Polindes ) Rymah Sakit .
() Klinik Swasta Lainnya : WM& > M -
Alamat tempat persalinan :
Catatan : [ rujuk, kll.;! mimiiwv

TOMPER IR ouv.oosnitinaiaciiiiiininies
Pendamping pada saal merujuk = -
(] Bidan ] Teman

O Suami ) Dukun

[JKeluarga [JTidak ada

KALAI

BNO OB
2
‘
]
-

9. Panownmn*waﬁgadawaspada:Y@
10. Masalah lain, sebutkan @ ... 7. ... T

1" Penatalaksanaan masalah Tsb - 7.
R S T R ol I I

13

14, g«mmuﬂmmn
vami [ Teman [J Tidak ada
] Keluarga ([J Dukun
15 Gawat Janin :
[ Ya, tindakan yang dilakukan
a.
b..

16. Distosia bahu :

17.
18.

19. Hasilnya : .7,

.'a.__

= av,mkm:.. | L

[ Ya, alasan .........,

i . taktil ()

24, Masase fundus uteri ?
a.
[] Tidak, alasan ... TR e —
28, Plasenta lahir lengkap (intact) Tidak
Jika tidak lengkap, tindaka ang dilakukan
B i ‘

26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya I
[] Ya, tindakan
Bl i cnengucies rii it i oo s it G

27. Laserasi .
LR, SN oo s suovinsaiimscrinh MRt 41y suvs 10
Tidak.
28. Jika laserasi perineum, derajat - 1/2/3/4
Tindakan :
O hitan, dengan / tanpa aneslesi
29.  Aloni uteri :
[ Ya, tindakan

30. Jumlah perdarahan :
31. Masalah lain, sebutkan
32. Penetalaksanaan masalah tersebut :

YR T 1 e N
BAYI BARU LAHIR :
34. Berat badan ‘w;m ....................... gram

Panjang
Jenis kelamin () P
Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
lahir :
, tindakan :
mengeringkan

takul
s bayi dan tempatkan di sisi ibu
ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan : ~
[J bebaskan jalan napas

t menghangatkan
bayi dan tempatkan di sisi ibu
sebutkan - :

y , sebutkan : —

\].m setelah bayi lahir
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Lampiran 9 Format Pengkajian Pada Bayi Baru Lahir
FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN PADA BAYI BARU LAHIR

Hari/Tanggal £ 1 L | TRTUe—

I. DATA SUBYEKTIF £
1. Biodata
a. Bayi . @9'6‘ . Ny - "ArA
Nama o Rag odythrav G
Umur/Tanggal/Jam Lahir : Sopra takelal lalav /5004107t /(830 L eR
Jenis Kelamin s Labr - (o617

b. Orang Tua

» oW

-E.“P'P:-

ANALISA DATA ot
Diagnosa : TN, culg don \olee ponkdn Lat\ ok v, (saqute
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V. CATATAN PERKEMBANGAN
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Lampiran 10 Format Pengkajian Pada Masa Nifas
FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

I. DATA SUBYEKTIF (Tgl.32-29-0Y jam 0300 0 )
1) Alasan Dirawat dan Keluhan Utama :
bV meul clolam vRSOf wgeTdef chwi den womariiten
T L et ke B L TR R SRRSO SRR RPRTR SRS
2) Riwayat
Menstruasi Menarche - ¥ Ao
Siklus vty
Lama . §-9 ke~
Konsistensi -
Volume Qoo

Keluhan
3) Riwayat P¢

PR T s L R e

4)
(1) ng, 0 Hipertensi,
‘ , 0 Infeksi saluran
(2) Penyakit kel ;o HIV / Al atitis, 0 TBC, o PMS ek aclt
(3) Riwayat peny? runan : O Hip Jantung Tt adle
(4) Riwayat faktor : embar, 0 Kelainan
congenital, 0 kelai 2 clainan daj det Ao\
5)  Riwayat nifas  yang lalu
ami [Tgl Lahir/[UK  [enis Tempat/  [Kondisi Keadaan Bayi Saat Lahir Kondisi
Ke- Umur (bln) rcrsalinan Penolong [Saat nifas
Anak crsahnFBB L’B |k [Kondisi Kondisi
sekarang
ahir
e/
hom| 00 Sawar Y 01 € | Colar | Gohot |Ronwet
Y [ gicen
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'=3

7) Riwayat Kehamilan sekarang
(1) HPHT....24-.0%- 224 (TP..03. .06~ PY)

(2) Pemeriksaan sebelumnya il gl
ANG ot kali, di %M TT. .87 kali,
Tinggal e ».. Suplcmm.?f“"w« [~ Gerakan janin  dirasakan

sejak..5....bulan yang lalu
(3) Tanda bahaya kehamilan yang pcmah dialami : &Tidak ada oada, ......

(4) Perilaku/kebiasaan yang m chamilan : kel ol
0 Merokok pasif/ak num-minuman keras 0 Kontak

10) Riwayat B
(1) Biologis
Bernafas
Nutrisi :
Eliminasi
Istirahat Tidur
Aktivitas
Personal Hygiene ™ g Lo RAeg, et A (anRogu
Perilaku Seksual w

Psikologis

Perasaan ibu saat ini -, $en0n9), (phogiz

b. Penerimaan terhadap kelahiran saat ini : 4% (e Pareyt- wreneRme

(3) Sosial

a.  Hubungan suami dan keluarga dan pengambil keputusan : \Qarwons, lov olon Jvam?

b. Budaya dan adat istiadat yang mempengaruhi masa nifas dan bayi 1WAt 2ole

(4) Spiritual

I1) Pengetahuan *\\os Svdeh warog tohd Cave WMare wob \wafl cave oSV o
12) Perencanaan KB:

a. Sudah '@ Sidet

b. Belum -,

¢. Rencana 2(ventone Wanepu Akan P W

ERE SoAn o
N
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II. DATA OBYEKTIF

1) Pemeriksaan Umum Keadaan umum  : Réie
Kesadaran : Congal st
Keadaan emosi . Sotal

2) Tanda-tanda Vital

Nadi 8o xfamak
Pernapasan : o< (mnt-
Suhu :9C @ C

3) Antropometri
BB sekarang :$% ko
BB sebelumnya Lo ks
gl
4) Pemeriksaan Fisik
(1) Kepala:
a. Rambut
b
c
d
e
f.

Telinga - ) spelc aole QAR oo cdivon
Mata g\t ko Az

Hidung: o

Bibir : 2

Diastasis recti
CVAT:
Anogenital
Vulva dan Vagina:
Perineum -
Anus - Wdae ode Waamovuidd
Ekstremitas

. Bord, ek cole  caglame, oy kawerokon
g::ah Narsth | koek ook ondame , e tawaraton , walee foticle &)

Pemeriksaan Penunjang : trdelr Mokl

chidd- LR

N

W oe
- v ¢

III. ANALISA

Diagnosa : !‘Lh“ﬂé"\"‘g‘“ﬁ"@"*%(&iﬂ‘wi .......
Masalah : .70

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

IV. PENATALAKSANAAN
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Lampiran 11 Daftar Tilik Penilaian

PENUNTUN BELAJAR MEMANDIKAN BAYI

Nama - hnole Aguw, Byu (octhe Bastica ARew e
NIM : Uobo g
Tanggal - Yol A Nl 1o

Berikan penilaian tentang kinerja psikomotor atau keterampilan yang diperagakan
oleh peserta pada saat melakukan suatu kegiatan atau prosedur, dengan ketentuan
|seperti yang diuraikan dibawah 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 (jika harus berurutan

Sabun, shampoo bayi, sisir bayi
Air hangat

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

8. Cotton bath

9. Kapas cebok

10. Kapas mata

11, Gaas

12, Bengkok

13. Washlap

14. APD lengkap

15. Minyak telon
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Persiapan lingkungan
1. Memastikan pencahayaan baik
2. Menyiapkan ruangan yang hangat dan kering .
3. Memastikan alat yang digunakan lengkap
4. Menutup pintu dan jendela
Persiapan bidan
1. Melepaskan perhiasan
2. Menggunakan celemek dan masker
3. Mencuci tangan pada air mengalir dengan sabun 'L‘
dan keringkan dengan handuk
4. Menggunakan sarung tangan
emandikan bayi
1. Mengukur suhu badan bayi TR
2. : =
5 /. 1
4
L =
N
A
1
s
. Mencelupkan® A andi dimulai
dari kaki, perut dan dada sampai seluruh badan bayi %
terendam dalam air
9. Membasuh wajah bayi dengan hati-hati 1
10. Menyabuni bayi dari leher, dada, perut, kaki dan ki
tangan bayi
11. Membilas dimulai dani tangan, Ieher, dada, perut i
dan kaki
12. Membalik bayi ’L
13. Menyabuni seluruh punggung bayi, pantat, dan %
bagian belakang kaki bayi
14. Membilas sabun dengan air A
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RO

Dipindai dengan CamScanner

15. Membalikkan bayi kembali "~
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 v
18. Mengeringkan tali pusat ~
19. Membungkus tali pusat dengan menggunakan gaas
steril it
20. Mengusapkan minyak telon pada perut bayi l
21. Mengenakan popok dan mengikatkan dibawah tali
pusat s
22. Mengenakan baju bayi, sarung tangan, sarung kaki i
dan membungkus bayidengan selimut bayi
1t 1 ‘
y =
1
L
=
n
b =
[T
] 3>
2. ~
o L.
4. Komunikatif a
5. Bersikap lembut L
¥ Nilai
Il TEKNIK
1. Bekerja secara sistematis dan cekatan “
2. Bekerja secara teliti dan efisien *
3. Memperhatikan prinsip PI “
Y Nilai
ilai akhir = Nilai I + Nilai II + Nilai 111 x100 « bo‘-f o
80 o B~
-’.99* Yoo
go
= LFIes
i
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CEKLIST PEMBERIAN IMUNISASI HBO
Mahasiswa - Pnee Ao P Marthe TRSSitz Mvwande

NIM A Nle Sl
No Butir yang dinilai Nilai
M i B T
A | Sikap
1. | Menjaga keamanan bayi —
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi o
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti e
4. | Teruji memposisikan pasien dengan tepat v
S. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi (o
B | Content
6. | Mencuci Tangan ool
7. 5
8. v
9 v
10.
v’
11.
-
13
v’
13. ir deng : ! mcntikkan vaksin
Hepatitis B. Bila telah selesai, tarik jarum dengan sekali <
gerakan halus dan tekan dengan bola kassa steril/DTT
14. | Buang Uniject yang telah dipakai tersebut kedalam wadah 0
alat suntik bekas yang telah tersedia (safery box)
15. | Mencuci Tangan -
C | Teknik
16. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan v
17. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu v
18. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar >
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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
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CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL
Mahasiswa : fwole Poup Ay Morthz Jotfien  Aflewanrdla

Kelas CA
NIM - UOLOpOV
Tanggal [ 30 Aol aos
No Butir yang dinilai Nilai
0 1 2
A | Sikap
1. | Menyampaikan salam v
2. | Menjclaskan prosedur yang akan dilakukan v
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti v
4. | Teruji memposisikan pasien dengan tepat v
5. | Teruji tanggap terhadap reaksi pasien %
B | Content
6. e
y 3
v
8 ¥
9.
v
10.
v
i1, \ : ng
tangan yang memakai sarung tangan D'I'I‘ atau steril dan v’
pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik)
12, | Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan
hati-hati dari anterior ke posterior menggunakan kapas o
alau kasa yang dibasahi air DTT
13. | Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan S
lengkap
14. | Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci tangan v
15. | Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus
mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam v
batas normal (120-160x/menit)
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16. | Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap
dan keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu
menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan v
keinginannya
17. | Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran
Jjika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. o
18. | Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa
ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat. v
19. | Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan T
untuk meneran dalam selang waktu 60 menit
20. | Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di
perut ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan b
diameter 5-6 cm
21. i
(7
22
ot
23. il
24,
v
2y
, segera lan_]utkan v
proses kelahiran bayl
26. | Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang
berlangsung secara spontan vt
27. | Setelah puataran paksi luar selesai, pegang kepala bayi
secara biparietal. Anjurkan ibu untuk mencran saat
kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah ,
dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis v
dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk
melahirkan bahu belakang
28. | Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala -

dan bahu belakang, tangan yang lain menelusuri lengan
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dan siku anterior bayi serta menjaga bayi terpegang baik

29.

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

30.

Lakukan penilaian (selintas)

e Apakah bayi cukup bulan?

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

e Apakah bayi bergerak dengan aktif?

31.

Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai
tubuh lainnya (kecuali

verniks. Gantl han

i muka, kepala dan bagian
npa membersihkan

hg tihn!

¥ A

e‘t‘
g ﬁ

33.

34,

35.

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,

36.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

.

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

38.

Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari
vulva
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39.

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

40.

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

41.

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

42.

Saat plasenta munc agina, lahirkan plasenta
ang plasenta hingga

43.

45.

kedalam kantung plasuk atau tcmpat khusus.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi
perdarahan pervaginam

47.

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan
kateterisasi

48.

Celupkan tangan yang masih memakal 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

49.

Ajarkan ibwkeluarga cara melakukan masase uterus dan
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menilai kontraksi

50.

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

51.

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 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 V4
makanan yang dungmkannya
55. Tempatkan semua peralata as pakai dalam larutan
- 0 menit). Cuci dan o
56. o
57. =
58.
g
59.
v
60, _
mata profilaksis mfehl, vitamin K (1 mg) mtramuskuler v
di paha kiri bawah lateral dalam 1 jam pertama
61. | Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir.
Pastikan kondisi bayi baik (pernafasan normal 40-60
kali/menit dan temperatur tubuh normal 36,5-37,5°C) b
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 i
dapat disusukan.
63. | Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan o

rendam di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit
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64. | Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi w
yang bersih dan kering
65. | Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) v
C | Teknik
66. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan o~
67. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu v
68. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar v
69 | Menjaga Privacy Pasien P
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
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CEKLIST PEMBERIAN INJEKSI VITAMIN K
Mahasiswa : Peate Bony Piyu Marthe 8a AW wamolz
S

Kelas :
NIM : uollopo
No Butir yang dinilai Nilai
.1 112
A | Sikap
1. | Menjaga keamanan bayi el
2. | Tanggap terhadap reaksi bayi |
3. | Teruji bersikap sopan, sabar dan teliti v
4. | Teruji memposisikan pasien dengan tepat —
5. | Teruji berkomunikasi dengan orang tua bayi —
B | Content
6. | Mencuci Tangan —
7. | Jelaskan kepada ke ai prosedur dan tujuan e
8 akan diberikan i
9. I mL
an vitamin
secara IM
ga tengah v
masukkan
Suntikkan
olateral sepertiga
10. | Pilih daerah otot yang suntlk vitami K(paha kiri) o
11. | Bersihkan daerah suntikan dengan kasa atau bulatan kapas yang L
telah direndam dalam larutan antiseptik dan biarkan mengering
12. | Bila memungkinkan pegang bagian otot yang akan disuntik A
dengan menggunakan ibu jari dan jari telunjuk
13. | Dengan satu gerakan cepat, masukkan jarum tegak lurus melalui £y
kulit
14. | Tarik tuas semprit perlahan untuk meyakinkan bahwa ujung
jarum tidak menusuk dalam vena (lakukan aspirasi)
15. | Bila dijumpai darah: Y
o Cabut jarum tanpa menyuntikkan obat
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o Pasang jarum steril yang baru ke semprit
o Pilih tempat penyuntikan yang lain el
16. | Bila tidak dijumpai darah, suntikkan obat dengan tekanan kuat i
dalam waktu 3-5 detik
17. | Bila telah selesai, tarik jarum dengan sekali gerakan halus dan L
tekan dengan bola kasa steril
18. | Mencuci Tangan v
C | Teknik
19. | Teruji melaksanakan secara sistematis dan berurutan v’
20. | Teruji percaya diri dan tidak ragu-ragu V-
21. | Melakukan Pendokumentasian dengan benar v

Keterangan:
Nilai 2 : Apabila |
Nilai 1 : Apabila B
Nilai 0 : Apabila B
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RUBRIK PENILATAN NIFAS
Unit Kompetensi

Mahasiswa : Aok farr o Marths Jossie Anoavole

Kelas o

NIM L UG

No Deskriptor Skor (S)
O k1 b2

1. | a. Persiapan Alat

Alat Anamnesa : Buku KIA, Catatan pasien dan bolpoint
Alat Pemeriksaan Fisik

1) Tempat tidur

2) Alat Tulis v
3) Status Ibu
4) Timbangan
5) Tensimeter
6)
7
%)
9)

16) Kapas D’
17) Sarung/ kain
18) Refleks ha 2
19) Bengkok
20) Ember berisi larutan klorine 0,5 %
21) Tempat sampah non medis dan medis

2 | Persiapan Ruangan
a. Nyaman, Privacy v
b. Mudah memeriksa (ergonomis)

3. | Persiapan Pasien

a. Memberi tahu tentang tujuan pemeriksaan

b. Memisahkan sementara ibu dari bayinya

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

Unit Kompetensi

Mahasiswa Aok iy M Marths Jussie Anoavole
Kelas :
NIM L U0

No

Deskriptor

Skor (S)

a. Persiapan Alat

Alat Anamnesa : Buku KIA, Catatan pasien dan bolpoint
Alat Pemeriksaan Fisik

1) Tempat tidur
2) Alat Tulis

3) Status Ibu

4) Timbangan
5) Tensimeter
6)

19) Bengkok
20) Ember berisi larutan klorine 0,5 %
21) Tempat sampah non medis dan medis

Persiapan Ruangan
a. Nyaman, Privacy
b. Mudah memeriksa (ergonomis)

Persiapan Pasien

a.  Memberi tahu tentang tujuan pemeriksaan

b. Memisahkan sementara ibu dari bayinya

¢.  Menyiapkan ibu sesuai dengan kebutuhan (berbaring atau

duduk)
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Menyapa ibu dengan ramah, dan menjelaskan prosedur Anamnesa

dan pemeriksaan yang akan dilakukan serta menanyakan kesedianan v
ibu untuk diperiksa
5 | Menanyakan mengenai identitas ibu dan suami v
6 | Menanyakan alasan datang v
7 | Menanyakan keluhan utama
Terkait dengan ketidak nyamanan fisik dan psikologis yang umum
terjadi
dan mengenai tanda-tanda bahaya yang mungkin dialami ibu
(disesuaikan dengan waktu masa nifas):
a. Perdarahan pervagina yang luar biasaatau tiba-tiba banyak
b. Pengeluaran vagina yang berbau menusuk
c. Rasa sakit di bagian bawah abdomen atau punggung
d. Kelelahan, sulit tidur v/
c.
h, tidak enak badan
g
h.
L.
j. gkak, atau
k n, puting
1 i dan dirinya
m. Rabu
& | Menanyakan Ri
9 | Menanyakan riway: v
10 | Menanyakan mengenai nwuyut penyakit ibu dan keluarga v
11 | Menanyakan Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas terdahulu j
12 | Menanyakan Riwayat Kehamilan sekarang
13 | Menayakan mengenai kelahiran :

a. Tanggal dan jam persalinan

b. Lama Kala persalinan

c. Jenis persalinan (spontan belakang kepala,sungsang, vakum,
forcep, 8C)

d. Tempat persalinan dan penolong

¢. Komplikasi yang dialami selama kehamilan, persalinan dan
setelah kelahiran,

f. Robekan perineum dan heachting
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14 | Kondisi nifas sekarang (ibu dan bayi)
15 | Menanyakan kemampuan bernafas
16 | Menanyakan kecukupan nutrisi
a. Apa yang dimakan
b. Frekwensi makan
¢. Apakah mengkonsumsi non makanan (suplemen/obat)
d. Alergi/makan pantang
e. Berapa jumlah minum, jenis keluhan (lelah, mngantuk,
kehilangan selera makan, sakit kepala)
17 | Menanyakan kemampuan BAK
a. Kapan
b. Frekwensi
c¢. Warna, jumlah, bau
d. Keluhan
18 | Menanyakan kemampua
19
20 termasuk
21
b. kenyamanan emosi
22 | Menanyakan mengenai personal Higiene
23 | Menanyakan mengenai keadaan psikologis
a. Respon ibu terhadap kelahiran, suasana hati, perasaan
sebagai orang tua
b. Kecemasan terait dengan perubahan fisik dan peran barunya
24 | Menanyakan mengenai kebutuhan Sosial budaya
a. Skor bonding
c. Siapa yang membantu dalam mengasuh bayi
d. Kebiasaan/ budaya yang terkait dengan masa nifas
25 | Pemberian ASI :

Dipindai dengan CamScanner



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

a. Riwayat laktasi,pengalaman, keluhan,rencana menyusui

sekarang v
26 | Menanyakan mengenai Penggunaan kontrasepsi
a. kapan rencana menggunakan v
b. Jenis alat kontrasepsi
27 | Menanyakan tentang pengetahuan (sesuai dengan kebutuhan dan
waktu masa nifas) v
28 | Melakukan pemeriksaan ¥4
29 | Mencuci tangan sesuai dengan standar Pl V]
30 | Mengukur vital sign: Tekanan darah, suhu, nadi, respirasi
31 | Melakukan pemeriksaan inspeksi pada kepala dan muka:
a. Konjungtiva
b. Sklera
c. Bibir
d. Oedem pada
e
32
33
bersihan Bra
a abces)
34
35 . :
a. Membebaskan daerah yang diperiksa dari pakaian
b. Melakukan inspeksi : kandung kemih penuh atau tidak
¢. Melakukan palpasi uterus meliputi :
Posisi, TFU, kontraksi dan konsistensi, nyeri tekan , sub
involusi, massa
d. Melakukan pemeriksaan diastasis retus abdominalis (setelah
24 jam nifas)
e. Melakukan pemeriksaan CVAT pada kedua sisi tubuh bila
ada indikasi
36 | Melakukan pemeriksaan genetalia eksterna dan anus

a. membuat posisi nyaman dan mudah diperiksa
b. memakai sarung tangan
¢. memasang alas bokong
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o

membuka pembalut dan mengecek lochea

melakukan inspeksi vulva, perineum dan anus

- Vulva vagina: Lochea (jumlah, warna, bau)

- Perineum : oedem, tanda-tanda infeksi (setelah 24 jam I),
keadaan jahitan , mengeluarkan pus bila ada

- Vistula recto vagina
Anus: hemoroid

. Mengganti pembalut dengan yang baru.
g. Mengangkat alas bokong

o

37 | Melepaskan sarung tangan dan dimasukkan dalam larutan klorin
0,5% o
38 | Melakukan pemeriksaan ekstermitas :
a. Oedem
b. Tanda homan (setelah 24 4 4
c. Sympiolisis
d. Varices (bila ¢
39 | Mengembalikar v
40 I
41 A
42 v
43 tur diagnosa
hari dengan
ompliksi saat v
44
_ v
il
45 | Merumuskan dlagnosa potensial sesuai dengan masalah aktual yang
tenidentifikasi dan langkah antisipasi /
46 | Mencantumkan dasar dari diagnosa potensial yang teridentifikasi v
47 | Merumuskan masalah potensial sesuai dengan masalah aktual yang
sudah teridentifikasi dan langkah antisipasi v
48 | Mencantumkan dasar dari masalah potensial yang teridentifikasi v
49 | Membuat antisipasi terhadap diagnosa dan masalah potensial yang
dirumuskan sesuai dengan teori asuhan v/
50 | Menentukan prioritas masalah dan rencana &
51 | Membuat rencana sesuai dengan protap asuhan V4
52 | Membuat rasionalisasi dari setiap rencana yang dibuat 7,
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53

Melakukan asuhan sesuai dengan rencana baik dalam bentuk
penatalaksanaan kedaruratan

54

Melakukan asuhan sesuai dengan rencana baik dalam bentuk
penatalaksanaan antisipasi

55

Melakukan asuhan sesuai dengan rencana baik dalam bentuk
penatalaksanaan dan rencana rutin

56

Melakukan evaluasi jangka pendek terhadap asuhan yang
dilaksanakan

57

Melakukan evaluasi jangka panjang terhadap asuhan yang
dilaksanakan

SRS | K

58

Meninjau kembali keberhasilan asuhan

59

Mengkaji penyebab ketidakberhasilan asuhan yang dilaksanakan

Sikap

Menjaga keamanan dan kenyamanan pasien

NINNEANS
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ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

Nama :Ande Bguey, Pyd MAsrkhe  gpifee MNrweade
NIM : U0 oA
Tempat (08 NI rrade oni - ot Bdn

Petunjuk

1. Berikan tanda rumput pada kolom
Nilai 0,1, dan 2 dengan ketentuan
sebagaiberikut:
0: Langkah yang semestinya dikerjakan tidak dikerjakan.
1. Langkah dikerjakan dengan benar, sistematis
dan perlu sedikit bimbingan.2: 2: Langkah dikerjakan
dengan benar, sistematis dan mandiri.
2. Mahasiswa dinyatakan lulus dalam aspek keterampilan jika

memperoleh nilaiminimal 73
No Nilai
0 1 2
I.
o X
v
an (11l )

infeksius dan non infeksius

larutan klorin 5%

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

Pelaksanaan (sikap dan Perilaku)

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

bidan v
4. | Menyapa klien dengan ramah ~
5. | Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa v
6. | Menanyakan Identitas ibu dan suami/ iy

penanggung jawab/mengkonfirmasi identitas
7. | Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung v
8. | Menanyakan Riwayat menstruasi v
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9. | Menanyakan Riwayat perkawinan v
10. | Menanyakan Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas o7
yang lalu
11. | Menanyakan Riwayat laktasi v
12. | Menanyakan Riwayat kehamilan sekarang v
13. | Menanyakan Riwayat kesehatan ibu dan keluarga v
14. | Menanyakan Riwayat kontrasepsi v
15. | Menanyakan riwayat bio-psiko-sosial-spiritual v
16. | Menanyakan pengetahuan sesuai umur kehamilan v
17. | Menjelaskan pada ibu akan dilaksanakan pemeriksaan
fisik dari v
ujung rambbut sampai kaki
18. | Menjelaskan tujuan pemeriksaan 7
19. | Mempersilahkan ibu untuk mengosongkan kantong
kemih dan
membersihkan genetalia serta menanggalkan celana v
dalam
20. | Mencuci tangan denga v
21. v
22. [
23 o
24.
v
25. v
26.
2l
28.
e
29. | Pemeriksaan mulut kondisi rongga mulut,
gigi/gusi, lidah stomatitis karies gusi berdarah
adakah tanda-tanda infeksi pada
tenggorokan , kelenjar tonsil, dsb
30. | Pemeriksaan telinga (kebersthan)
31. | Pemeriksaan leher palpasi dan inspeksi kemungkinan
pembesarankelenjar parotis,pembesaran kelenjar
tiroid, pembengkakan kelenjar limfe, bendungan vena
Jugularis.
32. | Membantu ibu melonggarkan pakaian, jaga privasi ibu v
33. | Pemeriksaan payudara (simetris, benjolan, putting
susu, hiperpigmentasi areola, dan pengeluaran
kolustrum) dan ketiak(benjolan)
34. | Mengatur kaki ibu sedikit ditekuk (300 - 450). v
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39,

Mengupayakan suhu tangan pemeriksa sesuai dengan
suhu kulit ibu(misalnya dengan menggosok secara
ringan kedua tangan agar

hangat dan sesuai suhu ibu)

36.

Memastikan tidak adanya kontraksi

Leopold I

37.

Meletakkan sisi lateral tangan kiri pada puncak
fundus uteri.Pastikan agar jari tangan tidak
mendorong uterus ke bawah

(menentukan tinggi fundus uteri)

38.

Meletakkan jari tangan kiri dan kanan pada fundus
uteri dan rasakan bagian janin yang ada pada bagian
tersebut dengan cara menekan secara lembut dan
menggeser ujung telapak tangan kiridan kanan secara
bergantian (Meraba bagian fundus untuk

menentukan bagian yang teraba di fundus
kepala/bokong/kosong)

Leopold T

39

41.

.8
*;-5”1111 yraf >

-

F_ . .

42.

Melakukan Tiksasi dehigan-tangan kirFpada fundus uter,
tangan
kanan berada pada uterus bagian bawah

43,

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

Memastikan bagian rendah janin masukPAP atau tidak
dengan

cara digoyangkan

Leopol% IV (dilakukan lengkap pada TW 1 dan sesuai
indikasi

pada TW I1I)

Pemeriksa menghadap ke bagian kaki ibu

Ibu diminta untuk meluruskan kakinya
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47.

Meletakkan ujung jari tangan kiri discbelah lateral kiri

uterus ibu

dan tangan kanan pada sebelah lateral uterus ibu,
ujung-ujung jaritangan kanan dan kiri berada pada tepi

atas sympisis

48.

Mempertemukan kedua ibu jari kanan dan kiri

49.

Memperhatikan bentuk sudut ujung-ujung jari tangan

kanan dan
kiri (konvergen, sejajar atau divergen)

50.

Melakukan pengukuran TFU (Mc. Donals):

Jl.

Menghitung DJJ (menentukan pungtum maksimal,

menghitungl
menit penuh)

52.

Melakukan pemeriksaan pada ektrimitas Atas: odema,

pucat
Bawah : varises, odema, pucat

<

o

Melakukan pemeriksaan genctalia (vanses odeme,
agina)

54.

bekas luka,benjolan, cairan pefva
Melakukan pemeriksaz

55.

Mcmpcrsxlahkan i

56.

B,

58.

59.

61.

62.

63.

¢ lels] €

gL

SISK&

S

Menjaga privasi pasien

Melaksanakan pencegahan infeksi dengan benar

Menjaga kenyamanan pasien

Menjaga keamanan pasien

Menggunakan komunikasi yang efektif

Total
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Keterangan
Cc Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100

Kesan Pembimbing.........c..ocvuiiiieisoconn Kesimpulan
.................................................................. Lulus

Nilai:

Tidak lulus :
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DAFTAR TILIK

Kompetensi : Asuhan Kebidanan pada ITbu Hamil

Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan kebidanan pada Tbu Hamil
Sub Unit Kompetensi : Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil
(Kunjungan Ulang

Nama Mahasiswa s Perals Bauw Py (Markre JussTia ssvwande
NIM : Ubbos (-

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 dnkeljakan dengai - sxstcmatns dan perlu sedikit bimbingan.
ematis dan mandiri.
erampilan jika memperoleh nilai

Mempersilakan ibu dan suami duduk berhadapan
dengan bidan

- [Menyapa klien dengan ramah
5. |Menjelaskan maksud dan tujuan anamnesa
6. t':cngkonﬁnnasi Identitas ibu dan suami/

nanggung jawab
7. |Menanyakan keluhan utama/Alasan berkunjung
8. Ecnanyakan keluhan ibu dan bagaimanal
engatasinya
9. [Menanyakan gerakan janin pada 24 jam terakhir

N AN
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10. enanyakan tentang masalah atau tanda-tanda
ahaya yang mungkin dialami sejak kunjungan Y,
erakhir
11. lMcnanyakan Pola bernafas V4
12. enanyaan pola makan dan minum saat im
eliputi frekuensi, jenis, porsi, pantangan v
, dan alergi
13. cnanyakan pola aktifitas dan istirahat scjak] k7
jungan terakhir.
14. mcnanyakan pola eliminasi. sejak kunjungan| -
15. enanyakan keluhan atau hambatan terkait seksual| it
jak kunjungan terakhir
16. [Mcnanyakan obat-obatan yang dikonsumsi ibu v
17. enanyakan kebi ik, misalnya
erokok,minum j ir. v
18. [Menanyakan i U v
19. [Menany. ] o
5 t’dak . y ".;‘-'* T S v
21. .’g::'e- v
22, |Menjel ~
23.  Mempers
emih bersihkan  gen v
menan -
24, encuci v
25. enimbang berat badan v
26.  [Mengukur tinggi badan v
27.  |Mengukur lingkar lengan ibu \/
28. elakukan pengukuran tanda-tanda vital (tekanan| L2
, nadi, pernafasan dan suhu)
29. t(clakuknn pemeriksaan wajah ( pucat, odema, S
loasma gravidarum)
30. [Pemeriksaan  mata,  (kebersihan,  oedema, S
onjungtiva, palpebra dan sklera )
31.  [Pemeriksaan hidung, tanda-tanda infeksi, polip dan i

ya secret
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32. [Pemeriksaan mulut kondisi rongga mulut, gigi/gusi,
lidah stomatitis karies gusi berdarah adakah tanda-|
tanda infeksi pada tenggorokan , kelenjar tonsil, dsb,

33. |Pemeriksaan telinga (kebersihan)

34. emeriksaan  leher palpasi dan  inspeksi

emungkinan pembesaran  kelenjar  parotis,
besaran kelenjar tiroid, pembengkakan kelenjar
imfe, bendungan vena jugularis.

35. empersilahkan ibu untuk tidur di tempat

eriksaan

36. rdcmbantu ibu melonggarkan pakaian, jaga privasi

4 Ecmcriksaan payudara (simetris, benjolan, putting

usu, hiperpigmentasi areola, dan pengeluaran
olustrum) dan ketiak (benjolan

38.

39.

40.

4].

42.

menggeser uJunsElmkﬁhsmhndmkanm
bergantian (Meraba bagian fundus untuk
bagian yang teraba di fundus
kong/kosong)
{Leopold 11
43. enggeser ujung jari tangan kiri yang
ingga terletak pada dinding perut lateral kanan
jung jari tangan kanan yang dirapatkan
. perut lateral kiri secara sejajar
yang sama
44, [Tangan kiri mendorong perut kanan ibu

embut, jari tangan kanan yang dirapatkan
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inding perut kiri ibu dan rasakan apakah terab
ian yang rata, memanjang dan ada tahanan ata
gian kecil janin
45. |Tangan kanan mendorong dinding perut kiri ibu
engan lembut dan tangan kiri yang dirapatk
eraba dinding perut kanan ibu dan rasakan apakah o
bagian yang rata, memanjang dan ada tah
tau bagian kecil janin
[Leopold ITI
46. elakukan fiksasi dengan tangan kiri pada fundusr o
teri, tangan kanan berada pada uterus bagian bawah
47. apakah teraba bagian keras, bulat dan
elenting atau teraba bagian besar, agak bulat dan| v
unak :
v
v
v
v’
e
v
elakukan pemeriksaan pada ektrimitas
tas: odema, pucat W
Bawah : varises, odema, pucat
elakukan pemeriksaan genetalia (varises, odeme,
bekas luka, benjolan, cairan pervagina- v
57. lMclakukan pemeriksaan reflek patella s
58. erapikan ibu dan mempersilahkan duduk i
Kembali
59. IMcmbcrcskan alat. W4
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61.

62. [Memberika KIE sesuai Masalah
63. emberikan KIE terkait obat atau vitamin yang

iberikan

64. [Memberikan KIE tetang kunjungan selanjutnya
65. IMelakukan dokumentasi

Keterangan

Nilai akhir = yang diperoleh : nilai maksimal X 100

NANEBNYNER A

Penguji
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Lampiran 12 Lembar Dokumentasi

ANC 1 : Kamis, 17 April 2025, ANC 2 : Kamis, 24 April 2025,
Pukul 16.00 WITA Pukul 18.00 WITA

NIFAS 2 JAM

Dipindai dengan CamScanner


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

Dipindai dengan CamScanner


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

Lampiran 13
PRODI DIIT KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
Bisma Barat No.25 A
Telp (0362) 7001042, Fax (0362) 2134 Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN KASUS

Nama : Anak Agung Ayu Martha Jessica Nirwanda
NIM ;2106091012
Angkatan : XXI

Judul Laporan : “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “AM”
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PRODI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
Bisma Barat No.25 A
Telp (0362) 7001042, Fax (0362) 2134 Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN KASUS

Nama : Anak Agung Ayu Martha Jessica Nirwanda
NIM : 2106091012
Angkatan ;o XXI

Judul Laporan : “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “AM™
Di PMB “MY” Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada I

un 2025™.
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