Lampiran 1. Time Table Asuhan

TIME TABLE RENCANA PELAKSANAAN ASUHAN

) TAHUN 2025-2026
Kegiatan

JANUARI FEBRUARI | MARET APRIL MEI

Melakukan
survey data
registrasi ibu
hamil di
PMB “MY”

Menyusun
Proposal
Penelitian

Ujian
Proposal

Melakukan
pendekatan
pada Ibu
hamil

Melakukan
pengumpul
an data

Melakukan
asuhan
kebidanan
komperhensi
fpada

ibu hamil

Melakukan
pendokument
asian

Menyusun
laporan tugas
akhir




Lampiran 2. Lembar Permohonan
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yih,
Calon Responden
I Tempa

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini merupakan mahasiswa Program
Stdi D3 Kebidanan, Fokultas Kedokieran, Universitas Pendidikan Ganesha.
Sehubungan dengan pelaksanaan Tugas Akhir, saya bermaksud unuk melakukan
“Asuhan Kebidanan pada masa hamil, persalinan, bayi baru lahir, sampai masa nifas
2 minggu" Kegiatan asuhan kebidanan ini merupakan salah satu persyaratan dalam
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir pada Program Studi D3 Kebidanan, Fakultas
Kedokteran, Universitas Pendidikan

Sehubungan

Ayu Putu Puspita Dewi
NIM. 2306091006



Lampiran 3. Lembar Persetujuan Responden
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESFONDEN
{Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini:
MNama : M1 b Baini

Umur : ..2%. dwn,

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

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam
studi kasus yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan, Fakultas
Kedokteran, Universitas Pendidikan Ganesha dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Perempuan di TPMB ‘MY’ Wilayah Kerja Puskesmas
Sukasada | Tahun 2026". Saya menyalakan bahwa saya telah memperoleh
penjelasan yang jelas dan leng juan, prosedur, manfaat, serta

kemungkinan risiko dari p a memahami bahwa
partisipasi saya bersi diri sewaktu-
waktu tanpa

Dengan kegiatan
studi kasus terse pihak mana




Lampiran 4. Form Pengkajian Data Ibu Hamil

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
JI. Udayana No 11 Singaraja, Bali: Kode Pos : 81116

TEKNOLOGI

FAKULTAS KEDOKTERAN

email: humas@undiksha.ac.id

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

.......

I. DATA SUBYEKTIF ( HARLAMAE, TANGGALG=22°TAM %22 WITA)
1) Identitas
Ibu Suami
Nama : Ny @ Nama LB
Umur : 204 Umur 3% th
Suku Bangsa  : \ndomio Suku Bangsa  : \naond¥a
Agama : Wrds Agama : Wdu
Pendidikan HY Pendidikan D %
Pekerjaan s et Pekerjaan : fotand
Alamat Rumah ;s oo P Alamat Rumah : 05 -Teqalimggeh

No. Telp Rumah : -

No. Telp Rumah : -

HP : 09T xrx HP . DBSIHT XX
2) Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan
(1) Alasan Memeriksakan Diri : \bw dokng  uniur momerklakany Eohamilemyg

(2) Keluhan Utama
3) Riwayat Menstruasi

(1) Menarche

(2) Siklus

(3) Lama Haid

(4) Dismenorhea

© b mongakeien  adde Wbl Rl peda
\colnpraionnia.

DA wongaduicen pedumas edld sud Mha 3 tuan
Doew \\Wﬂsﬂi‘hltm. Wcfus eud teatt selwap 28 hod
C b mongWrEem  (@wa and 3 -4 hah

u mingedan  bddle pareih mongaloms  eglunen
- gagerh  Werd houd



(5) Jumlah Darah yang Keluar:  tu  mongenkcen guske pambaar 2-1 x doboy b

(6) HPHT B T TS .:::m
(n e R A T YT T T

4) Kiwayai Perkawinan
(1) Pernikahan ke-  © G menguienen o T"““"“ permitia

(2) Status Pemikohan: g yaongobeleen oo datud Sah
(3) Lama Pemnikahan ;: by wergaiuken o perilabhon iy Weih G \adun

(4) Jumlah Anak  : Wy weejdodeen gmeliel Lanal jowd leetamun - oyvmpue,
5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi vang lalo

Tl g Keadaan Bayi Saat Lahir
Lahir UK ¥ Kondisi Kondisi Kondisi
Unnr | Sekasarg Mifas
Anak
1oy |38mey edF | ‘palk
Ll
Riwayat Lal
(1) Pengalam AN mem
(2) Pemberian klu: | i e Cperen melalade \Mp
(3) Lama Menyusif 2/ . Mg o \pe mensuiul s
(4) Kendala =0l bak  paomulie! Fenclalo

6) Riwayat Kehamilan Sekarang (fumber Pupu E14)
(1} Status imunisasi TT: \weed "V
(2) Waktu imunisasi TT:
(3) Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya ;
a) Trimester] : \ ‘mp A Gdon
b) Trimester 11 : A tedd cly biden olen e it beamad
| sl ci fpelan  don i dr Pusieimad

¢) Trimester 111 ¢
(4) Gerakan janin dirasakan pertama kali sejok: \Rmonuasukom  parhire, Wetle moafeen
| n janin dirasakan pertama kali sejok '\w ".'.I;m

: o8 L}
(5) Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam: Mmhhn
gonien  dwagaeen e 34 e uang Bbh g vag



(6) Tanda bahaya yang pemah dirasakan: fpe  momohion  bdok enigakon uda Bohayo

() Keluhan keluhan yang umum yang dirasakan: g yrongobiten dacuool \eoboomtlen §
B THeg overy  pyuoB YIROER el hidol. i3

(8) Prilaku yang dapat membahayakan kehamilan: yen helale odo pentdiy
weed o
{9) Obat atau suplemen yang dikonsumsi selama kl:hamilﬂﬂl'ljl'lr:n {ou PremeEiudeTin W
WM plaen
WALy foamon o jclan
Ty Riwayat Keschatan phis pam

(1) Penyakit gejala penyakit yang pernah diderita ibu: Tdak  ada
a. Penyakit Jantung t ol o
b, Terinfeksi TORCH @ Tulave adg

. Hipertensi ST ads
. Diabetes Melitus DMhdos ads
Asthma D Tudak, ads

c
d
e
f. TBC
g
h

(3) Penyakit/ gé \g premab did bu dan suami: Tvdatcs adc
a. Keturunan (O
a) Penyi
b) Diabetes

¢} Asthma
d) Hipertensi CTdale  ads

e) Epilepsi : Tiddle ado

f) Gangguan Jiwa : Tida\e eda

(4) Riwayat keturunan kembar: Tdae ade

8) Riwayat Keluarga Berencana

(1) Metode KB yang penah dipakai  © fy mervphican  parpain sanoppncle i b

12) Lama lhu wengaldecn  Mengrnaran \ak telavo
(3) Komplikasi/ efek samping dari KB : fouw sanqabiees  Sust ¥1 tadsr ado wepaly



9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual

2)

(1) Bemnafas :(w wmotQorakRon Adde ado \cdunen Sonb oemale!

(2) Pola makan dan minum ! \pu mengaluleon Ml Molosen :w Arudeen
L. ADn wmimuen wplole wd D )
(3) Pola Eliminasi: (i vavruupen e som, GG, Lonca It ades el Uhor

B A o £
(4) Istirahat dan tidur: Yawengpbagnn 5 2972 17T lehas

‘ U e g
T B e I T P I ,.I:";“ >
(3) Pekenjaan: o v dvphuteon yyomqey m-mm“;m!uﬁw Yoo Yorgen
(6) Personal Hygiene: Ibw wavgpiaie ea WAMInA Lo 60l i
peacesin Lo Pl Al L. eoumay -"'3‘"'""'!-.'”&'4.
(7) Perilaku Seksual: ., wnﬁthkw ,Mﬂ.hu-.mf i lhear el
il.l.w,ﬂ

. y Ebuinl gk Wl gl co
(8) Sikap/ respon terhadap ilan se BU savngdiieos Leohumwien (g

(9) Kekhawatiran-kekhawatiran lu“h:‘d:;é knhmﬂm o ‘h E&‘:""‘uﬁ".‘h“h"“
(10) Respon keluarga terhadap hhmitﬂ; s :}vﬂj abrkos o lusa e wwnmma
et Lt
(11) Dukungan suami dan keluarga: oy wl‘m--w o elun B2l weonfiewn g
LELY uh-.ju-

(12) Rencana persalinan {1z long):

(14) Perilaku spiritual selm il " L ﬂ nf;rjmm E&L

(1} Kesadaran
(2) Keadaan umu
(3) Keadaan emosi
(4) Postur
Tanda-tanda Vital

(1) Tekanan darah £ 10 [ FomabfMAP: 4.3)
(2) Nadi T A mentl

(3) Suhu :8LaAcC

(4) Respirasi ;10 x [mel




b. Lama perkawinan v wengakinert fama  parate g b indun
c. Hubungan dengan suami dan keluarga: \ou Merguhnkin  Waland) e, Yocale
d. Pengambilan keputusan : Ut OIS parnboten Gepuliha dar U
¢ Persiapan persalinan ﬁm e parkwhonen b
(4) Spiritual dan Ritual yang Perlu Di . AU A COQARIES®, bt wolen ¢t
(5) Pengetahuan Ibu dan pamming."mmmmﬂvww porialinn
don  Bnole WD T

L

1. DATA OBJEKTIF ( HARIG#h)., TANGGAL A MAM SEWITA)
1) Keadaan Umum

2) Pemeriksaan Fisik

mw.jnh:.rm

(2) Mata

Conjugtiva @III / merah
Sclera @mﬁaﬁm

(3) Mulwt
M Jem kermg
Bibir ( segap! pueat #bmu
Gigi tidak-brersih / ada karies /tidak-adakasics



(4) Leh

Tidak ada kelai Nembengkakan-kelenjurtimfe /
Pembendungan venajugulasis / Bembesaran kelenjartiroid /
LRI <o iaisiviiiituiaianaisissiitsinssisiaiisive:

(5) Dada dan aksila :

Kelainan :\Tidak ada / Ada, jenis kelainan : ..........

Dimpling

Pengeluaran kolostrum : (Ada/ Fidak
Kebersihan : Bersih /Jetor
(6) Abdomen

a.
b.

cC.

P

h.

Bekas luka operasi {(Tidsle VO |\

Palpasi Leopold | oo
Leopold : TFY  2yat dioosha ye, Pl fetbo, boopun buld | el turge

Leopold II: “ull‘gml xmﬂ w,mm;;d s
Leopold III: 3 mnm ean pony <A ZC——

Leopold IV: o t,wurm wfm I"ﬂaﬁg*" (mum‘un)

TFU (Mc. Donald)............. o N cm
Tafsiran berat badan janin ... 2945.......... gram
HIS : tidakmda (3d0).....crrrc
Frekuensi .....3........x/10 menit

Durasi...... 2. detik

Auskultasi :

D1..148.... x/menit, @ / tidak Teratur

(7) Genetalia dan Anus



3

Vulva : pedema / sikatrik / varices
Pengeluaran  : tidak ada /@bcmpn lonair vorompur dou
Vagina : skibala Loyeri (jika ada: pada ...........)
Portio : Konsistensi th-lm
Penipisan (effacmenl].....ﬂ?. 1
Dilatasi.....}......cm
Sclaput ketuban: utuh / tidak-utah
Presentasi ; ME.....Denominalar s AM¥. Posisi; ...ad0p
Moulage @) 1/2/3
Penurunan  : Hodge I/ 11 {1I}}/ IV
Bagian kecil ada?idak ada,
Talipusat  :ada/tidak (jika ada : berdenyut / tidak)
——

. gLk

(5 Prolelatiniiy st .

(4) Golongan darah : .......cccocooceiinininiees RB v
(5) Tes nitrasin/lakmus (bila ada pengeluaran cairan):........cooooveeereeeeceereene
(6) USG dan NST (kalau ada) i.....o..ccoovrrrnvennn.

(7Y Lain = JaiN i



HIL ANALISA

I) Diagnosa : Gi?l’qu\kﬂ“"‘ u*';-aﬂ'
e BT

has Prelcoe © Puies Jiwdn
\eatle | peate OFHE

IV. PENATALAKSANAAN

1. Memiaritne  howl pam?etjuce coposa (ou Gan Tusml. waaolin
o fudah  pongeiiesd hearl  pomeriues

2. Molisuron omied  tontenl Perkeddie hrcloieen 7oy st clitaloutes
IQpuraya ¢ By den fuami monyetyw! hadeleas Tog  Asleliauleen

L mengajoleen o mh w-ﬂﬂ,}umﬂw mla, nyg@8T din molrbotecy




Lampiran 7. Partografl
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggei:. 2% Glnad et .
2. Namabidan; ... e
3. Tempel Persalinan :
E-mh Ehm
] Polindes Sekt
OKink Swasta Lainoya :  TOVB
a Alamat \empat parsalinan :
: Catatan ; Gn‘_&lﬁ:llliltl’l’
7. Tmput niban: - TR AT
8. Pendamping pada sest menjuk :
O Budan O Teman
0O Suami O Dukaun
OXelarga  OTidakada
. Pariogram melewatl pais waspada
10, Masalah lain, " H :"@
"R dah Tab :
12 Hosloy Y _ada,
KALAN

17, Masalah lsin, setskan ©

" P

18, y )

20.  Laena kala iz

2. Chslosin IGUIm T
Ya, wakty @ N mank

. meﬂ?

O Tidak, sissan £
25, Plasenta lshir lenghap (iniacf) (Ya) Tidak
Jiks tdak lengkap, Undakar yang dilakuksn :

B, st s s s s

Bl e s e et
20 Plasenia Udak lanir > 30 ment : Ye / g )

O Ya, tindiakan :

(3
Bl s i s

€. cecarnssinss

d';lu

O Tidak
20 Jia laserasi porineum, derajat 1 431314
Perjahitan, dengan / Lanpe anestos)

) % TR YT —
Adoni uted !

8

B BES

BEERE
|
E
0
:
i

"."“‘!"?"“".“ sisl ibu
ClmengedngiiodT babaskan Jaisn napas

b o

) tain - Lain sebut)an i [,
O Cacal bawaan, sebutan :
O Hipotarmi, tindakan : -

-

b
[ -4
. ?M ASt
‘e, waktu ! .....)....Jam satalah bayl lahir

n 121 pusat terkendab 7 Do, slasan ; S
40 Masalsh lsin sabutan . MAAE_ AAA.__ .
O Tidak, alasan ya
PEMANTALAN PERSALINAN KALA IV
Fundus.

Jam K Wakty | Tekanandarah | Nad ‘ﬂrtz!' i Kandung Kemih | Perdarahan

l 0k:1o [Wo/ (33 el bywved | Bak Edm v
%5 [\20b vybwt (B | econa + 4o
0¢ .45 |wo(Bo wmm 2ry gt | Bat feetom + ¢
0655 |Wnl bovmig | 1o Iy ek | ek \eolong + ot

2 o135 |wolto tmig | fo | 2e’c | asrumst |ealk L) £ e
015 [Wo[Bommia | Bo Iy ypit [ Bate eiong s o

Masalah kata IV Tdple_ada .

Penataas tersebut : .7

Haslnys : .7

(AYu O Quspta Dawi)

(i)



Lampiran 8.60 Langkah APN

CEKLIST ASUHAN PERSALINAN NORMAL

Nama : Mgy Pu Ruspka Ded

NIM : 230609006

Tanggal 2% fipmar Wi
Keterangan:

Nilai 1 : Apabila Butir yang dinilai dilaksanakan dengan kurang
baik/sempuma
Nilai 0 : Apabila Butir yang dinilai tidak dilaksanakan

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

No Butir yang dinilai Nilai
- 1 2
A | Sikap
1. | Menyampaikan salam 7
2. | Menjelaskan 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 pasicn v
B | Content
6. | Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan =
7. | Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-
obatan esensial uniuk-menolong persalinan dan o
menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi
baru lahir '
8. | Pakai celemek plastik ataw dari bahan yang tidak e
tembus cairan
9. | Melepaskan daan menyimpan semua perhiasan yang
dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih v
mengalir kemudian keringkan tangan dengan fissue
atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
10. | Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan o -
digunakan untuk periksa dalam
11. | Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan
tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril -
dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat
suntik)
12. | Membersihkan wulva dan perineum, menyekanya v




dengan  hati-hati  dari  anterior ke posterior

menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan
lengkap

NN

14.

Dekontaminasi sarung tangan lalu cuci

15.

1§ langan lalu cuci tangan
Periksa denyut jantung janin (D)) setelah kontraksi
uterus mereda (reloksasi) untuk memastikan DJ)

‘masih_dalam batas normal (120-160x/menit)

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

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

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

kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau
bernafas cepat dan dangkal

25.

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

26.

Setelah kepala lahir, wnggu putaran paksi luar yang
berlangsung secara sponian

27.

Setelah puataran paksi luar selesai. pegang kepala
bayi secara biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran
saal kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke
arah bawah dan distal hingpa bahu depan muncul di




bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah
atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang

28.

Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga
kepala dan bahu belakang, tangan yang lain
menelusuri lengan 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)

Apakah bayi cukup bulan?

Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa
kesulitan?

Apakah bayi bergerak dengan aktif?

31.

Keringkan tubuh bayi

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

32

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

33.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar
uterus berkontraksi baik

34.

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

35.

Setelah dua menit sejak bayi laki (¢ukup builan), jepit
tali pusat dengan klem kira-kira 2-3 em 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.

36.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

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

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
pusal

40.

Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan 1ali 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 penckanan bagian bawah dinding depan
uterus ke arah dorsal temyata diikuti dengan
pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan
dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat
dilahirkan,

42,

Saat plasenta muncul, Mmhh:rknn

lasenta d kedua n) Pegang dan |
Elasemn hf::;m%w lin kemudian
lnllun;k;n dmmtﬁnm pada wadal) S‘iﬂa
Le i s

43.

Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada
vagina dan m Lakukan pejahitan bila W
laserasi derajar | atau derajat 2 dan atau W’lknn
perdarahan. Bila ada tobskem yang ineni

perdarahan aktif scpera 1,

45.

Periksa kedua sisi palsenta (maternal- f:tnl} pusuknn
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

49.

Ajarkan ibukeluarga cara melakukan masase uterus
dan 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 makanan yang diinginkannya

55.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan
klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10'menit). Cuci dan
bilas peralatan setelah di dekontaminasi

56.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat
sampah yang sesuai

57.

Dekontaminasi lémpat bersalin dengan larutan Kiorin

0,5%

58.

Celupkan tangan yang masth memakai sarung tangan
ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan saning 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

60.

Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan
salep mata profilaksis infeksi; vifanin Ki (1 mg)
intramuskuler 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)
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
sewakiu-waktu dapat disusukan.

63.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
rendam di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit

64.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
kemudian keringkan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering
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Lampiran 9. Form Pengkajian Data BBL

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN
TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS KEDOKTERAN
FPROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
JI. Udayana No |1 Singaraja, Bali;: Kode Pos: 81116
email: humas@undiksha.ac.id

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

Pyt Poromguon | MLE* Moonanus Cukup Buln

Vopla Sagons dotdlen \ghr clovepn et Bay

I. DATA SUBYEKTIF ( HARLEWN,, TANGGALZ -4,HAM .#-FIWITA)
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Umur/TanggalJam Lahir  : coseer gotolah lawr /28 —2-1wne-{oT-4% wiky
Jenis Kelamin Lald - ekl
(2) Orang Tua
Tbu Suami
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Agama Do Hndu
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Pekerjaan Dot petmr
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Golongan Darah 2 g
0
2) Alasan Berkunjung dan Keluhan Utama
..... P, mah | delow | eoawoshun, den fidevs. meniled. leafuten



3) Riwayat Pranatal
(1) GL.P..LLA.D.
(2) Masa Gestasi : 3% pingqv
(3) Riwayat ANC: & \wkt AMC

4) Riwayat Intranatal

a) Kalal . Traode ado pemjulit | beclodeug £ glom w

b) Kalall D Bedimgeng £ 40 mamd  holale axda ponyulit  badt -
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c) Kalalll CRAclowfang WO mend e ponaMu - Pladgans v

. one=f  -Eenhigdon Grofee
: E-:zllt-vxqﬁmcﬂ Gelowna  oam, eoniul®h Wy cuak TPV

LALA  Julgwtin o ewdury Toms R 2\b \.omh
v}:rc‘a;*“"*\* a‘cm f 7

d) KalalV

5) Faktor Infeksi
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I1. DATA OBJEKTIF(NARLAIN. . TANGGALIR 2 HAM :£:WITA)
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Jenis Kelamin ! oy — okl

Tangis ¢ \Cusr
Gerak T

III. ANALISA
1) Diagnosa :

Gucup Bulen  Sefuor patn hamln o fpotun
kg
2) Masalah
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: T‘p:mdm Al eﬂ‘}ﬂﬂi— terelah (abur SAongo rmemhbr
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN
TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
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PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
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Alamat Rumah  : Dg.Negallingc) o ps Tequllingy
No. Telp/HP . DAE 0Ls

2) Alasan Datang Dan Keluhan Utama
Ao dobng

3) Riwayat Pernikahan

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

4) Riwayat Kesehatan Ibu dan Keluarga
(1) Ibu sl gt fdoR ado Ty Caleck ptutinon adin) Wil

(2) Keluarga - (u yneropduco~  dose 'Cll!l—‘u"i“ yoaa bdae  odae ) ol
Kmumuam porvfaled YO dho feavwan-



5) Riwayat Kehamilanb Persalinan dan Nifas yang lalu
Doy 30e0 | Tyt B Veoar |48 |0 - walke Coile Lok
200 |18m) |int-b Piden  |1mar (4ye | © bk Ve | pals
6) Riwayat Kehamilan Sckarang
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7) Riwayat Persalinan
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8) Nifas Sekarang
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Ao i menjuwihG
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10) Riwayat Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
(1) Biologis
o paw whagen  hpae omdiler b,
a) Bemafas -\ 0:%
b) Pola makan dan minum : \bu mgnjoluicon ok st o hdam e
oA Perthangy o € AlBry,

c¢) Pola Eliminasi - L:ummmmm AR don BRE nomul hdat
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4) Pemeriksaan Fisik
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(5) Anogenital » Telar oda \=elamen
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