Lampiran 1

Pelaksanaan Asuhan

Bulan
No Kegiatan Mei“19 | Juni 19 [ Jul'19 | Ags'19 | Sept 19
1234|1123/ 4[1[234/1]2|3]/4|/1]2|3]|4
1 | Pengurusan izin X
2 | Pengumpulan data X
3 | Analisa data X
4 | Penatalaksanaan X| X| X | X
5 | Penyusunan Laporan X| X
6 | Pengetikan Laporan X X
7 | Konsultasi Laporan X | X| X
g | Penyebaran Laporan X
9 | Ujian Laporan X
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Lampiran 2

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
JURUSAN ILMU OLAHRAGA DAN KESEHATAN
PRODI D3 KEBIDANAN

Alamat : Jalan Bisma Barat No 25 A Singaraja
Laman : www.undiksha.ac.id

Nomor : S8 /UN48.12 / KM /2019 Singaraja, 31 Mei 2019
Lampiran -
Perihal : Permohonan Ijin Pengambilan Data

Yth. Praktek Mandiri Bidan
Ibu Kadek Krisnasari, A.Md.Keb.

Di
Singaraja

Dalam rangka penyelesaian masa pendidikan pada Program Studi Diploma III
Kebidanan Universitas Pendidikan Ganesha. institusi mewajibkan setiap mahasiswa
menyusun satu Laporan Tugas Akhir (LTA) yang akan digunakan sebagai materi Ujian
Akhir Program. Berkenaan dengan hal tersebut, maka kami mohonkan ijin mahasiswa
kami atas Nama : Aulia Nisa Ramadhani , NIM : 1606091077 agar diperkenankan
mengadakan penelitian/ pengumpulan data yang berhubungan dengan judul studi kasusnya
pada praktek yang berada di bawah pengawasan Ibu.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan perkenan Ibu
kami mengucapkan terima kasih.

Tembusan disampaikan kepada Yth. :

1. Kepala Puskesmas Seririt |
2. Arsip
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Lampiran 3

Bidan Delima

BIDAN PRAKTIK SWASTA
Kadek Krisnasari, A.Md. Keb
Jalan Sudirman No. 74 Seririt, Kec. Seririt, Kab. Buleleng

PELAYANAN BERKUALITAS

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Kadek Krisnasari, A.Md.,Keb
NIP : 19830205 200212 2 004
Alamat : Jalan Sudirman No. 74 Seririt, Kec. Seririt, Kab. Buleleng

Dengan ini menerangkan :
Nama : Aulia Nisa Ramadhani
NIP : 1606091077

Memang benar yang bersangkutan mengadakan penelitian di PMB Kadek
Krisnasari, A.Md.,Keb dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Perempuan "NR” di PMB “KK” Wilayah Kerja Puskesmas Seririt 1 Tahun 2019”.

Singaraja, 01 Juni 2019
Mengetahui

Ka

)
NIP. 198302 122 0p4
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Lampiran 4

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Calon Responden
Di PMB “KK” Wilayah Kerja

Puskesmas Seririt |

Dengan hormat,

Saya, Aulia Nisa Ramadhani, Mahasiswa D3 Kebidanan Universitas
Pendidikan Ganesha melakukan studi kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Perempuan "NR” di PMB “KK” Wilayah Kerja Puskesmas
Seririt 1 Tahun 2019”, sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan
Diploma 3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha. Dalam studi kasus
ini dibutuhkan partisipasi ibu saat hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir serta KB .

Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani
lembar persetujuan mengenai kesediaan menjadi responden. Saya menjamin
kerahasiaan identitas ibu. Atas partisipasi dan kesediaan menjadi responden
peneliti ucapan terima kasih.

(Aulia Nisa Ramadhani)
NIM. 1606091077
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Concent)

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini :

Nama : 1. G. Nyoman Rahartini
Umur :25th
Alamat

: Bd. Jeroan, Desa Patemon, Kecamatan Seririt

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus

yang dilakukan oleh Mahasiswa D3

Kebidanan Universitas Pendidikan Ganesha

yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan "NR” di PMB
“KK” Wilayah Kerja Puskesmas Seririt 1 Tahun 2019”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapatkan

penjelasan dan informasi mengenai

studi kasus ini, sehingga saya memutuskan

untuk bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

XV

 Seririt, 08Juni 2019

) Responden

BURUPIAH

(I. G. Nyoman Rahartini)



Lampiran 6

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

I. DATA SUBYEKTIF (HARI, TGL ,JAM) ( (abtv, 3 Tuni 2019, l6.00 wi(t4)
A. Biodata

Ibu Suami
Nama :[.0- Nym. Rahortini Nama :1.6- bagus Indrawan
Umur ;35 €h Umur § 20
Suku Bangsa : Bali/ndonesia Suku Bangsa ;B / Indon esia
Agama : Hindu Agama - dindu
Pendidikan : SMP Pendidikan : Aagemi
Pekerjaan : Pedagong Pekerjaan : Swasta
Alamat Rumah : 60 Jeroan, Ds. fatemo A Jamat Rumah : bD- Jeroan, D5. patemon
NoTlp. Rumah  : No Tlp. Rumah
HP - 081815 2x xx HP
Alamat tempat Kerja : 9. jeroan, 0s. PatemenAlamat tempat Kerja : 0ese  patemon
No Tlp. Tempat Kerja: No Tlp. TempatKerja :
Gol.Darah : Gol.Darah ' B

B. Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan
1. Alasan Memeriksakan Diri : Perempoon "NR¥* dotong unkut kontrol s
2. Keluhan Utama : ‘dok oda keluhon

C. Riwayat Menstruasi
- th

echamilan

1. Menarche
2. Siklus * terotuf, 28 hart

3. Lama Haid - 4-9 'ori
4. Dismenorhea - Fde® ode
5. Jumlah Darah yang Keluar : ganti  pempolut 2-2% sehar
6. HPHT,TP * '9- 09-20:8, 1P :26-06- 2019
D. Riwayat Perkawinan :
1. Pernikahanke-: 1

2. Status Pernikahan : SO
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3. Lama Pernikahan : % 3 th
4. Jumlah Anak : 1
E. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang Lalu

: Jenis i ... | Kondisi bayi saat e
Hamil | Umur f Tmpt/pe Kondisi Kondisi A . | Kondisi
ke- | anak | UK | Persain | Coions” | balin | mifas i Lakdasi | kg

BB [PB [ K
! & bin  [9bin [Set-B [PNBTB normal [ normal (2606 (49 | § |6 bn YZhat
T [hamil | |
ni
Riwayat Laktasi

10
2;
3
4.

Pengalaman menyusui dini : tidak
Pemberian ASI eksklusif  : ya

Lama menyusui Db by
Kendala ! tdet ada

F. Riwayat Kehamilan Sekarang

1
2
3
4

. Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya Anc di tnw: w0x , ANC di ps - 1
- Gerakan janin dirasakan pertama kali sejak : e 20 m9g

Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam: o x

. Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah

dirasakan)

a. Trimester I
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 II dan I1I:
a) Demam g) Keluar air ketuban
b) Kotoran berdarah h) Perdarahan
¢) Bengkak pada muka dan i) Nyeri perut
tangan j) Nyeri ulu hati
d) Varises k) Sakit kepala yang hebat

e) Gusi berdarah yang berlebihan @ Pusing
f) Keputihan yang berlebihan, m) Cepat lelah

Xvii



berbau, gatal n) Mata berkunang-kunang
5. Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang dirasakan)

a. Trimester I

a) Sering kencing e) Ludah berlebihan
b) Mengidam f) Mual muntah
¢) Keringat bertambah g) Keputihan meningkat
d) Pusing
b. Trimester II dan III:
a) Cloasma

b) Edema dependen
¢) Striae dan linea
d) Gusi berdarah
c. Obat dan suplemen yang pernah diminum selama kehamilan ini: Caict¢ar 3 Vitonal
6. Perilaku yang membahayakan kehamilan
a. Merokok pasifiaktif ~ * tidok
b. Minum-minuman keras - 0%
c. Narkoba * “dok
d. Minum jamu : §9°¢
. Diurutdukun * %

Pernah kontak dengan binatang, tidak/sa............ccccovuvuruecncncne

G. Riwayat Kesehatan
1. Penyakit/ gejala penya kit yang pernah diderita ibu:
a. Penyakit jantung : ttdak
b. Terinfeksi TORCH : kdak
c. Hipertensi : tdak
d. Diabetes militus : taak
e. Asthma : kidok
f. TBC . tidok
g. Hepatitis : kidak
h. Epilepsi : tdot

PMS : Hdok

e
.
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j. Riwayat gynekologi

a) Infertilitas : Bdok
b) Cervisitis kronis . kdak
¢) Endometriosis - Hdok
d) Myoma - trdak
e) Kanker kandungan : tidok
f) Perkosaan . kidok
2. Riwayat Operasi : kidok
3. Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:
a. Keturunan
a) Penyakit jantung : Rdak
b) Diabetes Militus : kdok
¢) Asthma : kdak
d) Hipertensi : kidok
e) Epilepsi . tidok
f) Gangguan Jiwa . tidoke
b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami
a) HIV/ AIDS : ddak
b) TBC + tidak
c) Hepatitis - bdak

4. Riwayat keturunan kembar :
H. Riwayat Keluarga Berencana

2. Komplikasi/efek samping dari KB : tadok ada
1. Keadaan Bio-Psiko-sosial-spiritual

1. Bernafas : (ade-eeluhan/tidak)

2. Pola Makan dan minum

a. Menu yang sering dikonsumsi : &$i. agom, soyur, buah
b. Komposisi : Sedong
c. Porsi 1 4 porsi
d. Frekuensi I %-4x
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e. Pola minum “wicom air wineral §-9 9elog
f. Pantangan/ alergi : hdok ado
g. Keluhan  tdgk  0dC

3. Pola Eliminasi

4. Istirahat dan tidur
a. Tidur malam D 93.0 - 05-00 wiTA
b. Tidur siang s A 3em
c¢. Gangguan tidur : trdok ado
5. Pekerjaan
a. Lama kerja sehari : © 10™
b. Jenis aktivitas  : verdag?n9
c. Kegiatanlain ~ : ™engurus rumah

6. Personal Hygiene

a. Keramas © 2x Saminggo

b. Gosok gigi . 3¢ Sehari

¢. Mandi © 1 £ Sthan

d. Ganti pakaian/Pakaian dalam : >x Sehari 3 bla trax  (embab
7. Perilaku Seksual: Frekuensi :............ L HOIR Keluhan:........

8. Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang
(a) Direncanakan dan diterima

b. Direncanakan tapi tidak diterima

¢. Tidak direncanakan tapi diterima

d. Tidak direncanakan dan tidak diterima
9. Kekhawatiran-kekawatiran terhadap kehamilan sekarang : tdot ada
10. Respon keluarga terhadap kehamilan : wmevefivo
11. Dukungan suami dan keluarga : sendueun)
12. Pengambilan keputusan dalam keluarga - suo™i
13. Rencana persalinan (tempat dan penolong) - ?Mb @ bidan

14. Persiapan persalinan lainnya . ¢endonor soami, perlengopan  bOYl
butu WA, stPe

oan ﬂw,
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15. Perilaku spiritual selama kehamilan : berdoa unfUt  keghaton  keluarga
J. Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan) : Sudoh  mengetahul randa -fande
persalinan , tonda  bohaya  kehamilon T ),
II. DATA OBYEKTIF (HARI TGL JAM)
A. Keadaan Umum
1. Keadaan Umum : baik/ lemah/ jetek
2. Keadaan emosi : stabil/ labil
3. Postur : normal/ lordose/ hiperlordose

B. Tanda-tanda Vital
1. Tekanan darah : .10/ 7° mmHg
2 Wiz oniin kali/ menit
3. Subu:... 2880
4. Respirasi : ... 2. kali/ menit
C. Antropometri
1. Beratbadan: ...... 25 Kg
2. Berat badan sebelum hamil : ......... i Kg
3. Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya : ..65.... Kg (tanggal) ( 01~ 06 - 2019 )
4, Tinggi Badan : 159 Cm
5. 1A s Cm
D. Keadaan Fisik
1. Kepala
a. Wajah: Edema : adn / tidak, Pucat : ader/ tidak, Cloasma : ada / tidak
Respon:.20% ...
b. Mata: Konjungtiva : merah/ merah muda/ pucat, Sklera : putih/ merah/
Heterus
¢. Mulut dan gigi: Bibir : pueat / Kemerahan, lembab/ kering, Caries
pada Gigi : ada / tidak
2. Leher

a. Kelenjar limfe : ada / tidak ada pembesaran
b. Kelenjar Tiroid : ade/ tidak ada pembesaran
c. Vena jugularis : ada/ tidak ada pelebaran



S

e o

o

h.

Tanda-tanda infeksi ~ada / tidak ada

Luka adaf tidak ada

Pembengkakan +ada/ tidak ada

Varises : ada’ tidak ada

Inspikulo vagina :tidak dilakukan /-difakukan, indikasi
Hasil

Vaginal Toucher : tidak dilakukan / ditakukan, indikasi
Hasil

Anus: Haemorroid : ada / tidak ada

7. Tangan dan kaki
a. Tangan: Edema : ada / tidak ada. Keadaan kuku : pueatstaniosis/

kemerahan

b. Kaki: Edema : ada/ tidak ada, Varises : ada/ tidak ada, Keadaan kuku :

pucat / sianosis / kemerahan, Reflek patélla : kanan : positif / negative,
Kiri : positif / nregatif

E. Pemeriksaan Penunjang
I e T
2. B s i
3. Protein Urine : .........cocevveenee..
4. Urine Reduksi: .......c.ccovevvreurennnne

III. ANALISA

GAPIAD UE 37 Mga SHe Preskep U Puka Jnin Tunggol Hidup Intra Uter dengan kehamilan
resiko  tinggl C Jarok Apak 2 oth). kebutvhan : cek  laboraturdum .

IV. PENATALAKSANAAN

-~

[Zad ]

4. wengimgartan

Memberitahy  hosil  pemeriksaan
. \ngormed Consent (ican
Mengony urkon

pemestsoan (aborourivm A7 puskesmas tanggal @ - 6-2019
tentang tonda bahaya tehowilen th 1 , tanda- Fondd

pergalinan

G- funy vhgoh

dong  tonggal 15-6-209 otew jta ado keuban:




Kartu Skor Poedji Rochjati

Lampiran 7

11

111

IV

KEL
FR

NO.

Masalah / Faktor Resiko

SKOR

Triwulan

1.1

1.2

Skor Awal Ibu Hamil

Terlalu muda hamil I <16 Tahun

DO | ==

Terlalu tua hamil I >35 Tahun

Terlalu lambat hamil I kawin >4
Tahun

Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun

4D

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek >145 cm

RN AW

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan
a.terikan tang/vakum

b. uri dirogoh

¢. diberi infus/transfuse

10

Pernah operasi sesar

I

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
13

Bengkak pada muka / tungkai
dan tekanan darah tinggi.
Hamil kembar

14

Hydramnion

15

Bayi mati dalam kandungan

16

Kehamilan lebih bulan

17

Letak sungsang

18

Letak Lintang

III

19

Perdarahan dalam kehamilan ini

20

Precklampsia/kejang-kejang

(= o ch f-0 (o0 SN I 2 I S S TN B B N - T S B E I SN N N N B BN B RS

JUMLAH SKOR

XXV




Lampiran 8

FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN

A-b-2019

1. Data Subyektif (tanggal.... pukulwfo e
1. Identitas ibu suami
Nama ‘1.6 Ngoman  Rohartint 16.bagus \ndrawan
Umur 2 25 Hh 3t
Agama : dindu Hindu ’
Suku bangsa . gali  tndonesia Ball( Indoneria
Pekerjaan : Pedngond) Bpsie
Alamat rumah . @0 - Jeroon , Desa patemo n
Telepon/HP - 081916 512 x xx
Golda ¥ i
2. Alasan berkunjung dan keluhan utama _dotong €aren mengelvh  sakit perut hilang
3. Riwayat persalinan ini
Keluhan ibu: & sakit perut, sejak pukul 03.00 WA
okeluar air, sejak............. keadaan: bau............. warna. volume
wlendir bercampur darah,sejak...fU84!, 0% WITA | oooeeeeeeressnsneeee
RN &bt e e TR B b o v sinaicnissasssmressaesessasessesansin
gerakan janin : Waktif — omenurun, otidak ada, sejak.............coovuureerrernrerirnnene
tindakan yang telah dilakukan (khusus pasien rujukan)
4. Riwayat kebidanan yang lalu
| Ut | | | T | Kot Ko | SR | o
g \%‘::t\m] B W6 mmdaql normal mem 2%‘;1% ]sli( b bih | sehar

5. Riwayat kehamilan sekarang
o HPHTTP : 19-09-308 , 2b-06-20ig

b. Pemeriksaan sebelumnya
ANCMkali
sejak.A bulan yang lalu

¢. Tanda bahaya kehamilan yang pernakh dialami: pada wefidak
ada... tindakan.. terapi

diM® TT.5kali,

XXV

Tanggal...gerakan janin dirasakan,



6. Riwayat kesehatan

a.

Penyakit yang sedang atau pernah diderita ibu: mjantung, shipertensi,
oasma, 8TBC, mhepatitis, 8PMS, &HIV/AIDS, eTORCH, oinfeksi
saluran kencing, mepilepsi, omalaria

Penyakit keluarga yang menular: -eHIV/AIDS, shepatitis, -©8TBC,
“1PMS

c. Riwayat penyakit keturunan: DM, -shipertensi,-2jantung

Riwayat faktor keturunan: ofaktor keturunan kembar, okelainan
kongenital, ekelainan jiwa, skelainan darah

7. Riwayat menstruasi dan KB

a.

b.

C.

d.

Siklus menstruasi : eferatur, otidak?®hari
Lama haid A7 hari
h)fom ® B oln
Kontrapsesi yang pernah dipakai :...lama....,rencana  yang akan
digunakan.. Xendom
Rencana jumlah anak :.anak

8. Data biologis, psikologis, sosial, spiritual

a.

b.

C.

C.

Keluhan bernafas :ftidak ada, nada
Nutrisi
-Makan terakhir pukul.. o;‘;ors1 d?::gms nagt k“'““ﬂ
-Minum terakhir pukul A Jumlah cc jenis,.iv minerol
-Nafsu makan: obaik, omenurun
Istirahat
“Tidur malam 2 jam, keluhan.tidak ada
- Istirahat siang:1jam,

-Kondisi saat ini
e Bisa istirahat diluar kontraksi : Mya, otidak, alasan............
e Kondisi fisik : trkuat, olemah, oOterasa mau
pingsan
Eliminasi
BAB terakhir  : pukul......... konsistensi...\"n9¢
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II.

WwIiTA
BAK terakhir  : pukul®®.%. jumlah....* !¢

Keluhan saat BAB/BAK...t'%%  0da
d. Psikologis
Siap melahirkan : &ya, otidak, alasan...........
Perasaan ibu saat ini: wbahagia dan ccoperatif, okecewa, omalu,

otakut, osedih, wéemas, omenolak, oputus asa

e. Sosial
Perkawinan...l....... kali, status : msah, otidak sah
Lama perkawinan dengan suami sekarang :.%.2......... tahun
Hubungan dengan suami dan keluarga : mharmonis, okurang
harmonis

Pengambilan keputusan : osuami&isteri, @Suami, oistri, okeluarga
besar, olain-lain....

Persiapan persalinan yang sudah siap : wmperlengkapan ibu,
bperlengkapan bayi, tbiaya, tedlon donor, bpéndamping,
otransportasi

Pengetahuan ibu dan pendamping yang dibutuhkan : mtannda dan gejala
persalinan, ¥teknik mengatasi rasa nyeri, ¥imobilisasi dan posisi persalinan,

ateknik meneran, oteknik inisiasi menyusui dini (IMD), oOperan

pendamping, \¥iproses persalinan
Data obyektif
Keadaan umum : ...
GCS cBAME. VL
Kesadaran : zKompos mentis, osomnolen, Osopor, Osopor somasitis,
okoma

Keadaan emosi dstabil, otidak stabil
Keadaan psikologi :-f:ltakut,«Bmurung,~1'_'rbingu51gG -

—

Antopometri : BB..Q?:kg, BB sebelumnya (tgl...) 45kg, TB...cm

w7 -
Tanda vital : TD..mmHg, TD sebelumnya (tgl?.f ..... o HommHg
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2. Pemeriksaan fisik
a. Wajah: ofidak ada kelainan, ooedema, opucat

b. Mata
Conjunctiva : tfnerah muda, Opucat, omerah
Sclera :¥iputih, okuning, omerah

c. Mulut

Mukosa : rj(embab, okering
Bibir : @Segar, opucat, obiru

d. Leher : mtidak ada kelainan -spembengkakan kelenjar limfe
ibendungan vena jugularis Spembesarah kelenjar tiroid lain-

Payudara : wfidak ada kelainan veareola hiperpigmentasi

-Okolostrum ebersih
Kelainan : -gasimetris, puting: odatar, omasuk, =dimpling,
oretraksi
Kebersihan : Efbersih osedang okotor
f. Abdomen

-pembesaran perut: lzsesuai UK, otidak sesuai UK,...,arah:
omelebar, tthemanjang
-bekas luka oprasi: ffidak ada, Dada,...
i L:(S)g'o g(: dah lunak
L1 : TFUZ pada fundus teag?alsa %9 gzﬁwv;cmnpm a . :
L2 : disebelah kanan teraba .... di sebelah kiri teraba .. 299" ¥ed! Jantn
L3 : Bagian bawah teraba .209'0" bulo* begos

obisa digoyangkan , wtidak bias digoyangkan
L4 :fkonvergen .... O sejajar O divergen
TBJ : 3®Perlimaan %%

Auskultasi : DJJ sz (ot irama terotur
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a) Vulva: dir loercom AT darah
- Pengeluaran : o tidak , w ada, berupa: '\,‘fe, oedema, =
sikatrik, O varises
- -8 tanda infeksi :-o merah, & bengkak, o nyeri(jika ada:
pada ....)
b) Vagina : o-Skibala, =-sistokel, &rectokel
- Porsio : Konsistensi : @’lunak, o kaku, dilatasi : 4.cm,
penipisan (effacement): 7%..%, selaput ketuban : & utuh,
otidak utuh
- Persentasi : ¥¢p\©
Denominator ??“i;‘(‘)sisi...'
- Moulage : 20 0l o2 o3
- Penurunan : Hodge ol oll &1l oIV
- Bagian keci : 0 ada @rtidak ada
- Tali pusat : 0 ada wfidak ( jika ada: 0 berdenyut o tidak )
- Pemeriksaan panggul ( berasarkan indikasi )
Promontorium : 0 teraba o tidak
Linea anominata  kanan/kiri teraba oot
bagian
Dinding panggul : O sejajar o divergen okonvergen
Sacrum : o konkaf okonfeks
Spina ischiadika : o tumpul O menonjol O sangat
menonjol
Os coccygeus : dapat didorong : oya otidak
Arkus pubis : 0>90°0<90°
Kesan panggul : .....
Pelvic score ( bila diperlukan )......
¢) Anus: Haemoroid : O ada, atidak
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3. Pemeriksaan Penunjang :

Urine reduksi : ....
CTG/NST : ...

III. Analisa
Gr2PIAD UK z)KMMgQU 2
uteri  parkus  kala C

Hori Preskep & Puka Jonin fungga! Hidup Intra
pote ARYE

) Menjdlattan hasl pemeviksuan
) kan tindoton . yonhg otan dilokukon
’ koreno bukoon Qudoh 4em

utrisi, pemenuhan

i tuyuan
) Meminta perse : '
2) Meminta by untue Hdok berjolan - jalan

[ han
4) Melibatkan  perar pendamping dolom  pem &nu n

eliminagt

5) Memontou kemoluan  persalinan pada \embor  partogray



CATATAN PERKEMBANGAN

NAMA: .

G . Nym - poharting NO.RM -

RUANG :

UMUR: 35 th TANGGAL: \4- 6 - 2019

KELAS :

TGL/
JAM

CATATAN PERKEMBANGAN
(SOAP)

PARAF &
NAMA

\Y-6-200/
\\.90 wira

g1 v mengatakon oda teinginan M eneran , terdapat
pengeludron eoican  merembes  dari maluon
tpy berwarna Jernih . Gerak janin  wogh di-
rasokan  oefit -

0 : XU - boik , kesodaran -composmentis , kondub g k‘emi\\
.-qu_ enuhn Per\imaan 2[5, Wis 4x~’\0 ';:rsdc'a »
: TV \goxrmnt,iramo tergtur . Genetolio s dupt?ran
D:.:\ duaran  \endit lercompur dad‘m;ép ?5 o
e valioun Lta benakos), PNOE L Ko
o o), VT pukw) \1-50 Wia o\:h v ! 2
bch\‘q verava, 0 \enakop, €ti- 10 lo, \‘tfﬁfba(;‘ .
“d?tntasi veqola , denomingtor uue, posist depan,
pre

outoge 0, YR T b )
ue % Minggy 2 Hovi Preskep ¥ P’u\m Janin
2 :&;\222\ Widup Wtro utert  gartus  kala i -

?:\) uemberitohy U ol ptmeri“f—sao?m -
2) mem fosiitast by mengenai PO

ing WV menheran
Membi mbing | -
3)) Mct\@an'wr\:an ou peristiahat A sela-sela
4
\c.ontro\tsi
g) Melibatrtan peron pthdamping  dolom pemenuihan
widrasi ’
b) Memontau 01 di sela-selo \ontraksi

7) Meno\ong peesatinan gesuai APN, bag\‘.\ahw
pucll 2.15 W IFA . Q , Segerd wenanais,
gerak arfif -

Adlia




TGL/ CATATAN PERKEMBANGAN PARAF &

JAM (SOAP) .
(5% .
lhu terlihat ((hOhg bCllJ‘mba telan lahir . (pu
thya.
\S
\2. WiTA 0:

* ku : baik , kesadacan - composmcnﬁ{ , tidok te;obo
{onin  kedua, Yondung temih  tidak  penuh,
tontrokst  kuot, TRV Sq:usa\. perdarahon

4+ GO cC-

" G201A0 UK B Mwngge ? Hari pockuc Kalo o

1) Memberitahu ol pemericscan  pada v

2) Menyuntitkan  oksitosin 10 TU Secora M pado
\3, bagian pano konon  atos-

5) Melivatkan peran  pendamping dolom  peme-

nuhon auteist [ nidrosi .
4) Melokukan  peregangon tali pusar terkendali
%) Menolong celahiron  plagenta \ohir  pukul

\2.26 WITA 3
6) Melokukan paasose  pundus  uken selOmo

\$ debk.




TGL/ CATATAN PERKEMBANGAN PARAF &
JAM (SOAP) NAMA
\U-b-2019 | S v \ega telah  melewals proses persalinan
U erosa  peruthya  mulas
D 2w \Ta

0 : lu -baik, ‘esadacom : Composmentic, ™ ° \0[70
moRg o & 24 X[met, §:36,5°C, Niga¥imnt,
ev 2 fon Vb opst, konfraksi - uteus tuat,

\agerast

P2A0  qortus Yoo ¥

P -

1) Memberitahy by hosil P(meri\f-maﬂ

2) Membersikan Yoy dari noda darah  dan
memakaikkon  kain ko en

3) Nthaajaftan oy dan svami

kontraks;  uterus

4) Melibatkan  peran  pendamping  delcim
Vemehuhah nwutisi by

ara menilad

) Memberitahu  bu dan svami  tanda - tandg

bahoya  wifas  Seperki pusing |, Eontroksi

tidok  kuat, doan perdarahan
6) Memantau ala 0 celamg

. 2 jam  (Sam-
pat  pukdl 14 WiTs) .

kandung cermih  Widok  penuh, tidok ‘terdapot

Aulia
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TGL/
JAM

CATATAN PERKEMBANGAN
(SOAP)

PARAF &
NAMA

\Y-b- 209
y
14 wit4

0 - tv vail, kesadacan  Compogsm enti's 70 10/70 m

G \ov mehgat-a(can perutnya warih teraca
mylag , \bu svdah  makan t potOng o
dan  mihum t botol ait wminreral , ihu
\Uga menga\-atan mampu mmng el
dan kanan .

N84 (mant, ¢ 36,7°C, B:208mnt, TRV 3§ §
pst, Lontraksi uterus kvat , kandong  kemih
fidak penvh, pode 9enetalio  tdak ada

perdaranon  ofktig , Hdak terdapat tanda

weeksi, fengeluaran \pchea rubra .

A: prao Porfus Spontan Belokang  kepolg
Nigas 2 Jom

P
) Memberitahy  pada tbu  hasil pemerilesaan

2) Memperitahu  penyebab  mulag  yaitu kacend

tontraksi  rahim  yang  wm engtluarkan gigq |

§{sa doarah pasce persalinan

3) Mengih g atkon kempoli tanda bahaya
maga witas

4) Memberi  EIE cara Cebok yang bhenar

) Melibattan  peran pendomping  dalam
pmenuhain  wuttisi, pey envhon  Clirinasi
dan  ptmenuhon Tstirabat

6) WMemberikan  Suplem &0 Maity  amoricilin,
F don vitamin A .

Aul g
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Lampiran 9

PARTOGRAF

No. Register D:D:D:D Nama lbu; __fr_ “NR £ Umur: _9CH Gudep b oyl
No. Puskesmas m Tanggal: M - Ob - 2019 Jam:__\0-00  wita
Ketuban Pecah sejak jam _11 - 50 wita Mules sejak jam _03-C0 wita (W -06- 2019 )

200 T

15

18

17

N 16/
Denyut "5
Jantung 14
Janin 13
( /menit) 12
11

1

£l
8

Airketuban MT T T JJT T [ 1T
penyusupan (@] [ | [O[ T | |

| ]

.
1

T= ¥ il
s A
Ez 8 5 $ ?h\;l;—lpm— P\ e
o 5 Q \
% S W ) 29 anajs, gerol
S 8 1ol ALY
= i} ]
o
< % o s 3
2 s =
< g? & +\\
€ B 1 -
g B 3 .
1 2 3 4 5 6 7 8 ol e 11 ] BlNaad. 15 RS
B 28 20
Waktu|® 8= 3=
(jam)
|
Ntraksi /" <20
Tiap N 20-40
Menit . 40
Detik
Oksitosin U/L 5 2 2 0 7 5 T D N
tetes/menit T (77 0 e ) 1 =1 e 6
Obat dan
Cairan IV
180
¥ 170
Nadi 160
150
140
130
120
110
Tekanan  qg9
Darah 90
80
70
60
LU N R DR R e s R e e e e i i e
]
Protein
Urin{ Aseton
Volume

Rass’ “TTLT e e T T LT
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y Tanggal:.
. Nama bidan: ..

3. Tempat persalinan:
0 Rumah Ibu . 0 Puskesmas
0 Polindes 0 Rumah-Sakit
0 Kiinik Swasta 0Lainnya:.. EMY....
4. Alamattempat persalinan: B
5. Catatan: O rujuk, kata: 1/ 1L/ 11/ IV
6. Alasan merujuk: .......
7 Tempat rsjukan: ..o
8. Pendamping pada saat merujuk:

Obidan Oteman Osuami Odukun Okeluarga (O:tidakada
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini:
0 Gawaldarurat 0 Perdarahan 0 HOK 0O Infeksi 0 PMTCT

KALA |

10. Partogram melewali garis waspada: Y /@
11, Masalah [2in, SEDUIKAN: .oc.viiiveermeiimmmminiimiinisesissmnssmsssass s

13. Hasilnya: .....coeovibivenn

KALA I

14, Episiotomi:
0 Ya, indikasi
@ Tidak

15. Pendamping pada saat persalinan:
¥suami 0 teman 0Otidak ada
Okeluarga 0 dukun

16. Gawat janin:
7 Ya, tindakan yang dilakukan:

e Tidak

0 Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala ll, hasi: ..........
. Distosia bahu

7 Ya, tindakan yang dilakukan:

¥ Tidak
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah {sb dan hasilnya
KALA Il =.i =
19. Inisiasi Menyusu Dini .
dYa -
dak al w bdum siap Garena perut masih
oTidak, alasannya Loraca ﬁlr
20 LamaKalaillly ...ioxaivonssns M@seossmmssivnss (TR
21. Pemberian Oksitosin 10 U im?
¥Ya, waki: ... 1.......menit sesudah persalinan
0 Tidak, alasan...
Penjepitan tali pusat ... menlt selolah bayl lah!f
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)?
1 Ya, alasan,
O Tidak
23, Penegangan tali pusat terkendali?
7Ya

S GO e s e R AR S

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

“30. Jumlah\darah yg keluai/perdarahan:

. 37: Penilaian bayi bart: lahlr @)fada penyulit:

0. Pﬁmbenan AS| sele!!h Jam pertama bayi,lahir

Lampiran 10

24, Masase fundus uteri?

Ya

B RIABRN .y v onsusromsmvansatiTranio iy vats
25, Plasenta lahir lengkap (intact) tg)mdak '

Jika tidak lengkap, tindakan, yang dilakukan:

26. Plasenta tidak lahir >30'menit::
U Tidak
0Ya, tindakan

27. Laserasi
0Ya, dimana
BTidak

28. Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
Tindakan:
0-Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
0 Tidak dijahit, alasan.......c.cueveimvuerssonnenssigraensones

29. Aloni uteri:

0 Y OORRBREE .. ves s ot NEtsaens Fbusbasin invas v esbotssans
¥ Tidak

31, Masalah dan penatalaksanaan masalab, ersebur

KALA IV
32, Kondisi i : KU: YO0 YT ki0 NaciBmnt Napas: it
33. Masalah dan penatalaksanaan masalah

BAY| BARU LAHIR:

34. Beratbadan . &W) gram
35: Panjang! badan 90,
36. Jenis kelamin: LI®

38; Bayi lahir:

®lormal, tindakan; i 1 Y
O/mengeringkan ) ¢
Omenghangatkan = " |
@'rangsangan taktil
@/memastikan IMD aiau naluri menyusu:segera

0 Asfiksia ringan/pucat/birufiemas, tindakan:
0 mengeringkan 0 bebaskan ]alan napas
0 rangsang taktil - 0 mengna_ngglkan
0 bebaskan Jalan.napas0 lain:lain, sebutkan:..........ccoowwvvorors
0 pakalan/selimuti'bayi dan témpatkan di:sisi.ibu

0 Cacat bawaan, sebutkan:

0 Hipoterml, tindakan:

a, waktu:...\..... jam setelah bayi lahlr
U Tidak, alasan..............

Haslloya: ...

Jam Ke Waktu Tekanan darah Nadi .SUD_'U". Tm%;;"d‘-m Kﬁ?;:z?i e s bl Darah yg keluar ™
1 2-40 | Wl 70 #_ [5b5C |2 Uk | kuat  [tak penuh | ko obh( |
2-59% | w7 94 2 ¥V &t | et €€ penun [ole ckbip
.0 | w70 m > L gk | kuak  [Ed€ penul [belle abRg
1% % | pol10 ] d it | war [bde pouh [tak okl
2 \3-56 | \0[70 4 %,7°C | > )V € | Wk tdle pehuh [tde othp |
i W% | wlHo ¥ PTVRE | ot [tdle ponuh [kt okky . |
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Lampiran 11

60 LANGKAH-LANGKAH APN

I. Mengenali Gejala dan Tanda Kala Dua

1. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan
1) 1bu merasa ada dorongan kuat dan meneran
2) lbu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
3) Perineum tampak menonjol
4) Vulva dan sfinger ani membuka

Il. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

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

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi — siapkan:

1) Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,

2) 3 handuk/ kain bersih dan kering ( termasuk ganjal bahu bayi),
3) Alat penghisap lendir,

4) Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi
Untuk ibu :

1) Menggelar kain di perut bawah ibu

2) Menyiapkan oksitosin 10 unit

3) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3. Pakian celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

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

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

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

I11. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin

7. Membersihkan vulva dan perrineum, menyekanya dengan hati-hati dari
anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapan atau kasa yang
dibasahi air DTT
1) Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan
dengan seksama dari arah depan ke belakang

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

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

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
1) Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka
lakukan amniotomi.
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9. Dekontaminasi sarung tangan (mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan kedalam 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 ).

1) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
2) 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 padaibubahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
cukup baik.

1) 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.

2) Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka 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 meneranpada saatibuingin meneran atau timbul

kontraksi yang kuat:

1) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

2) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran
apabila caranya tidak sesuai.

3) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali
posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama).

4) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

5) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

6) Berikan cukup asupancairan per-oral (minum).

7) Menilai DJJ setiapkontraksi uterus selesai

8) 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. PERSIAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

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

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.
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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 maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering, tangan yang lain menahan belakang kelapa untuk mempertahankan
posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara
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!
1) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi.
2) 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 luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental.
Anjurkan untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kea
rah bawah dan distal hingga bahu depan mucul di bawah arkus pubis dan
kemudian gerakkan kea rah atas dan distal untuk meliharakan bahu belakang.

Lahirnya Badan dan Tungkai

23. 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.

24. 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).

VIil. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaian (selintas):
1) Apakanh bayi cukup bulan?
2) Apakah bayi menangis kuat dan /atau bernapas tanpa kesulitan?
3) Apakah bayi bergerak dengan aktif ?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK”, lanjut kelangkah resusitasi pada
bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun belajar resusitasi pada bayi
asfiksia).
Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke -26

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 baduk atau kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi
aman di perut bagian bawah ibu.
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27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil
tunggal) dan bukaan kehamilan ganda (gemeli)

28. Beritahu ibu ia akan disuntik oksitosin agar uteris berkontraksi baik.

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

30. Setelah 2 menit semenjak bayi baru lahir (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 kearah ibu, dan klem
tali pusat pada sekitar 2cm distal dari klem pertama.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat

1) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut.

2) Ikat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikan tali pusat dengan simpul kunci
pada sisi lainnya.

3) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

32. Letakkan bayi tengurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala
bayi berdpa diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting
susu atau areola mamae ibu.

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

2) Biarkan bayi melakukan kontak kulit-ke kulit di dada ibu paling sedikit 1
jam.

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

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

VIIl. MANEJEMEN AKTIF KALA 11l PERSALINAN (MAK I11)

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

34. Letakkan satu tanggan diatas kain, pada perut bawah ibu(diatas simpisis),
untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memengang 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-cranial).
Secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lepas
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu kontraksi
berikutnya kemudian ulangi kembali prosedur diatas.

1) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan
stimulasi putting susu.

Mengeluarkan plasenta

36. Bila pada penekanan bagian bawah, dinding depan uterus kearah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal maka lanjutan
dorongan kearah cranial. Hingga plasenta dapat dilahirkan.
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1) 1bu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik
secra kuat terutama jika uterus tida berkontraksi) sesuai dengan sumbu
jalan lahir( kearah bawah-sejajar lantai-atas).
2) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hinggga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahiran plasenta
3) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menengangkan tali pusat :
(1) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM
(2) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptic) jika kandung kemih
penuh

(3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

(4) Ulangi tekanan dorso-cranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya

(5) Jika plasenta lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi
perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

37.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua

tanggan. Pengang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin

kemudian lahir dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.

(1) Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau
klem ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

38.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masese uterus,

letakkan telapak tangan di fundus dan lakukakuan masase dengan gerakan

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi ( fundus terba keras)

(1) Lakukan tindakan yang diperlukan (ompresi bimanual internal, kompresi
aorta abdominalis, tampon kondom-kateter) jika uterus tida 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
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 plastic atau tempat khusu.

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 kedalam 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.
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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)

1) Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, resusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit

2) Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke rumah sakit
Rujukan

3) Jika kaki teraba 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 sekitar ibu
berbaring. Menggunakan larutan klorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT.
Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

49. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk member 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 didekontaminasi.

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

52. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53. 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.

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

55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan salep mata profilaksis
infeksi, vitamin ki (1 mg) intramuskuler di paha kiri 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 temperatur tubuh normal 36.5
- 37.5°C) setiap 15 menit.

57. Setelah satu jam pemberian vitamin ki berikan suntikan imunisasi Hepatitis
B di paha kanan bawah 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 dan belakang).

(Sumber: JNPK-KR, 2017).

xlii



Lampiran 12

FORMAT PENGKAJIAN DATA
ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
Nama Rumah Sakit/RB/BPS : Y4, X1$005ar )| Nomor RM :........ceeereeruenreereeneneennen.
A-\d - rceb
..................................................... Ta.nggal masuk dirawat :".ﬂ. ‘,“@. & .2.?.\.9. =
Dokier yang merawat &  cnc B SO Tanggal pengkajian &........cuuceorvanscoccosis
Bidan B i SRR s Jam T el e
1. DATA SUBJEKTIF
A. Biodata
1. Bayi
Nama DROR THORein | MR e
Umur/tgl/jam lahir . Sequro kelah Lohir {146 -2e19/ 1. i w
Jenis kelamin 5 e e RS
Anak ke- il e s s R S o
Status anak e e R
2. Orang tua Ibu Ayah
Nama £:6, B, Yo ., 230 Bane, Indimoony
L oot o i [ SO St e R I
Pendidikan - e e e s s R
Bekenaan o e i
Agama e et e s e
Sl L R BT L e e L R e
Sttus PetlaWwlign |t - 7 .. o el ire e sesens
ARMBERNORN 1 e e S s s sk e v a s
o SRR e I ey S LS TR
Almist Ielipal | o e ek R s st
kerja
B. Alasan dirawat :. 500, 0061, . Memer O, peraalon. . dan.. banfuan profes

ada  Leluhan -

...............................................................................................
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D. Riwayat prenatal :

GAPAH: ....k2Y80
Muagaii .
Riwayat ANC : M S A e A
Penerimaan Kehamilan : &'direncanakan o tidak direncanakan, 0o diterima o tidak
diterima

Penyulit selama masa prenatal : . 1\4%,. L SR
Konsumsi obat dan suplemen ;... SACHAY , VIEONA B e
Tmunisasi TT: 0 TT gl rsirissss LRI s BT s gl.k.’ff.g.‘.".“.!?f{...T.T 7
Perilaku/kebiasaan yang mempengaruhi kesejahteraan janin : 1142, 244, ...
Riwayat penyakit ibu :
o DM gphepatitisB -=B24 -masma oHipertensi oPMS o
jantung
o TB m-alergi | e TR e S
RinayatDonaobslin bl oo o i iR SRR

E. Riwayat intranatal : :
Penolong :. %49N........... tempat kelahiran PMP%........ tanggal....\%..... i Il
Kala I: lama ......... 1 i jam, penyulit : .ﬁ‘QQ‘E ...... < e e L
Kala II; s 20 Jamf memt, penyullt L NG
Bayi lahlrJam....‘.?...?.r...f‘f.‘.‘.".’f.. _]emskelamm pereipuan
Keadaan saat lahir : tangis........c 42", e OB |
Warna kulit......... E.g%“.cggg.hﬂh ...................................................................................

Kala III; lama :.'®.....sam, keadaan plasenta : \z(lengkap o tidak lengkap o
kalsifikasi

Keadaan tali pusat: \=@'segar clayu  « simpul

Jenis persalinan : S SBOBTOR v vsrississinamismisssimpsnmsssssasssiss

. Faktor resiko infeksi

Mayor : o-suhu ibu >38° € = KPD >24 jam &ketuban hijau 0 korioamniotis .00 fetal
distress
Minor : 3KPD >12 jam p-asfiksia 2BBLR 2ISK -8UK<37 minggu
e gemeli
g keputihan g-suhu ibu >37°C

. Riwayat postnatal :

APGAR Skor ....... % 9 .......................................................................

SkoP BB - ot e e s e s s
Rooming-in : erdilakukan o tidak dilakukan, alasan...........
RoNdISl &oconmimminnins oo b e s s

. RIWAYAL SR DEONBINE &t it oo oieinnss reinsiessosns sSpRsavimisasassssasosnssshnsass

o

Riwayat imunisasi
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OO IMUNISASE, AIASBI it it oo s asmasssorossiasarnesssnsnmssareheaisies o nenshss

Bio-psiko-sosial-spiritual

Biologis
a. Pernafasan : 0 ada gangguan E/tidak ada gangguan
b. Nutrisi

Keluhan/kendala 1 ... oioivsieeasusisssnesanssiasassssssasens
¢. Eleminasi

A ISHTaRat s R N e e . o s e kb sosin sss
e ARSI b BN S e T e e

Psikososial
Penerimaan orang tua dan keluarga terhadap anak : ...........ccooeiiiiiiiiininn,

Spiritual
Kepercayaan yang mempengaruhi kesehatan anak : .............ccccvueeeevnnneernnnnnnnne.

. Pengetahuan orang tua yang perlu dijelaskan

B Tanda-tanda bl pia Bl o0l e e srns ssssvenyasnes
BE L ] SR SRS T e O
O R AW At AN DAY T S e A A S e T i s esseriumnssssavensanesmonsnchesansss
SIS .. . i it R F B sovs oo eviemprisisnissiaesmmmarsnass

O P M AR : . S S Bl e s saieiniisivsssssramsonsssonnspesusen

Bl ... R S

L.

DATA OBJEKTIF

. Pemeriksaan fisik

Keadaan umum :

HR ..oty RIS e o S SSuhpE
Tanda lahir : o tidak ada T e e T e e L e
Pen an |

O simetris O asimetris o cephal hematoma o kaput suksedanium
macrochepali

omdcrochepall  BIBIIIE .o e iR
UUB: omenutup O belum menutup o datar o cembung o cekung
UUK: omenutup O belum menutup Sutura............... o lain-lain

a
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Wajah :

O simetris O asimetris opucat o oedema

Mata :

osimetris  oasimetris  gerakan bola mata: o simetris o asimetris

warna konjungtiva: o merah muda o pucat omerah o ikterus

warna sclera: o putih o merah o ikterus

JoLS 11T LT3 2 3o PSPPSR
JRIN-TAIN. L s
Hidung :

o NCH PengelUATAN. ...\t ——————————————
JRIN-TAHN. L

Mulut & bibir :

mukosa : O kering 0 lembab warna bibir : 0 merah muda O pucat

palatum: o utuh o palato schizis o labiopalato schizis o labiogenatopalato schizis
HAAN Lo et ares
JRIN-TAIN. L ————————————————

Telinga :

o simetris O asimetris pengeluaran..............coooviiiies oo
KEIAINAN. ...\ e

Leher :

o Pembengkakan kelenjar limfe o Pembengkakan kelenjar tiroid o Bendungan vena jugularis
1S 0 1 1 o TP P PP PTURPTPPPPPRPPI
JRIN-1AIN. ..
Dada :

O simetris O asimetris o retraksi
o dypsneu o orthopneu o thacypneu o wheezing o ronchi

Keadaan payudara :

O simetris o asimetris putting............ benjolan......... pengeluaran.............
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Abdomen :

o distensi bising usus...... kondisi tali pusat............. lain-lain.............
Punggung :
bentuk......coooiii O spina bifida o gibus

Genitalia :

Perempuan : labia.......................... , lubanguretra..............coiiiine i
lubang vagina..............cceeeeenvinnnns pengeluaran........cccooeviniiniiiiic
KEIAINAN. ..o
Laki-laki : testis...........coovevenininnss ,lubang penis............coiiii i
o hermaprodit — lain-lain...... ...,
Anus : lubang.................... Kelainan...........ocoooviiiiii

Ekstremitas :
Tangan : o simetris ocasimetris  jumlahjari....................o

Kaki: o simetris o asimetris jumlah jari................ocooiiiiiiiiiiii
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O R D O O SRR B R S
Refleks-Refleks :

D Glabelareflex o Rooting reflex o Suckingreflex o Swallowing
refleks

o Tonick neck reflex 0 Morroreflex o Graps reflex o Babinsky reflex

B. Skor Bounding

C. Pemeriksaan penunjang

III. ANALISA
Neonatu¢ Cukup  Bulan Lok (pontan pdakang  tepala  Segers  Setelah  Lakigr

dengan  Vigerous Baby-

IV.PENATALAKSANAAN

1) Memb eibahu  brang tua  tengenal kondisi  bayi
) Mtngaingamboy(

3) m embersihkan  jolan  nafas  wmenggunakan geele

10 MU"Q@Q“H kain  tofor dthgoh koin  bersih rada \')OL)f

5) Menjepit  potong tali  pusat

1) Meakukon perawaten tali pusab  dengan  membungkus meng-
gunatah gacs  ctexil

;) Menjaga \ehangaban bayi dergan  m emakaikan topf
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CATATAN PERKEMBANGAN

NAMA : Bayi Perewpon NR NO.RM: RUANG :
UMUR: * TOm TANGGAL : 14-6- 2019 KELAS :
TGL/ CATATAN PERKEMBANGAN PARAF &
JAM (SOAP) NAMA
“4-b-2019, $ \by engatakan boyinya sudah pAp Ax.

s
3 WITA

A Neonatus Cukvp Bulan Sesval Moso keha-
milon Lohir Spontdan  gelakang  Eepala Umud

P
1) Memberitahy  orong by mengenai  hosil

3) Meayunfikkan vit - € i Ya paba e,
4) Melolukon  pemerikSaan  Eisik

b) Memberi KIE ASl on demand
7) Memberi Kb menjaga lehangatarn

0: Ev gk, t0NUS otot boaik, gerale akh g,
Wy v 3800 gr, Ph: SO Cw, Le/LD 23/%4 Civ,

He \58’(“\‘\\’1(‘, (R Imr\t, Q- 3()’7°C’ )
Pemeriksaan  gisik + kepala pehtule Simetns,
vepiolan @, Cephal hemctoma O, woajah Simebds ,

mato  ¢imetrs, konjunghiva werab  muda, Skierg

putih , Hiduhg Kdak ada pengeluaran cairan -
mulut  tompal berwarne,  kem erahan, tidak

Leing , polabum utub . Telinga  Cim efris, tidok @

ado pmgdua(cm.\—ehef Hdate odo  kelainen,

Pada Simetris, dispnev @,Abdomen Hdak
tecdapat afstensi, wiSiNg usus ®, tau pusat
Seqat , PUNQYUh g gpina bftida ©. benetatio :

{abia  wmoayor o Sudah wenutupl (abia winorg,

Atus = Woung ahvg © - gkstremi tas atas
don bowah Jumloh jod lenglap | terabg

hohgat . worna  temer cihae - Retlele 9labelad

tonick heck @, bavinskky @ , grops @ .

1 Jam dengan  Vigerovs  @gaby .

pew tiksaan

2) \ngormed Consent Ugsan daolom pembericn
vit - K.

§) Memberi kB tondo  bohaya pada bay(

baru \ahif ( suhv  terOba pongs | Fdak mav
m Lhywsv kot pocat  Eemerahan )
7

oy -

Aulig
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TGL/ CATATAN PERKEMBANGAN PARAF &
JAM (SOAP) NAMA

§ . \ou wengatrokoan bayinya athf menyuco, tidgk
ado wuntoh, Sohu bayi & dale panas [dingin
wayi Sudah dapot BAp dan  BAE .

\A-6.209, | o TOhus Otok boik, gerat akkif, ¢ - 26,8°C, & :4€ “rnt
U S Wi HR - 132 % /mn®, BAG /oAt +[+, Feples rooking®
S“ﬁhht‘j @, swallow ng o

- NMeonabus  Cutup  Bulan Sesuart MaSa  kehamilan
Laic Spontan B elakang  Eepala Umur 9 jam
dengan  Vigerous (zaby.

¢ @

1) Membgitahe keadacn Salig

“OQYF qu& Orang Wa
2) Memberi kg

mehjege  kehangaton,
on  demang

3) Membertah, poda Orang tva  bohwe 1y
Yi

akon  dimandican  besok  pagi  jam 0200
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TGL/
JAM

CATATAN PERKEMBANGAN
(SOAP)

PARAF &
NAMA

I3'7—7—019
)

00
\O-

wita

¢: Wv wengatokan Hdak odo kelubah  pado
bayinya saat ini - WU mengatakan  vaying,
sudoh  mendapatkanp imunisasi  BCG Fanggy|
u-7-2019 , tali pusat pupvs hod ke-7.
oy mengatakan  wemperikon  ASI ekekluge (|
pada  boayiaya .

O: Gerok okhif, tangs Lum’ 9__36'7%/““‘”9%%
R*ABAImnt , Bp . 3850 gram - Pade abclomen
Hdalk ade  fando -tognda inpeksi . Warmno kutiH
celuroh  tubuh  kemerghan -

A Neonabul Cukup Bulon  gesuai  Mogq
Lehamilan  Labic Spontanh  pelakany

kepala  Umur A4 Minggy 1 Hom -
P
Ay Meumberitonv  hagil  pemericfaon poda  ihy
2) Memberi  KIE ASi esklusip
3) WMewbteritahy  untvie telorp men|agg
kthongatan  don  tebeSihan  Fubuh .

4) Membedbabo  tbv  untvk dateng ke
ptlayanon  kesehatan  saak Voo ber -
umur 12 bulan  agar mendopaticn
Mupicast  OPT (HB/ Hib 1

Aulg
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A.
1.

Lampiran 13

FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

\5 -6-210(9
DATA SUBYEKTIF (Tgl......jam.....)
Biodata

Identitas Ibu Suami

Nama P0G nyeman  rovnacking
Umur

Agama

Suku Bangsa

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat rumah

Telepon/HP

Alasan Datang /Keluhan Utama : T\do¥ ado ‘eduhon

3. Riwayat Menstruasi

® N o »w s

Menarche

Siklus

Lama

Konsistensi

Volume

Keluhan

Riwayat Pernikahan

Riwayat Kesehatan

Riwayat Kehamilan persalinan dan nifas yang lalu

. Riwayat Kehamilan sekarang

Persalinan
a. Kalal
b. Kalall
c. Kalalll
d. KalalV

. Nifas sekarang
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a. by - ‘idov ado keluban

b. Bayi
10. Riwayat Laktasi Sekarang
11. Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
a. Biologis
1) Bernafas - tdak ade keluban
2) Nutrisi = wotor nosi kuning (07-00 WITA) | minum 4 botel air minecal
3) Eliminasi - %A¥ ¥ . 5A® 6

4) Istirahat Tidur - tidak ada ¢eduboan |
5) Aktivitas - sodah  mompV berjp\on di seitar tempal Hdur
vl .

6) Personal Hygiene - Svdab ™ engganh  pemb
7) Perilaku Seksual
b. Psikologis
1) Perasaan ibu saat ini
2) Penerimaan terhadap kelahiran saat ini
¢. Sosial
1) Hubungan suami dan keluarga dan pengambil keputusan
d. Budaya
1) Budaya dan adat istiadat yang mempengaruhi masa nifas dan bayi
12. Pengetahuan

alui’ 25

13. Perencanaan KB:

1) Sudah

2) Belum

3) Rencana

B.  Obyektif

1. Keadaan umum s Baik

2. Kesadaran : Compocw entig

3. Keadaan emosi + Shai |

4. Tanda-tanda Vital
D Puef70 wm My
Nadi « gox (mnk
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Pernapasan . 20 (mnt
Suhu . 36.0°C

. Antropometri

BB sekarang

BB tgl

B

. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala
1) Rambut
2) Telinga
3) Mata
4) Hidung
5) Bibir
6) Mulut dan gigi
b. Leher
c. Dada
d. Payudara
1) Bra
2) Payudara © bersh, ASL @) Kook lancar, nyen tekan @
e. Abdomen
1) Dinding abdomen :
2) Kandung Kemih ~ : tidat penvh
3) Uterus © W 43cd pst
4) Diastasis recti
5) CVAT
f. Anogenital
1) Vulvadan Vagina : gengeluacan \ochea rubrg,
2) Perineum
3) Anus
g. Ekstremitas
Atas

lv



Bawah
7. Pemeriksaan Penunjang :

C. ANALISA

€280  Pactus Spontan  Belokang  epala Nita¢ 20 Sam -

D. PENATALAKSANAAN
1) Wemberitohe {0V wosi ) pemeriksaan

1) Intormed Consent lisan  mehgenai  Asndakan

yangakan
dibetikan

3) WMemgingarkan  tando  bahoye  mace i

A) Memberi 48 pemenuhan  WURSi,  Lepersihan  dM,

S) Menganjuckan by untUE  weminom  uplemen  Yang
a\beviton

(V9
¢)  Wewpersiapkan  epulangan v [ pulong pukut - o)
7) Uemberiton  CUNINGaD ulang  tanggal 1@ Tuni 20
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CATATAN PERKEMBANGAN

NAMA : NO.RM : RUANG :
UMUR : TANGGAL : (& -6 -01t9 KELAS :
TGL/ CATATAN PERKEMBANGAN PARAF &
JAM (SOAP) NAMA
$-. \ Wengatokon Hdob ada  ‘eluhon soutb ini
Asi0ya Svdoh kelwar dengan lancar, perug
(@ -6-1019, My tompak  menggunokan Stagn, puage -
W luacan  ceptrs  mens

7) Memberilon

?) Membyeritahu

berwamg  kecokiaton -

0 : ®u baiX, kecadaran  composmentis , 10 W10/ 70mmH
N 83 %(mnt , R~ 20 nt, £ %6,6°C, vayudara
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Lampiran 14

LEMBAR PENGESAHAN PENGUIJI
PROPOSAL TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA PEREMPUAN
DIPMB “KS” WILAYAH KERJA PUSKESMAS SERIRIT 1

TAHUN 2019
Nama : Aulia Nisa Ramadhani
NIM 1 1606091077

Telah Diajukan dan Dipertahankan di Depan Tim Penguji Proposal Tugas Akhir
Prodi D3 Kebidanan Jurusan [Imu Olahraga dan Kesehatan
Fakultas Olahraga dan Kesehatan Universitas Pendidikan Ganesha
Pada tanggal: 24 April 2019

Tim Penguji
No Nama Penguji NIP Tanda Tangan
1. | Ketut Espana Giri, S.ST.,M Kes 19820629 200604 2 016 W
0
2. | Made Juliani,S.Kep.,Ns.M.Pd 19770701 199903 2 002 %
: o .
3. | NiKetut Erawati, S,Kep.Ns.M.Pd | 19770601 199903 2 003 -

Singaraja, 24 April 2018
Ketua Jurusan [Imu Qlahraga dan Kesehatan

Dr. I Ketut Sudiana, S.Pd..M.Kes
NIP. 19670527 200112 1 001
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LEMBAR PERSETUJUAN

PROPOSAL TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA PEREMPUAN
DI PMB “KS™ WILAYAH KERJA PUSKESMAS SERIRIT 1
TAHUN 2019

Diajukan oleh :

AULIA NISA RAMADHANI
NIM. 1606091077

Telah disetujui oleh :
PEMBIMBING I PEMBIMBING II
3 W 3
U
Ketut Espana Giri, S.ST..M.Kes Made Juliani.S.Kep..Ns..M.Pd
NIP. 19820629 200604 2 016 NIP. 19770701 199903 2 002
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Lampiran 16

UNIVERSITAS PNENDIDIKAN GANESHA
Alamat: Jalan Udayana Nomor 11, Singaraja
Telepon (0362) 22570 Fax. (0362) 25735 Kode Pos 81116

Lama: www.undiksha.ac.id

LEMBAR KONSUL PROPOSAL
Nama Mahasiswa Aulia Nisa Ramadhani
NIM 1606091077
Angkatan XVIII
Judul Proposal Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan di PMB “KS
Wilayah Kerja Puskesmas Seririt 1 tahun 2019
Hari/ Materi Hasil Konsultasi - Paraf
tanggal | Konsultasi Pembimbing
Jumat, 11 - BAB 1 Perbaikan BAB 1
Januari - BAB2
2019 - BAB3 1 :
Senin, 27 - Perbaikan | Perbaikan BAB 1
Januari BAB 1
2019 jjr
Rabu, 27 - Perbaikan |Perbaikan BAB 1, BAB 2 dan BAB
Februari BAB 1, 3
2019 BAB 2, ‘{ 3
BAB 3
Senin, 01 - Perbaikan |Perbaikan BAB 1, BAB 2 dan BAB
April 2019 | BAB 1, 3, cover dan lampiran
BAB 2,
BAB 3, E
cover dan
lampiran
Senin, 08 - Perbaikan |Perbaikan BAB 1, BAB 2 dan BAB
April 2019 | BAB 1, 3, cover dan lampiran
BAB 2,
BAB 3, 1
cover dan
lampiran
Kamis, 18 | - Perbaikan |ACC
April 2019 | BAB 1,
BAB 2,
BAB 3,
cover dan
lampiran

Singaraja, 22 April 2019
Pembimbing I

Ketut Espana Giri, S.ST..M.Kes
NIP. 19820629 200604 2 016
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UNIVERSITAS PNENDIDIKAN GANESHA
Alamat: Jalan Udayana Nomor 11, Singaraja
Telepon (0362) 22570 Fax. (0362) 25735 Kode Pos 81116
Lama: www.undiksha.ac.id

LEMBAR KONSUL PROPOSAL
Nama Mahasiswa : Aulia Nisa Ramadhani
NIM : 1606091077
Angkatan : XVIII
Judul Proposal :  Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan di PMB “KS
Wilayah Kerja Puskesmas Seririt 1 tahun 2019
Hari/ Materi Hasil Konsultasi Paraf
tanggal Konsultasi Pembimbing
Senin, 15 - BAB 1 - Perbaikan penomoran
| April 2019 |- BAB2 |- Perbaikan spasi proposal (1,5)
| -HAB3 |- Perbailm spast delisn tabel -ﬁ(\
- Lengkapi sumber-sumber dalam BAB 2
- Urutkan lampiran (Partograf dan APN di format
bersalin)
Kamis, 18 | - Perbaikan | ACC
April 2019 | Lengkap -a

Singaraja, 22 April 2019
Pembimbing II

NIP. 19770701 199903 2 002
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Lampiran 17

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

Alamat : Jalan Udayana No. 11 Singaraja-Bali
Telepon (0362) 22570 Fax. (0362) 25735 Kode Pos 81116
Laman : www.undiksha.ac.id

BERITA ACARA
PELAKSANAAN UJIAN/ SEMINAR PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PRODI DIII KEBIDANAN UNDIKSHA

Pada hari ini . %99V Tanggal....2Y.......... A
Tahun dua ribu é&p&?belas, bertempat di.. fuahg ko U\vﬂ-a\’ 2. kampuc ?md' = .\l.‘f'.‘.’qum“

telah dilaksanakan Ujian /Seminar Proposal Laporan Tugas Akhir mahasiswa Prodi DIII
Kebidanan Undiksha Tahun 2019.

Nama Mahasiswa
NIM
Pembimbing |

Pembimbing !l

Judul Proposal

Bono\s  kaca  tahun 2019

Hasil Ujian dengan revisi sebagai berikut:

LTl Bl B0 PR s e

NS B S A S

Demikian berita acara ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.
Singaraja, LG AL TR Bovanng

Dewan Penguji: =
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Lampiran 18

DOKUMENTASI ASUHAN

1. Kunjungan Kehamilan

leto o™
floe - P (w...,. A o r,gs)

ot A

Ixiv
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3. Kunjungan Masa Nifas dan Kunjungan Bayi

M
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UNpigssb

Alamat : Jalan Udayana No. 11 Singaraja-Bali

Telepon (0362) 22570 Fax. (0362) 25735 Kode Pos 81116

Laman : www.undiksha.ac.id

Lampiran 19

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa
NIM

Angkatan

Judul Laporan

: Aulia Nisa Ramadhani
: 1606091077

: XVIII

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “NR”
di PMB “KK” Wilayah Kerja Puskesmas Seririt I tahun

2019
Hari/tanggal Materi Hasil Konsultasi Paraf
Konsultasi Pembimbing
Selasa, 6 Cover - Perbaikan rencana asuhan
Agustus 2019 BAB 1 s/d pada BAB 3
BAB 5 - Perbaikan isi pembahasan /%
pada BAB 4
Selasa, 13 Cover - Perbaikan rumusan masalah
Agustus 2019 BAB 1 s/d pada BAB 1
BABS - Perbaikan teori alat
kontrasepsi pada BAB 2
Senin, 19 Cover - Perbaikan BAB 4 dan BAB 5
Agustus 2019 BAB 1 s/ /j :
BAB5
Senin, 26 Cover ACC
Agustus 2019 BAB 1 s/ r.
BAB 5

Ixvii

Singaraja, 26 Agustus 2019

Pembimbing I
v

Ketut Espana Giri.S.ST..M.Kes
NIP. 19820629 200604 2 016




KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

Alamat : Jalan Udayana No. 11 Singaraja-Bali
Telepon (0362) 22570 Fax. (0362) 25735 Kode Pos 81116
Laman : www.undiksha.ac.id

Nama Mahasiswa

NIM
Angkatan

Judul Laporan

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

: Aulia Nisa Ramadhani

: 1606091077

: XVIII

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “NR”

di PMB “KK"™ Wilayah Kerja Puskesmas Seririt I tahun

2019
Hari/tanggal | Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Paraf
Pembimbing
Senin, 19 |-BAB1s/d BABS Perbaikan penomoran pada

Agustus 2019

BAB4 -
Lengkapi laporan dengan
lampiran-lampiran

%.

Senin,” 26
Agustus 2019

- Cover
-BAB 1s/dBAB S

ACC

%

Singaraja, 26 Agustus 2019

Pembimbing 11

Made Juliani. S.Kep.Ns.M.Pd

NIP. 19770701 199903 2 002
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Lampiran 20

KEMENTERIANRISET TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS OLAHRAGA DAN KESEHATAN

JURUSAN ILMU KEOLAHRAGAAN

Alamat: Kampus Tengah Undiksha, JI. Udayana Singaraja - Bali Telp. 0362-32559

BERITA ACARA

No.
Pada hari ini:.. Stasa tanggal....... SptOMbtr 261 iam 00° G4 10 00 Wita,
bertempat di Ruang %elps W: % , Prdi D3 Kbidanan, Jurusan Ilmu Olahraga dan
Kesehatan Universitas Pendidikan Ganesha, telah dilaksanakan ujian Laporan Tugas akhir
yang diajukan oleh:
Nama : A“M'N"SOMW' adhani
NIM Bl ‘
Prodi : Diploma 3 Kebidanan
Jurusan : lImu Olahraga dan Kesehatan

Judul TA . Asubhan kebidanan Yom

Pembimbing I :\‘eh“' W‘“"ﬁ Gri, ST, Mkes

Pembimbing 1T : Made Tubom, ¢.k

dengan hasil: wfieldus tanperrevisi /ujian lulus dengan revisi / wiarr i
selama | ... M8, , terhitung  dari  tanggal 4 ..... fef/ .................... sampai
dengan..../.....& zj,/lf/?
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenarnya agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya. =
Tim Penguji:

NO NAMA NIP Tanda Tangan

Lo ke Bton G, oSt Mke , OB EA 3036, :

% Mode Jhani, Skepbesied BABION08 2003,

3. N Kk Bowoh, Chep, NoMpd . 7I0k014%02005 /-

Singaraja, ..3... S¢ptumber 2009

Ketua Penilai

o
Kapat . /%Z;« G, 55T M. kS

NIP. /982 .i?.zmé_p,4 2 olb
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