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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Calon Responden

Di PMB “MY” Wilayah Kerja
Puskesmas Sukasada |

Dengan hormat,

Saya Ni Made Andini, Mahasiswa Universitas Pendidikan Ganesha pada
kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Perempuan “KM” di
PMB “MY” di Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada I Tahun 2020, sebagai salah
satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan Diploma Il 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.
Hormat saya,

'3
; ,' | \
ol

5 \/\‘I";LPJ“ |

(Ni Made Andini)
NIM. 1706091043
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Concent)

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini :

Nama : Perempuan “KM”
Umur : 21 Tahun
Alamat : BD Pancoran Desa Panji Anom, Kecamatan Sukasada, Kabupaten Buleleng

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang dilakukan
oleh Mahasiswa Jurusan Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha yang berjudul *
Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Perempuan di PMB “KM™ di Wilayah Kerja Puskesmas
Sukasada I Tahun 2020”.

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.

Singaraja, 17 Juni 2020

- Rasovonden
H~F46§°549515§ / M ’
iy

URUPIAK

( Perempuan “KM”)
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Lampiran 4

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Made Yani, Amd.Keb
Nip i-
Alamat * Desa Tegallinggah, Kecamatan Sukasada, Kabupaten Buleleng,

Dengan ini menerangkan :
Nama : Ni Made Andini
Nim 1706091043

Memang benar yang bersangkutan mengadakan penelitian di PMB Made Yani.,
Amd.Keb. Dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan
“KM” Di Wilayah Kerja Puskesma Sukasada I Tahun 20207,

000
MRIBU RUPIAH

Ni Made Yani., Amd.Keb
Nip.
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Lampiran 5

FORMAT PENGKAJIAN

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

I. DATA SUBYEKTIF (Hari ............ Tgleeeviiiiiiniiinnnns Jam.......... )
1. Ildentitas Ibu Suami
Nama : Nama
Umur : Umur :
Suku Bangsa : Suku Bangsa :
Agama : Agama
Pendidikan Pendidikan
Pekerjaan : Pekerjaan
Alamat Rumah: Alamat Rumah :
No. Telp Rumah: No. Telp Rumah:
HP : HP :
Alamat Tempat: Alamat Tempat :
Kerja Kerja
No. Telp ) No. Telp
Tempat Kerja Tempat Kerja

2. Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan
1. Alasan Memeriksakan Diri:

3. Riwayat Menstruasi
1. Menarche
2. Siklus

3. Lama Haid



4. Riwayat Perkawinan
1. Pernikahan ke-

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

Tgl Kondisi
Hamil | Lahir/ | UK Jenis Tempat/
. Saat
Ke- | Umur | (bIn) | Persalinan | Penolong .
Bersalin

Anak

Keadaan Bayi Saat Lahir

PB

Kondisi
BB | JK Saat
Lahir

Kon
disi
Sek
aran

g

Kon
disi
Nifa

Riwayat Laktasi
1. Pengalaman menyusui dini
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6. Riwayat Kehamilan Sekarang
1. Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya :

4. Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah
dirasakan)
a. Trimester I:
1) Mual muntah berlebihan 5) Sulit kencing/ sakit saat
kencing
2) Suhu badan meningkat 6) Keputihan berlebihan, bau,
gatal
3) Kotoran berdarah 7) Perdarahan
4) Nyeri perut
b. Trimester 11 dan IlI:

1) Demam 8) Perdarahan

2) Kotoran berdarah 9) Nyeri perut

3) Bengkak pada muka dan tangan 10) Nyeri ulu
hati

4) Varises 11) Sakit
kepala yang hebat

5) Gusi berdarah yang berlebihan 12) Pusing

6) Keputihan yang berlebihan, berbau, gatal 13) Cepat
lelah

7) Keluar air ketuban 14) Mata

berkunang-kunang
5. Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang
dirasakan)
a. Trimester I:
1) Sering kencing
2) Mengidam
3) Keringat bertambah
4) Pusing
5) Ludah berlebihan
6) Mual muntah
7) Keputihan meningkat
b. Trimester 11 dan I11:
1) Cloasma
2) Edema dependen
3) Striae linea
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4) Gusi berdarah
5) Kram pada kaki
6) Sakit punggung bagian bawah dan atas
7) Sering kencing
c. Obat dan suplemen yang pernah diminum selama kehamilan ini:
6. Perilaku yang membahayakan kehamilan
a. Merokok pasif/aktif
b. Minum-minuman keras
c. Narkoba

d. Minum jamu
Diurut dukun
f. Pernah kontak dengan binatang, tidak/ya ..........c...cccocveveiieinenenne.

@

7. Riwayat Kesehatan
1) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita ibu:
. Penyakit jantung
. Terinfeksi TORCH
. Hipertensi
. Diabetes melitus
. Asthma
TBC
. Hepatitis
. Epilepsi
PMS
Riwayat gynekologi
Infertilitas
Cervicitis kronis :
Endometritis
Myoma
Kanker kandungan
Perkosaan
2) Riwayat Operasi
3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan
suami:
a. Keturunan
1) Penyakit jantung
2) Diabetes Militus
3) Asthma
4) Hipertensi
5) Epilepsi
6) Gangguan jiwa
b. Sering kontak dengan penderlta keluarga ibu dan suami
1) HIV/ AIDS
2) TBC
3) Hepatitis

oSO Sho OO0 o
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4) Riwayat keturunan kembar:

8. Riwayat Keluarga Berencana
1) Metode KB yang pernah dipakai

9. Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
1) Bernafas : (ada keluhan/ tidak)
2) Pola makan dan minum
a. Menu yang sering
dikonsumsi
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10. Riwayat Kesehatan
1)  Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita ibu:

. Penyakit jantung
. Terinfeksi TORCH
. Hipertensi
. Diabetes melitus
. Asthma

TBC
. Hepatitis
. Epilepsi

PMS

Riwayat gynekologi
Infertilitas
Cervicitis kronis :
Endometritis
Myoma
Kanker kandungan
Perkosaan
2) Riwayat Operasi
3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan

suami:
a. Keturunan
1)  Penyakit jantung
2) Diabetes Militus

bl N (o B N ¢ B o Nl o B @ i <)

-~ D® O O T D

3) Asthma
4)  Hipertensi
5) Epilepsi

6) Gangguan jiwa
b. Sering kontak dengan penderlta keluarga ibu dan suami

1) HIV/ AIDS
2) TBC
3) Hepatitis

4) Riwayat keturunan kembar:

11. Riwayat Keluarga Berencana
1) Metode KB yang pernah dipakai

12. Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
1) Bernafas : (ada keluhan/ tidak)
2) Pola makan dan minum
a. Menu yang sering

XXXI



dikonsumsi

3) Pola Eliminasi

a. BAK
Frekuensi

b. BAB

4) Istirahat dan tidur
a. Tidur malam

5) Pekerjaan
a. Lama kerja sehari

XXXii



6) Personal Hygiene
a. Keramas

e. pakaian dalam
7) Perilaku Seksual
a. Frekuensi

8) Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang
a. Direncanakan dan diterima
b. Direncanakan tapi tidak diterima
c. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima
9) Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang

10) Respon keluarga terhadap kehamilan

11) Dukungan suami dan keluarga

12) Rencana persalinan (tempat dan penolong)
13) Persiapan persalinan lainnya
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14) Perilaku spiritual selama kehamilan

13. Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan)

Il. DATA OBYEKTIF
1. Keadaan Umum

1) Keadaan umum : baik/ lemah/ jelek
2) Keadaan emosi :stabil/labil
3) Postur : normal/ lordose/ hiperlordose
2. Tanda-tanda Vital
1) Tekanan darah sy mmHg
2) Nadi T . 5. kali/menit
3) Suhu NIy, i °C
4) Respirasi DT ¥ I kali/menit
3. Antropometri
1) Berat badan . Yy % Kg
2) Berat badan sebelum hami S, -~ Y Kg
3) Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya ................. Kg (tanggal )
4) Tinggi badan { G @ Cm
5) LILA . Cm
4. Keadaan Fisik
1) Kepala
a. Wajah
Edema : ada/ tidak
Pucat : ada/ tidak
Cloasma : ada/ tidak
Respon AN W e
b. Mata
Konjungtiva : merah/ merah muda/ pucat
Sklera : putih/ merah/ ikterus
c. Mulut dan gigi
Bibir : pucat/ kemerahan, lembab/kering
Caries pada Gigi : ada/ tidak
2) Leher
a. Kelenjat limfe : ada/ tidak ada pembesaran
b. Kelenjar Tiroid : ada/ tidak ada pembesaran
¢. Vena jugularis : ada/ tidak ada pelebaran
3) Dada
a. Dyspneu/Orthopneu/Thacypneu
b. Wheezing : ada/ tidak
c. Nyeri dada : ada/ tidak

d. Payudara dan aksila
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a) Bentuk : simetris/ asimetris
b) Puting susu : menonjol/ datar/ masuk ke dalam
c) Kolostrum  :ada/ tidak ada, cairan lain:

d) Kelainan : masa atau benjolan ada/tidak, retraksi ada/
tidak
e) Kebersihan : bersih/ kotor
f) Aksila : ada/ tidak ada pembesaran limfe
4) Abdomen
a. Bukas luka operasi  : ada/ tidak ada
b. Arah pembesaran e —————

c. Linea nigra/linea alba: ada/ tidak
Striae livide/striae albicans: ada/ tidak

Respon Tl ...
d. Tinggi fundus uteri. ..o, jari (sebelum UK 22
minggu)
............................ cm  (mulai UK 22-24
minggu)
e. Perkiraan berat janin : ..........c.cccoceieenenn gram

f. Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu, atau 28 minggu apabila
ada indikasi)
Leopold I

Leopold 1V
g. Nyeri tekan : ada/ tidak
h. DJJ
Punctum Maksimum :
Frekuensi L oW kali /menit
Irama : teratur/ tidak teratur
5) Anogenital
a. Pengeluaran cairan  : ada/ tidak ada, warna ........... ybau ............. :
volume ..........
b. Tanda-tanda infeksi : ada/ tidak ada
c. Luka : ada/ tidak ada
d. Pembengkakan . ada/ tidak ada
e. Varises : ada/ tidak ada
f. Inspikulo vagina . tidak dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil
0. Vagina Toucher . tidak dilakukan / dilakukan, indikasi
Hasil
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h. Anus

Haemoroid : ada/ tidak ada
6) Tangan dan kaki
a. Tangan
Edema : ada/ tidak ada
Keadaan kuku . pucat/ sianosi/ kemerahan
b. Kaki
Edema : ada/ tidak ada
Varises : ada/ tidak ada
Keadaan kuku . pucat/ sianosi/ kemerahan
Reflek patella : kanan: positif/ negatif

Kiri  : positif/ negatif
5. Pemeriksaan Penunjang
1) PPT :

I11. ANALISA

IV. PENATALAKSANAAN

XXXV



Lampiran 6

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADABAY| BARU LAHIR

I. DATA SUBYEKTIF (hari............ ,tanggal.......ccooeeeee , pukul................... )
1. ldentitas
a. Bayi
Nama

Umur/tgl/jam lahir
Jenis kelamin
Anak ke-

Status anak

b. Orang Tua Ibu Ayah
Nama 5

Umur

Pendidikan
Pekerjaan

Agama

Suku bangsa

Status perkawinan
Alamat rumah

No. Telepon
Alamat tempat kerja

2. Alasan Dirawat dan Keluhan Utama ...

Penerimaan kehamilan:

XXXVil



a. Direncanakan dan diterima
b. Tidak direncanakan tapi diterima
c. Tidak direncanakan dan tidak diterima

OTTitgl e OTT2tgl e,
OTT e, (0| FRP
Perilaku atau kebiasaan yang buruk selama prenatal................c..ccccoervennne.

Riwayat penyakit ibu:

o DM, o hepatitis B 0 B24 o asthma o Hipertensi o PMS o
jantungoTBC woalergi olain-
1ain.. . RS ... . J.............. ... A

4. Riwayat Intranatal
Tempat kelahiran...........c...cccccoeoeiieieennn , penolong .......ccccceeeieineiiienn, :

5. Faktor Resiko Infeksi

a. Mayor
o suhu ibu>38° CoKPD >24 jam oketuban hijau okorioamniotis
ofetaldistress

b. Minor

o0 KPD >12 jam oasfiksianBBLR oISKoUK<37 mingguo  gemeli
o keputihano  suhu ibu >37°C

XXXVl



Il. DATA OBJEKTIF (hari............ ,tanggal..........ccooven , pukul................... )
Bayi lahir jam:.......cccooeiiiiiiie ,Jenis kelamin..........cocoiniins
Keadaan saat lahir: tangis...........cccccevvennens v 0eraK..i e, ,
WAINA KU, ...
Data J2HN.....eeeee e

I1l. ANALISA
Neonatus................. Bulan Lahir........cccccoovviieiiie e Segera
Setelah Lahir dengan Vigerous Baby/ ..o
IMASAIAN:......eeiiice e
IV. PENATALAKSANAAN(hari............ ,tanggal...........ccccee , pukul..............
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Lampiran 7
FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

DATA SUBYEKTIF (Tgl...ccocooviiiiieiree jam............... )
1. Identitas Ibu Suami
Nama :

Umur

Agama

Suku bangsa
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat rumah

No.Telepon/HP

N

Alasan Datang dan Keluhan Utama :
3. Riwayat Menstruasi
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
9. Nifas sekarang
a. lIbu
b. Bayi
10. Riwayat Laktasi Sekarang
11. Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual

NG

x|



a. Biologis
a) Bernafas
b) Nutrisi
¢) Eliminasi
d) Istirahat Tidur
e) Aktivitas
f) Personal Hygiene
g) Perilaku Seksual
b. Psikologis
a) Perasaan ibu saat ini
b) Penerimaan terhadap kelahiran saat ini
c. Sosial
a) Hubungan suami dan keluarga dan pengambil keputusan
b) Budaya dan adat istiadat yang mempengaruhi masa nifas dan bayi
d. Spiritual
12. Pengetahuan
13. Perencanaan KB:
a. Sudah
b. Belum
c. Rencana

II. DATA OBYEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum
Kesadaran
Keadaan emosi
2. Tanda-tanda Vital
TD
Nadi
Pernapasan
Suhu
3. Antropometri
BB sekarang
BB sebelumnya
B
4. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala
a) Rambut
b) Telinga
c) Mata
d) Hidung
e) Bibir :
f) Mulut dan gigi:
b. Leher :
c. Dada :
d. Payudara
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a) Bra
b) Payudara

e. Abdomen
a) Dinding abdomen
b) Kandung Kemih
c) Uterus
d) Diastasis recti
e) CVAT

f.  Anogenital
a) Vulvadan Vagina :
b) Perineum :
c) Anus

g. Ekstremitas
a) Atas
b) Bawah

5. Pemeriksaan Penunjang

ANALISA
P....A... Partus Spontan Belakang Kepala/SC/Vacum Ekstraksi/Forceps Nifas
.... Jam/Hari/Minggu

Masalah:

PENATALAKSANAAN

xlii
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Lampiran 8

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN AKSEPTOR BARU/LAMA KB ...........c.cccoene.

DATA SUBYEKTIF (Hari............... ,tanggal.......ccoeeen, , pukul ................. )
1. ldentitas lbu Suami

Nama

Umur

Suku/Bangsa

Agama

Pendidikan

Pekerjaan

AlamatRumah

No Telepon

AlasanDatang.

KeluhanUtama

RiwayatMenstruasi

Umur menarche :....ccccceevveeeeviieeeennne Lamahaid .o
Siklus haid " ... ... VOIUME (e

Riwayat Perkawinan

Pernikahan Ke @ .....o.ooiiiii e
Lama Y - e bt N LEREEEE . ................
Status . Y. e R . . ................
RiwayatGynekologi

olnfertil oCervisitis Kronis oEndometriosis oMyoma oPolip Cervik
oKanker Kandungan: ovagina oserviks ocorpus uteri otuba fallopi oovarium
oTumorkandungan: ovulva ovagina ocerviks ocopus uteri covariumJenis:
o jinak o ganas o Perkosaan

oOperasi Kandungan : outerus otuba fallopi covarium oserviks ovagina

Riwayat penyakit yang pernah diderita oleh ibu

o DMo Asthma olJantung o Hipertensi o Epilepsi
o Hepatitis o PMS o HIV/AIDSo TBC

Riwayat Penyakit Keluarga

o DMo Asthma o Jantung o Hipertensi o Epilepsi
o Hepatitis o PMS o HIV/AIDSo TBC
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9. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu

No | Tgl | UK | Jenis | Penolong/ | Kondisi | Kondisi | Keadaan anak/ | Laktasi

lahir/ per- tempat saat Nifas JK/ BBL/
umur salinan bersalin keadaan sekarang
anak

10. RiwayatKB
Jenis KB yang sedang/pernah digunakan: oPIL olUD olmplant oSuntik

Lama PP R PP PP
Keluhan/efek samping .o
Kapan berhenti SO - N
Alasan berhenti e n il A B e e e e
Mulai penggunaan KB ...

11. Keadaan Bio-Psiko-Sosial- Spiritual
a. Biologis
a) Bernapas
o Tidak Ada
0 Ada : odyspneu oorthopneutthacypneuowheezing cronchi
b) Nutrisi

Pantangan/alergi: ..........ccovveieieiieee et
c) Eliminasi

d) Istirahatdantidur

Tidur malam :................ jam

Tidur siang  :................ jam

Keluhan S A por e e AT U T
e) Aktivitas

Lama aktivitas :................. jam

Jenis aktiVItas .....ooiieiit s
f) Perilaku Seksual

Cara

FreKuensi 1. ..o

Keluhan ... ..o
g) Personal Hygiene

Mandi e x/hari
Keramas R x/hari
Gosok gigi e x/hari
Vulva hygiene

Waktu S

xliv




Kebiasaan
Pemakaian pakaian dalam ...
Ganti pakaian/pakaiandalam ...l x/hari
b. Psikologis
a) Persepsi tentang KB:............cooooiiiiiiee e

b) Kesiapan ber-KB: osiap o tidak

Perasaan saat ini: 0 cemas 0O sedih O takut omalu o0 menolak
c¢) Dukungan:

Suami  :omendukung o tidak

Keluarga : o mendukung o tidak
) Harapan:.........oooiuiiniini e e
c. Sosial

Pengambilan keputusan

12. Pengetahuan

Il. DATA OBYEKTIF
1.Pemeriksaan Umum
a. Keadaanumum :obaik o©lemah  ojelek
b. Kesadaran
c. Keadaan emosi
2. Tanda-tanda vital

a. TD B eeenenerenenenenenensnens il mmHg
b. Nadi S Mo S, oY, x/menit
c. Respirasi RIS . ATt atr AT x/menit
d. Suhu A rerati B °C
3. Antopometri
a. BB et kg
b. BB sebelumnnya :........cccoooiniiiiinennns kg (tanggal:..................... )
c. TB T cm
4. PemeriksaanFisik
a. Wajah
Oedema : o Ada o Tidak ada
Pucat : o Ada oTidak ada
Cloasma : o Ada oTidak ada
b. Mata
Konjungtiva : o merah muda o pucat 0 merah
Sklera :oputih o kuning o merah
c. Mulut dan gigi
Bibir : O pucat O kemerahan, dan o lembab o kering

xlv



Caries pada gigi : mada o tidak ada

d. Leher
Kelenjar limfe : o ada pembengkakan o tidak ada
Kelenjar tiroid :0ada pembengkakano tidak ada
Vena jugularis : oada pelebarano tidak ada
e. Dada
Nyeri tekan: o ada o tidak
Retraksi 0 ada o tidak
f. Payudara dan aksila
Bentuk : osimetris o asimetris
Putting susu : omenonjol o masuk o datar
Kelainan : O ada o tidak
Kebersihan : o bersiho tidak
Aksila : 0 pembengkakan o tidak ada pembengkakan
g. Abdomen
Bekas luka operasi : o ada o tidak
Nyeri tekan : O ada O tidak
h. Anogenital:
Pengeluaran cairan : o adano tidak
jeniS/ANNE, AN . | (TRl .
Tanda — tanda infeksi : Pembengkakan: o ada gtidak
Luka : Dada o tidak
Inspikulo vagina : 0 tidak dilakukan o dilakukan, hasil..............
Kelainan : DOada O tidak
VT : 0O tidak dilakukan o dilakukan, hasil..............
Anus haemmoroid : 0 ada o tidak
Khusus Akseptor IUD
a) Inspikulo Vagina
Portio . O lunak O erosi o kaku
Kelainan : O ada o tidak
Ukuran kelainan ..., cm
b) Bimanual
Nyeri goyang portio  : O ada o tidak
Massa : O ada o tidak
Lain-lain
¢) Kontrol
Benang IUD : DO teraba O tidak
I.  Ekstremitas
Tangan : Oedema : 0 ada o tidak
Keadaan kuku :obersih  otidak
Kaki :Edema : 0 ada o tidak
Varises :0ada 0 tidak
Keadaan kuku  :obersih  otidak
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5. Pemeriksaan Penunjang

O Pap SMear , Nasil.........ooooiii
oIVA yNASHL e
o Lain-lain ..o, I 1 5 | P

1. ANALISA

V. PENATALAKSANAAN
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Lampiran 9

Dokumentasi Buku KIA Perempuan “KM”
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Dokumentasi Melalui Media Sosial WhatsApp

9,18 38% I 21.23
Px Kadek Murni

m: 98y 35% Z 10.52
Px Kadek M w

15 MEI 2020 & >.;
@& Pesan yang dikirim ke chat ini dan panggilan kini \

diamankan dengan enkripsi end-to-end. Ketuk untuk R —
info selengkapnya. l Ade geg batuk jk gatal den sih geg

20.46

Swastyastu mbok, tiang metakén
mbok ada keluhan mangkin nggih?

. __ LN -
Selamat sore buk saya andini
mahasiswa kebidanan nike ibu, saya
ingin bertanya apakah ibu sudah
melahirkan nike bu?

Suksema ibu mohon maaf tiang
menganggu nike bu l
K TR

durung nike gek..
nggih ten npi.. 17.5

Nggih mbok tiang kira sudah nike
mbok 17.52 W/

20.57
U
Keras nggih mbok batuk jak gatal ne?

20.58 v/

Sing begitu geg -0 50 ‘ &
TR

Nggih mbok, ampun maan meperiksa
nggih mbok? 20.59 v/
- T -

Ampun geg..... pagi tuni geg jm 10
geg meperikse di bidan geg

1714 7/

21.02

Nggih mbok, sebaikne mbok selalu
menjaga kebersihan diri nike mbok,
dan juga mbok harus selalu menjaga
pola makan mbok apalagi care jani
musim virus nike mbok... 2107 W

Suksema nggih mbok J, .

durungg gekk ..yen be lhiran kkbrinn

17.53




/9,18, 31% 2 10.42

Px Kadek M

e“ 10.16 L " E

| nggih niki ampun lahir gekk .47 ’
—~— > 4

Nggih mbok simt nggih €3 /I,
11.48 .

' Cewek napi cowok mbok? 1 45

Nggih mbok jam kude lahir mbok?

11.53
jam 9 gekk ;= '

Kude baatne mbok, ije lekad mbok?
11.54 V&

cwek gek

di panji anom gekk knden mtimbang
gekk

Nggih mbok mn lancar persalinane
ow mbok

12.23 77

&+51 Bl 39% 13.48

. PxKadek M :
(—“ 20.46 - AT

Nggih mbok, nyak dede bayi nyusu
ow mbok? 12.20 W/

Nggih mbok mn mbok be nganggon

kb ow mbok? 13.11 W

. £

~ Kb ap to mbok? ;5 45
-

Y lup ap adane toe geg

| — " 4
Oww ibi langsung me kb mbok ow
stlh melahirkan to ow 21.46

o0oo gegg

Nggih2 mbok, sebelumne mbok
nganggen kb napi mbok? 21.47 W

pill gek

Nggih mbok ampuré mbok, kudang ¥
tahun nike mbok nganggon kb pil

BEm C &

: Px Kadek M
£ @@ 1057

Ow mn mbok mulai sakit basange
jam kude mbok? 12.43 W

Bl 93% B 13.17

jm 12 pteng geg...

. - 7
Nggih mbok men pas mbok neked
dibidan to be bukaan kude mbok f
12.44 &

T \. = il
3geqg.. 1245

Berarti enggal lekad mbok nggih,
kira2 kudang menit to mbok uling
bukaan lengkap sampe dede bayi

lahir mbok 12.46 &/

Enggal gati mbok ow, men pas bayine
lahir to langsung baange nyusu ow
mbok 12.50 &/

oww geg..
pling 5 mntan to geg.. 2.9

oww geg astungkaree...
oww geg..

E o=

Px Kadek M
<5 10.57

Cm 8,1 92% [#* 13.05

mye v,

Nggih mbok ampure mbok, kudang
tahun nike mbok nganggon kb pil

mbok? 21.48 W/
E — - —
l bew ulii mklo bew gek sapin nok /
— — __ll

Ad tiga tahunan ti mbok ow?? -, 5,
ade ulesne gek -4 55

e h

Oww nggih2 mbok mn mbok pas
nganggo kb pil to ad keluhan oww
mbok? 21.55 W

Nggih2 mbok, dede bayi be sirep
nggih mbok? 21.57 W/

Nggih2 mbok sImt istirahat mbok d-
suksema nggih mbok, ampure tyang
i =

Xz W

> O




m 8,1 39% 13.49

me X,

Px Kadek M
20.46

cT®

Nggih mbok mn imunisasinne be
maan ow mbok? 17.05 W/

r _—
beww geg ben abuln knee mtbang... /

17.06

jk imunisasi... 17.07 P K./I(

_

Nggih mbok dadi ngidih tulung
potoang buku kia ne misi imunisasi
ow mbok ajak nama mboke ne paling
depan to mbok? 17.08

Ampure tiang ngerepotin mbok i
17.09 W&

nggih nggih geg...

Suksema nggih mbok J, .

4G} 81 20% I} 12.28

& Px Kadek Murni - L E

online

Swastyastu mbok gimna kabarnya
mbok dengan dede bayi nike mbok?
11.40 V&

Baik geg

Nggih mbok dede bayi nyak nyusu f
nggih mbok? 11.44 W

Nyak geg 11 4 (
* — -

Nggih mbok kudang jam biasane
dede bayi nyusu mbok? 11.48 W/

—
2jamantogeg 1 /

Nggih mbok, mbok be nawang cara
menyusui yang benar nggih? ;5

Be geg, be ajahine jk bu bidan, jk mb
mace buku pink ne 1.5

Nggih mbok bagus nike mbok agar
dede bayine puas dan nyaman saat

mbok pas mau menyusui harus cuci

menyusu nike mbok, jangan lupa ni’ >~

o)

<@

C 22:5118 92% IR 13.00

A S

nganggo kb lup niki ad keluhan nggih
mbok?

Px Kadek M

L]
10.57 —

19.50 VW
-_— ¢
| | tenn jee geg..janinee seng je ad
kluhann engken kden kayangenee... /
l lenn ktoW ad efek smpngnee ktow r

amen nganggo kb lup...
Nggih mbok astungkare tenrmbok
20.02 V&

. i

Y nggihh" geg.. 2004 ;
: J &

Px Kadek M
lenn ktow ad efek smpngnee ktow amen
nganggo kb lup...

Efekne paling gangguan menstruasi
mbok kadang liu pesu darahne
kadang bedik mbok tergantung tubuh
kita nike mbok 20.04

oww nggih" geg sukseme geg
infonyaa...

o

Px Kadek M
13.29

Ow ya mbok setelah mbok
melahirkan nike gimana dengan pola
makan, mandi jak aktivitas mboke

mbok?

12.54 VW

r e ~—
biase geg sprti biasane..cmaa krna
mjait nagih adng" .. 1

Nggih mbok untuk makan berpa kali
sehari mbok, terus pas mbok cebok
nike sampun dari depan ke belakang
nggih? 12,57 W

biase 3 x shri geg..
nggihh smpun geg..

Nggih mbok, mbok sampun nawang
perawatan bayi sehari2 nggih mbok
12.59 W

nggihh gegg smbilng mljhh
msii .mce" d bku kia nee..

T e
Nggih mbok bagus nike mbok di
Ketik p A > O




o} il 2]
Px Kadek M

é “ 10.57
o

Swastyastu mbok, tiang metaken jani
be kude berat badan mboke nike?
10.43

T

Nggih mbok suksema nike mbok QTG
21.30 VW

~—~
= b |
]

HARI INI
(€= 09.54 /

Mbok tiang metaken kenape nike
mbok 1 mingguan to mare bise bab
mbok? 10.52 W/

B193% Ik 12.57

nggihh tkut nike jk jaitaneee..m (53

Nggih ten kenapi nike mbok harus
biasaang pang ten kaku nike mbok

jahitanne mbok 12.56

liv

aa 4G}

; Px Kadek Murni .
< @ 1228 - AT

B,1 20% I} 12.28

Nggih mbok bagus nike mbok agar
dede bayine puas dan nyaman saat
menyusu nike mbok, jangan lupa nike
mbok pas mau menyusui harus cuci
l tangan nggih mbok.. 11.59

e [ —— 4 —

lya geg, tiang udah cuci tangan
sebelum menyusui dede 2.02
— R—

Nggih mbok, untuk mandinya dede
bayi berpa kali nike mbok? 12.04

2 kali geg pagi jak sore geg...

T s a
Tali pusatnya gimna mbok sudah
lepas nggih? 12.15 W/
i
Sampun geg 3 hari setelah
melahirkan be lepas geg 2.17

Nggih mbok jani engken keadaan tali
pusatne mbok?

12.18 W&/

Be kering geg

Nggih mbok bagds nike Enbok harus 5 :
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KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
Alamat :JalanUdayana No. 11 Singaraja-Bali
Tip.(0362) 22570 , Fax (0362) 25735 Kode Pos 81116
Laman :www.undiksha.ac.id

“apingeh

LEMBAR KONSUL PROPOSAL
NamaMahasisiwa : Ni Made Andini

NIM 1 1606091043
Angkatan T XIX
Judul Proposal . Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan

“KM™ G2P1A0 UK 37 Minggu 1 Hari Preskep U Puki
Janin Tunggal Hidup Intra Uteri di BPM “MY”
Wilayah Kerja Puskesmas Sukasada I Tahun 2020

! Hari/ Tanggal ; Materi Konsultasi | Hasil Konsultasi Paraf
Pembimbing

07 Juli 2020 BAB 14 1. Perbaikan BAB 1-4

2. PPerbaikan ' cara Q.q()
pengetikan dan spasi

s 13 Juli 2020 BAB 1-4 1. Perbaikan BAB 1

| Perbaikan BAB 4

I~

14 Juli 2020 BAB 4-5 1. Perbaikan kasus tentang

penatalaksanaan Q}ﬁ?

2. Perbaikan kesimpulan

21 Juli 2020 BAB1,34,5 1 Tambahkan
keterbatasan dalam
memberikan  asuhan, 5

perbaikan tentang

metode penelitian,




penatalaksanaan

asuhan, perbaikan Q:‘P
kesimpulan h

23 Juli 2020

Abstrak

Perbaikan Abstrak qu

24 Juli 2020

ACC

N

Ivi

Singaraja, Februari 2020
Pembimbing I

(Ni_Komang Sulvastini, S.ST., M.Pd
NIP. 19790802 200604 2 008
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KEMENTRIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
Alamat :JalanUdayana No. 11 Singaraja-Bali
Tlp.(0362) 22570 , Fax (0362) 25735 Kode Pos 81116
Laman :www .undiksha ac.id

Uhpreah

LEMBAR KONSUL PROPOSAL
NamaMahasisiwa : Ni Made Andini

NIM 1606091043
Angkatan c XIX
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “KM”

G2P1A0 UK 37 Minggu 1 Hari Preskep U_Puki Janin Tunggal
Hidup Intra Uteri di BPM “MY” Wilayah Kerja Puskesmas
Sukasada I Tahun 2020

Hari/ Tanggal | Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Paraf
Pembimbing
grfJ”i Juli 2020 BAB 1-5 1. Perbaikan BAB 1-5

2. Perbaikan cara Q

pengetikan dan spasi
3. Perbaikan daftar pustaka

09 Juli 2020 : BAB 1-5 1. Perbaikan BAB i
‘. Perbaikan BAB 2 Q
Perbaikan BAB 5
Perbaiakan penomoran
Perbaikan daftar pustaka
"11 Juli 2020 BAB 1-5 I. Perbaikan BAB 1

; Perbaikan BAB 3

L Y

=D

12

3. Perbaikan daftar pustaka

%3

13 Juli 2020 ACC

Singaraja, Februari 2020
Pembismbing 11

Ni Wayvan Dewi Tarini, S.Kep.Ns.,M.Kes
NIP.19751208 199803 2 008

Ivii



