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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Calon Responden
Di PMB “SS” Wilayah Kerja

Puskesmas Buleleng I

Dengan hormat,

Saya Fitri Fiola Ningrum, Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Universitas
Pendidikan Ganesha pada kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif
pada Perempuan “NR” di PMB “SS” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng 17,
sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan D3 Kebidanan pada
Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan
Ganesha. Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi perempuan “NR” di PMB
“SS” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng I.

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 ucapkan terimakasih,

Hormat saya,

(Fitri Fiola Ningrum)

NIM. 1806091061



Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini :
Nama : Nanik Rahayu

Umur : 29 tahun

Alamat : Jalan Hasanudin Gg At-Taufik, Singaraja, Kecamatan Buleleng.

Kabupaten Buleleng

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus
yang dilakukan oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan
Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “NR™

di PMB “SS” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng I”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapat penjelasan
dan informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk

bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Singaraja, 20 April 2021

Responden

(Nanik Rahayu)



Lampiran 4

SURAT PERSETUJU AN/KESEDIAAN TEMPAT

PRAKTEK KLINIK KEBIDANAN I11

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama A\: ‘g\,\(‘-ak"\s Caniahn |, A.Nd, e
NO. SIPB : 440 /4 G4 [/ QWEES /2015

Alamat s Jalan Polimura Vo 123 Su‘._]a rafu

Bahwa saya selaku pemilik/penanggungjawab di Bidan Praktik Mandiri (PMB) Hj Sunatis
Saniah. A.Md., Keb, menyatakan bersedia untuk menjadi pembimbing dan memberikan ijin
praktek di PMB ini dalam kegiatan Praktek Klinik Kebidanan 111 pada mahasiswa semester enam
(6) Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha a/n:

Nama : '—\r\v\ﬁ F—\C‘\a N\\Y)J“U‘M
NIM . 180L09\0G|
Alamat : Tlan \—-’\aﬁanua‘;n

Demikian surat persetujuan/kesediaan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
Atas perhatiannya saya ucapkan terimakasih.

g‘\\'\%m'aa 4 Maret

........... e 202
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Lampiran 5

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN |

L DATA SUBYEKTIF (HARI o oL, 20. A%l 209 sam.0.0. )
1) Identitas
Ibu Suami
Nama :Ng MR Nama ‘To vpH"
Umur 39 oo Umur : 20 T
Suku Bangsa : @, / \ndoC\asia Suku Bangsa : ®Ai /\ndonesta
Agama : Sl Agama \dowm
Pendidikan  : CMA Pendidikan  : (MA
Pekerjaan  : \¥U Pekerjaan : Swagta
Alamat Rumah: Talon Hogoudin Alamat Rumah : Talan Hacanudin
No. Telp Rumah: 084 (g3 298 xx No. Telp Rumah -
HP : HP
Alamat Tempat: ~ Alamat Tempat Dg ?@ms holan
Kerja Kerja
No. Telp RS No. Telp
Tempat Kerja Tempat Kerja

2)

3)

4)

Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan

ik
W l\l\?san n%l segrasnae\gl Suat b/oz&m}anan kophaton Unbie taenksakan
howmilan” vakin
© T Han. sat 16 nagen Srng bncingy
Contess.. G %/ ol G ‘N\ax\qgano)au dur_pada_falam ‘nan

Riwayat Menstruasi

. \C tahun
(1) Menarche UL SO o
(2) Siklus .88 Yad
(3) Lama Haid : CE LS
(4) Dismenorhea e
(5) Jumlah Darah yang Keluar OJM\\QW\W\U*S&AWF 25 "/‘\Qﬂ
(6) HPHT m} NS 3090 ..............
(7) TP .18 ek Josy
Riwayat Perkawinan ,
(1) Pernikahan ke- : gm h)
(2) Status Pernikahan S
(3) Lama Pernikahan : GWW“
(4) Jumlah Anak I S—




$) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang lalu

Tgt so Keadaan Bayi Saat Lahir
Hamit | Lahir/ | UK | Jenis | Tempay | KO Kondisi | (| Kondisi
Ke- | Umur | (bin) | Persalinen | Penolong Bersalii PB|BB| K Saat Sekarang Nifas
Anak Lahir
1 lokino|a% | Cpovkom |TVB/ | Ghat [49 (98| @ | Cehat [Sehat | Sehat
Bidon
Riwayat Laktasi

(1) Pengalaman menyusui dini
(2) Pemberian ASI eksklusif
(3) Lama menyusui

(4) Kendala

6) Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) Iktxsar pemenksaan kehamxlan -belumnya :

Q&Yt\r  Didon 4 \eali Ay Ruskesmas, 2 bl

2) Gerakan janin dirasakan ertama kah sejak :
@ {1 qw e s
3) B%la gerakan _;amnt;udah dlrasakan gerakan janin dalam 24 jam

.............. SRV 57,\V
(4) 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 III:
a) Demam h) Perdarahan
b) Kotoran berdarah i) Nyeri perut
c) Bengkak pada muka dan tangan j) Nyeri ulu hati
d) Varises k) Sakit kepala yang hebat
€) Gusi berdarah yang berlebihan 1) Pusing
f) Keputihan yang berlebihan, berbau, gatal m) Cepat lelah
g) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-kunang

(5) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang dirasakan)
a. Trimester I:

a) Sering kencing ¢) Ludah berlebihan
b) Mengidam f) Mual muntah
c) Keringat bertambah 8) Keputihan meningkat

d) Pusing




b. Trimester 11 dan 11

a) Cloasma €) Kram pada kaki

b) Fdema dependen f) Sakit punggung bagian bawah dan
¢) Striac linea atas

d) Gusi berdarah Scring kencing

c. Obat dan suplemen yang pemah diminum selama kehamilan ini:
(6) Perilaku yang membahayakan kehamilan

a. Merokok pasif/aktif d. Minum jamu

b. Minum-minuman keras e. Diurut dukun

c. Narkoba f. Pernah kontak dengan binatang,
tidak/ya ..ceeeevennenseenees

7) Riwayat Kesehatan
(1) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita ibu:
a. Penyakit jantung :fat ada

b. Terinfeksi TORCH :sdet odn
c. Hipertensi s Ak ada
d. Diabetes melitus : ’Gdﬂ\: oda
e. Asthma : E ado
f. TBC :{l:&a!f 032
g. Hepatitis : Qo
h. Epilepsi : Kdoke oda
i. PMS : Kdok ado
j. Riwayat gynekologi
a) Infertilitas
b) Cervicitis kronis : '{iéat oda
¢) Endometritis k [847)
d) Myoma &
e) Kanker kandungan qt:
f) Perkosaan 00\\: odo
(2) Riwayat Operasi hd0\° 200
(3) Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:
a. Keturunan
a) Penyakit jantung : '\‘WO‘? oda
b) Diabetes Militus dot odor
¢) Asthma : Aot odo
d) Hipertensi : &TC‘GF odo
e) Epilepsi : hdot ody
f) Gangguan jiwa : ok odin
b. Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami
a) HIV/ AIDS - Adat ado
b) TBC : Kdoe odor
c) Hepatitis : Kdok adgy

(4) Riwayat keturunan kembar: k(dm: ada

8) Riwayat Keluarga Berencana
(1) Metode KB yang pernah dipakai :. \UO
(2) Lama .5 hahan
(3) Komplikasi/ efek samping dari KB: ...~




9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual

m)

3

@

®

©®

@)

Bemnafas

. Komposisi

Porsi

. Frekuensi

. Pola minum

Pantangan/alergi

g. Keluhan

Pola Eliminasi

a. BAK
Frekuensi
Keadaan
Keluhan

b. BAB
Frekuensi
Keadaan
Keluhan

Istirahat dan tidur

a. Tidur malam

b. Tidur siang

c. Gangguan tidur

Pekerjaan

a. Lama kerja sehari

b. Jenis aktivitas

c. Kegiatan lain

Personal Hygiene

a. Keramas

b. Gosok gigi

¢. Mandi

d. Ganti pakaian/
pakaian dalam

Perilaku Seksual

a. Frekuensi

b. Posisi

c. Keluhan

"o a0 o

A W .........

: (ada keluhank{idak)

(2) Pola makan dan minum
Menu yang sering dlkonsumsn

{ Ukt /hact

Ve oda
... Xdot.. odor

1> * /hari

Worna. . rrlunttvnn
. Nou. werasa, Kidak nyaman Soat. BAC

R IA
2R WQTM....R@Q&@\W‘\
... Jdok

)
ot o

(8) Sikap/ respon terhadap keham1lan sekarang
Direncanakan dan diterima
. Direncanakan tapi tidak diterima
c. Tidak direncanakan tapi diterima
d. Tidak direncanakan dan tidak diterima

) K%hawatlran-kekha &

L\

oF. tkeim\lﬁ < i Kvon \U“Maf tehavilon..
(10) \t’.spon keluarga terh dap kehamilai{\xw %W . \M\‘QM\\\
“Yelarga.. Sano q{t ..... 20 L%\«mg A

(11)Dukungan suami dan keluarga



afukan. teluargn

m& WA sildlﬁ""\ﬁiﬁ"d ...........
(12)Rencar persahnan (|empat
f ... '@umcm\a

(l3)PersnagK{| persaélan?\n lainn “&;‘A MX\

%"?&‘i’fﬁ"g\ ?mﬁd.qv ...... d«..@ ......... 0 .\.ﬂ.l.o...bid.qn

n...Jersiapan Rrsalinan

(14)Perilaku spiritual selam; eh il
R\ W fnkan, e (ag]mbo&\\pm hoehory....

10) Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamllan

atakan mdoh etohui tu alan AN, v
\W‘}W Wf\ﬂ don \bu belum %%m W\\gatusl

o Vm\'(\\\n
II. DATA OBYEKTIF (HARI TGL JAM )
1) Keadaan Umum
(1) Keadaan umum {baik) lemal/ jelek
(2) Keadaan emosi tabilMabil
(3) Postur : fnormal) lordose/ hiperlordose
2) Tanda-tanda Vital
(1) Tekanan darah o/ mmHg
(2) Nadi :..80 kali/menit
(3) Suhu 2505 °oC
(4) Respirasi O kali/menit
3) Antropometri
(1) Berat badan 8T oressiossaisisssini Kg
(2) Berat badan sebelum hami O Kg
(3) Berat badan pada pemenksaan sebelumnya 39.. ... Kg (tanggal )
N Y Cm

(4) Tinggi badan

(5) LILA
4) Keadaan Fisik
(1) Kepala
a. Wajah
Edema : ada/ tidak
Pucat .ada tidak
Cloasma : ada/ tidak
Respon e
b. Mata
Konjungtiva : prerah/ merah muda/ pueat
Sklera : putil/ merah/ ikterss
¢. Mulut dan gigi
Bibir . pweat/ kemerahan, lembab/keving
Caries pada Gigi  : a8/ tidak
(2) Leher
a. Kelenjat limfe : ada/ tidak ada pembesaran
b. Kelenjar Tiroid :#6w tidak ada pembesaran



¢. Vena jugularis

(3) Dada
a. Dyspnew/Orthopneu/Thacypneu

b. Wheezing
c. Nyeri dada
d. Payudara dan aksila
a) Bentuk
b) Puting susu
¢) Kolostrum
d) Kelainan
e) Kebersihan
f) Aksila

(4) Abdomen

(&)

a. Bukas luka operasi
b. Arah pembesaran

: S8/ tidak ada pelebaran

1 ada/ tidak
: ada/ tidak

: simetris/ asimetsis

: menonjol/ datar/ masulelee-datam
: @hw/ tidak ada, cetmandain:
: masa atau benjolan-gda/tidak, retraksi ada/ tidak
: bersih/ keter

:ada/ tidak ada pembesaran limfe

: qdu'/ tidak ada

ferut thu

c. Linea nigra/linea alba : ﬁa/ tidak
Striae livide/striae alblcans ade/ tidak

Respon
d. Tinggi fundus uteri

e. Perkiraan berat janin :

Leopold I

...... jari (sebelum UK 22 minggu)
..cm (mulai UK 22-24 minggu)
............................ gram

f. Palpasi Leopold (mulal UK 32 mmggu atau 28 minggu apabila ada indikasi)
i mdo ndus. fermba Gy ..
Tan ar dan ' W

Leopold II

Leopold III

Leopold IV
g. Nyeri tekan
h.DJJ

Punctum Maksimum : .
FPR, 0. U SOOI kali /menit

g teratur/ tickekteratur

Frekuensi
Irama
Anogenital
a. Pengeluaran cairan
b. Tanda-tanda infeksi
c. Luka
d. Pembengkakan
e. Varises
f. Inspikulo vagina

g. Vagina Toucher

h. Anus
Haemaroid

. da Gici b Gt thu kmbz salt b dtar,
' %mm R it o

teed s

: W, lpojan.. fefendan ford by o, <otu bevjan

oesaar, hulat don boras, Sef{a NSt

: e/ tidak ada, warna ........... W7\ | H—— , volume

:ade/ tidak ada
:agn/ tidak ada
: wde/ tidak ada
-pda/ tidak ada
: tidak dilakukan / ditakunican, indilasi

Hesit

: tidak dilakukan / ditaioakan, iedicasi

Hustt

: adler tidak ada



(6) Tangan dan kaki
a. Tangan

Fdema : ede/ tidak ada

Keadaan kuku : pueet/ stenesi/ kemerahan
b. Kaki

Edema :-adn/ tidak ada

Varises : adn/ tidak ada

Keadaan kuku : peent/sfamesi/ kemerahan

Reflek patella : kanan: positif/ gegatif

kiri  : positif/ negatf

5) Pemeriksaan Penunjang

(1) PPT et
(2) Hb T
(3) Protein Urine -
(4) Urine Reduksi

1L ANALISA .
1) G2P.LA.0. UK.3%. mingg brosentasi. fopia. V... janin tunggal/ gends

hidup/mwes intra/ekstesuteri dengan

2) Masalah... 52109 kencityy

IV. PENATALAKSANAAN Ja
- Stan lou hast! peeritsaan habwo gaat e by don anin - datlam
F Vedion st i W e

-;Za‘dm Sg«;\m g Senary) o A
Mami i oton Aon A -
o W@sﬁg\\x%ﬂ W'E‘b‘um“ﬂe"")‘“ finctoean \;l@ Mm%‘gdmmm Selanputup
7). . fawbgiton TE &g\\m&mﬁm\g&é\) fon Oxmdm st Sertry) kendng.
) n hon q ‘
A. &&:miﬁﬂb\e faogy ‘@Xu'v%m i “m frpdi foch (bu“\mm\ M ery
Qer\wa endng - o din Quond WW t bahwa Lexing foncity Merupagan
¢)- wmmm“ [\ fusi Koluton S0 Yencirey Uy Wungeds don
deon wglotkon Oequean Joxi hrdon.- =
). Nuborcen. o Savan 6P (Lxoo ) dan Bt (Ixtowg) Sbonyae
oo - NSV o layik. Gu tersatia Wenglonsumsi deren g
&Wu‘tan‘
\xpeda bu unfee tdbtuben tunfugan Uang Satu Wingpu
. \oagp / §$3“BU’ wakh apabila ada \Q\u\\on.j\\’bt?abmaﬁa Untuk bumayan
U\?M . yw oo (St - warke opebila o el



CATATAN PERKEMBANGAN

“Han Tanggal Catatan Perkembangan Paraf/Nama
Waktu

 Tempat

'Colasa, U Nt som |G

Lk 9. 00 Wik

P‘“QJ l‘SS L

\bu datong uotus wewerits
mﬂ Yehavilonadg. | by
kon Y )
%mg Cudotn Derturmy,
&m rewum\ga ity ety
fakenpdo
hdum;,a Qldah dot
9\1\0\ tocena (ot
N;xram% wituen df olan
vi. [y \Nlmltm
%‘“ Y9 Aot m
M Wt o oy
0wl h“tgnm
\\%m\\mn doewih emhllm
\{

Wﬂa
s\xfm
d\ bQI\‘cano\da b{g«

‘C“ btk

TD \l0/80 vl N 0%,

C: 368 P : ox/t

B <80 tg, ESsdrump.:
{9 (2074 -2091)

\gqodl Tﬁ\p‘t’m = M‘

W ¢ Joogom b
Jon \L\MF W ?ah
i et feraba "9‘”"“7““
Yoronpey don ada larm.

43@(; Nu\)rum
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Lampiran 6

ASUHAN PADA IBU BERSALIN

Hari/Tanggal @bh/ ?Q‘MQw‘wakm 04.20 Wiz

I. DATA SUBYEKTIF
1. Biodata
Nama
Umur
Agama
Suku/Bangsa
Pekerjaan
Pendidikan
Alamat
No HP/Telp
Golongan Darah
2. Keluhan tama: 1. Motgritan A% ot Na‘g Yl S 92.00 Wik
3. Riwayat Persalinan ini:........c.coovveeiiniieniiiniiieninnns
Keluhan ibu : ¥ Sakit perut, sejak . 22. 00 Ww\a
o Keluar air, sejak.......... keadaan : bau...... warna...jumlah.......
o Lendir bercampur darah, sejak..23.00.. wit»
o Lain-lain......ccooeeveeennnnnnns
Gerakan janin o aktif o Menurun o tidak ada, sejak.........
Tindakan yang telah dilakukan ( khusus pasien rujukan )..........ccoooovi
4. Data Kebidanan:
a. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu
No | Hamil Persalinan Nifas Bayi
Ke | UK | Penolong | Tempat | Jenis | Kompli | laktasi | Kompli | JK BB
kasi kasi
L [T (9% [ Bdon My T - [2hbwn [ - [ @ (28

b. Riwayat Kehamilan Sekarang:
= HPHT : § fopshes 200
= TP : (v W 902
» UK 4 W
» ANC : TML.2..kali, USG hasil.........ccceveiernnnenn.
TM IL.2-.. kali



TM H1L4.. kali, USG hasil......ccccccevrinnenns
» Keluhan/tanda bahaya yang pernah dialami :

. ...Mq\s....agq.!mia.m ......................... uh Wl ot
......... Q\@Nﬁn YdoE oAl W v\m\,, dﬂh Mt Athies
IV}

TMIII
" Reor_odapdn tande hatwwp. (b urgelut Wy,hﬂ?‘fy-
= Perilaku/Kebiasaan yang merugikan
kesehatan.. ’W}ﬂ .............................
o Merokok pasif/aktif © Minum jamu o Minum-minuman keras
0 Kontak dengan binatang o Narkoba o Diurut dukun

* Triple Eliminasi  : 0 PMTCT o Hepatitis B o Sifilis
5. Pemeriksaan Laboratorium terakhir: & Hb &'Protein Urine @’'Glukosa Urine
6. Siklus Perkawinan

7. Data Kesehatan
a) Terkait Covid 19
o Apakah ada tanda/gejala covid 19

At odo

0 Pernah bepergian keluar negeri/keluar daerah dengan zona merah dalam 2
minggu terakhir

4doke pernata

0 Pernah terinfeksi covid 19

Aok fermatn

o Pernah kontak erat dengan pasien covid 19 dalam dua minggu terakhir

e gty

b) Penyakit yang sedang atau pernah diderita ibu :



o Jantung, 0 Hipertensi, o Asma, o TBC, o Hepatitis, o PMS, o HIV /
AIDS,
o TORCH, o Infeksi saluran kencing, o Epilepst, 0 Malaria.

¢) Penyakit keluarga yang menular :
o HIV / AIDS, o Hepatitis, 0 TBC, o PMS

d) Riwayat penyakit keturunan :
o DM, o Hipertensi, o Jantung

e) Riwayat faktor keturunan :
o Faktor keturunan kembar, o Kelainan congenital, 0 kelainan jiwa,
0 kelainan darah

8. Data Bio psiko sosial spiritual:

a. Biologis

Nutrisi : makan terakhir
Jmé’”?’omlenlsmx\mpa% ,..SQ%UV Yonpe

Eliminasi : BAK terakhir jam.0%-00 W7 BAB
terakhir...08.: 00 W\.....
Istirahat  * :o/masih bisa istirahat/tidur O tidur.istirahat terakhir
Aktivitas  f masih bisa jalan

b. Psikologis
Respon terhadap kelahiran
bayi...tzsm..f\m....‘sze.x.\.\ﬁ .............................................

Jenis kelamin yang
diharapkan. JABARIOD. oo sssssssnseens

Kekhawatiran. kséaltadabzhw Ndﬁmﬂ

¢. Psikososial

respo suami/kel'uarga terhadap kelahiran
bayi... .. WA Tkan. Ko, Savyt veardukung chiam fersatioan

pengambilan keputusan : /Suami & istri, 0 suami, O istri, Okeluarga besar, O lain-lain

- Zd”imw\uwwm&awwmwmmm



IL

Hubmgmfﬁ"gwm“ ‘«ubuagan dargan Foluega pote

keluarga. \3V... YU

e. Spmtual/kepercayaan terkait persalinan h‘ht&{b

g@mu% w Mgl Cel becdoia ualy ]
9. Persmpan Persalinan:
v perlengkapan ibu, vt perlengkapan bayi, B’ﬁlaya/Jamman kesehatan, o calon
donor, nama.................. @ pendamping, o transportasi jika dirujuk, o RS yg
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Lampiran 7

LANGKAH-LANGKAH APN

I. Mengenali Gejala dan Tanda Kala Dua

1) Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

(1) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
(2) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
(3) Perineum tampak menonijol

(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) Membersinkan 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 DTT/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.

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.

18) Pakai sarung tangan DT T/steril pada kedua tangan.

V1. 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).

VIl. 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.

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.

VIII. MANEJEMEN AKTIF KALA 111 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.

(1) Ibu 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 :
a) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM
b) Lakukan kateterisasi (gunakan teknik aseptic) jika kandung kemih
penuh
c) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
d) Ulangi tekanan dorso-cranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya
e) 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.

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 k1 (1 mg) intramuskuler di paha Kkiri 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 -

37.50C) setiap 15 menit.

57) Setelah satu jam pemberian vitamin k1 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).
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DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

1. MELAKUKAN ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

Melakukan Palpasi pada Ibu Memeriksa Detak Jantung Janin



2. MELAKUKAN ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN

menyiapkan lbu Menolong Persalinan

Menolong Kelahiran Plasenta Membersihkan Ibu



3. MELAKUKAN ASUHAN KEBIDANAN BAYI| BARU LAHIR

Memberikan Salep Mata Tetrasiklin Memberikan Vit K pada Bayi

Menghangatkan Bayi



4. MELAKUKAN ASUHAN KEBIDANAN NIFAS KUNJUNGAN 1

Melakukan Pemeriksaan TFU Memeriksa Lochea Ibu



5. MELAKUKAN ASUHAN KEBIDANAN NIFAS KUNJUNGAN 2 DAN

NEONATUS KUNJUNGAN 2

Melakukan Pemeriksaan TFU Memeriksa Lochea Ibu

Melakukan Pemeriksaan Nadi Pada Bayi

Dan Pemeriksaan Fisik



Lampiran 13

KEMENTRIAN RISET, TEKHNOLOGI, 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

EMBAR K LTASI N KAS
Nama Mahasiswa  : Fitri Fiola Ningrum
NIM : 1806091061
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “NR”

di PMB “SS” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng I

2. Perbaikan abstrak
Kamis, 8 Juli | Konsultasi BAB | ACC
2021 4-BAB 5

Hari/Tanggal Materi Hasil Konsultasi Paraf
Konsultasi Pembimbing
Selasa,15 Juni | Konsultasi BAB | 1. Perbaikan BAB 1
2021 1-BAB 5 pada latar belakang
2. Perbaikan BAB 2 M
3. Perbaikan BAB 4
4. Perbaikan tata tulis
Rabu, 30 Juni | Konsultasi BAB |1. Perbaikan pada kasus
2021 1-BAB S M
Selasa, 6 Juli | Konsultasi BAB |1. Perbaikan pada
2021 4-BAB 5 pembahasan %

PEMBIMBING I

Ni Nyoman Ayu Desy Seka - M.Keb.
NIP. 198612272019032006



Lampiran 14

KEMENTRIAN RISET, TEKHNOLOGI, 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

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN KASUS

Nama Mahasiswa : Fitri Fiola Ningrum
NIM : 1806091061
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan “NR”

di PMB “SS” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng 1

Hari/Tanggal Materi Hasil Konsultasi Paraf
Konsultasi Pembimbing
Senin,21 Juni | Konsultasi BAB |1. Perbaikan BAB 1
2021 1-BAB 5 pada latar belakang
2. Perbaikan BAB 2 *
3. Perbaikan BAB 4
4. Perbaikan tata tulis
Jum’at, 2 Juli | Konsultasi BAB | 1. Perbaikan pada kasus
2021 1-BAB 5 2. Perbaikan tata tulis '%
3. Perbaikan abstrak
Kamis, 8 Juli | Konsultasi BAB (1. ACC
2021 1-BAB 5 $ 3
PEMBIMBING I1

Made Juliani, S.ST.,S.Kep,Ns., M.Pd.
NIP. 197707011999032002



