Lampiran 1

TIME TABLE
Bulan
No Jenis Kegiatan April Mei Juni
1 | Pelaksanaan Ujian Proposal
2 | Pelaksanaan Perbaikan Proposal
Melakukan asuhan kebidanan
komprehensif
Asuhan Kebidanan Pada Ibu
a Hamil sesuai dengan
3 " | tatalaksana saat pandemic
covid 19
Asuhan Kebidanan Pada Ibu
b Bersalin sesuai APN dan
" | tatalaksana saat pandemic
covid 19
Asuhan Kebidanan Pada Bayi
C. .
Baru Lahir
Asuhan Kebidanan Pada Ibu
d. | Nifas sesuai dengan tatalaksana
saat pandemic covid
4 | Menyusun Laporan Tugas Akhir
5 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir
6 | Sidang Laporan Tugas Akhir
7 | Perbaikan Laporan Tugas Akhir




Lampiran 2

yang bertanda tangan dibawah jp; -

Nama - Ni Komang Artini, S.ST. Keb
Nip 19771022 2006 04 2011

Alamat: Bd. Dharma yadnya, Desa Tukadmungga, Kecamatan Bulelen
Kabupaten Buleleng 5

Dengan ini menerangkan bahwa -
Nama : Putu Pila Inggar Cahyan;

Nim ;1806091040

Memang benar yang bersangkutan mengadakan penelitian di PMB Ni K

omang
Artini, S.ST. Ken dengan Judul

“Asuhan Kebidanan Komprehensif pada

Perempuan “LK” di PMB “KA”™ Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng 11 Tahun
2021

Singaraja, 30 April 2021
Mengetahui
P e
Praktck Ma;\% Bidan
. J

P’ Keb)
22006 04 2011

(N1 Koman
NIP. 197710



Lampiran 3
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Calon Responden
Di PMB “KA” Wilayah Kerja

Puskesmas Buleleng 11

Dengan hormat,

Saya Putu Pila Inggar Cahyani, Mahasiswa Universitas Pendidikan
Ganesha pada Kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komperhensif pada
Perempuan ”LK” di PMB “KA” di Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng Il Tahun
20217, sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan Diploma III
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,

LV

Putu Pila Inggar Cahyani
NIM. 1806091040



-

= -

Ny “LK™
“ 33 tahun

: Desa Tukadmungga

Menerangkan bahwa saya bersediy menjadi responden dalam studi kasus

e dilakukan oleh Mahasiswa Jurusan Kebidanan pada Universitas Pendidikan
esha yang berjudul = Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Perempuan di
pMB "KA™ di Wilavah Kerja Puskesmas Buleleng I Tahun 2021,

Tanda tangan  saya  menunjukkan bahwa sayva sudah mendapatkan
E-&quclasan dan informasi mengenai studi kasus ini. sehingga saya memutuskan

untuk bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini,

(M “LK™)



Lampiran 5

FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

DATA SUBYEKTIF (AR £obU 16105 Met 200, . aam. 9@ Wita
)
1) ldentitas
Ibu Suami
Nama HLe Nama - To "GP"
Umur 2% 4ahun Umur 3% 4ahup
Suku Bangsa  : Bald /W\eﬂa Suku Bangsa : Rall /\"'C“o“w‘U
Agama Hindu Agama . Hindu
Pendidikan SMA Pendidikan . SMA
Pekerjaan : qul&‘&l Pekerjaan : Swaﬁ‘['d
Alamat Rumah: Dea ’TUFGJN\U"@ Alamat Rumah : pe4 TukadmUNeR
No. Telp Rumah: - No. Telp Rumah: -
HP (R1 162 Xxx xxx HP Lo
Alamat Tempat: - Alamat Tempat @ -
Kena Kerja
No. Telp 17 No. Telp
I'empat Kerja F'empat Kerja

2) Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan

it té:;m’“\el'k‘lg’;%ﬁg\"m ggl;mg ke PME untule memenksakan

) Rehelih, seing $061Q tendoma foda rlam bt

3) Riwayat Menstruasi
(1) Menarche G & S ‘dl\un

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

(3) Lama Haid A- 5 han

(4) Dismenorhea - Kdak



S) Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Laktasi yang lalu Sge

» =
Tel z A Keadaan Bayi Saat Lahir -
H:mll ll'nhir LI|K) " Jcnlis Tempat/ l\z::::lim Kondist Kondisi Kondisi l
(e mur | (bin) | Persalinan | Penolong | 7 [ PB | BB [IK | Samt | Oy | Nifas
pra £ | Bersalin Lahir Seharang -

n Atern Pve/ (Nomal 3@|so | P sthat | noral

L tepola 4

Aterm| Cpontor 160 p (cegeq |sebat ol

4 tah e Sponter | M/ \jormal P20/ 90 P il eero
kepola

55

o

Riwayat Laktasi b kan guda}. MQL

(1) Pengalaman menyusui dini : C
........................................................ mengusai  cebelumnya -

(2) Pemberian ASI eksklusif G bllldh

(3) Lama menyusti v 1 abun

(4) Kendala hidak ada fendalo Fucfa coaf
............................................................. ‘.ﬁ

6) Riwayat Kehamilan Sekarang
(1) Iktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya :

SO



ko kalj cfdokter %06

e

...... EOERE O LT L L LR A L A
CETR lw
L - L e shanany L

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

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

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

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

(4) Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah
dll‘d\'lk.m) mt "OﬂCb w

. Trimester I: Chl ma\gﬂakan tdak WVTO"\

a)  Mual muntah berlebihan ¢) Sulit kencing/ sakit saat kencing
b) Suhu badan meningkat  f) Keputihan berlebihan, bau. gatal
¢) Kotoran berdarah ) Perdarahan

d) Nyeri perut takan Ma_k mk me(gl’aﬂu

b. Trimester 1l dan |||

a) Demam tx)LQ{P) h) Perdarahan

b) Kotoran hcrd;nuh 1) Nyen perut
¢) Bengkak pada muka dan tangan 1) Nyeri ulu hati
d) Varises k) Sakit kepala yang
hebat
¢) Gusi berdarah yang berlebihan I) Pusing
) Keputihan yang berlebihan, berbau. gatal m) Cepat lelah
) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-
kunang
(5) Keluhan-keluhan umum yang dirasakan (lingkari keluhan yang
dirasakan)

a. Trimester I
a) Sering kencing
Mengidam
¢) Keringat bertambah
d) Pusing
¢) Ludah berlebihan
@\hml muntah
g) Keputihan meningk
b. Trimester 11 dan 111:
a) Cloasma
b) Edema dependen
¢) Striae linca
d) Gusi berdarah
¢) Kram pada kaki
f) Sakit punggung bagian bawah dan atas

Sering kencing
¢ Obat dan suplemen yang pernah diminum selama kehamilan ini: \it PG, m‘l\aﬂ
((v) I’Lnlaku yang numb.xhd) akan kuhamllanL \[tt C fcakl HGLQ
\dzh dan) el
amdan



g e
b. Terinfeksi

¢. Asthma =
I 1TBC 3%
- l-le’patilis =
h. Epilepsi 3
1. PMS 3.
1. Riwayat gynekologi  : .
a) Infertilitas .
by Cervicitis kronis : -
¢) Endometritis 3
d) Myoma e
e) Kankerkandungan 2
) Perkosaan -
(2) Riwayat Operasi 3 ‘E(\Qk L‘ t
(31 Penyakit gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan
suami:

a. Ketrunan
a) Penyakit jantung : -

by Diabetes Militus P -
¢) Asthma e
d) Hipertensi Sy

¢) Epilepsi $ =

) Gangguan jiwa
b. Sering kontak dengan pendema keluarga ibu dan suami
a) HIV/ AIDS L
by TBC 2je

¢)  Hepatitis . ﬁdaL memtl fiwagat kefeunan kembore

(4) Riwayat keturunan kembar:

8) Riwayvat Keluarga Berencana o
(h Mctodc KB yang pernah dipakai  + Kb W

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



& -
(3) Komplikasi efek samping dar ki, fidale o Efek samptry P §

................................................................ B WD
9) Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Sp;i it
(1) Bernafas : ( Pl

/ tidak)
(2) Pola makan dan minum

a. Menu yang sering dikonsumsi : daei«a //tkan Sayur bud

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

| et

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

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

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

¢. Pola mimum - 3-9 gelas /ftai

(3) Pola Eliminasi

a. BAK

Frekuensi 3-10 Fa.ﬁ/"ui

}\ud.m hsr\mca Jemi‘w

kclu.l.t.‘ln ....... ﬁdak Qda\:g(u‘.dh "
b. BAB N SRR ’ ..............................
Irekuensi : \ mﬁ/ kﬂh

(4) Istirahat dan udur
a. lidur malam . %-9 JOM

(5) Pekenjaan

a. Lama kerja schan : 4 JO-“



¢. Kegiatan lain - hdak ada hatdan laio

----------------------------------------
ee

(6) Personal Hygienie T st
a. Keramas C 2 kali /pw-;
1 Gosokg.gnghaﬁ'/ha; ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
3 Mand| .............................. 9@/“06 .....................
A (Hnllptl\.nm ................. ,zknﬁ“/}.aii ....................

pakaian dalam
(7) Perilaku Seksual

a. Frekuens: : l mﬁ/“\l’%u

(%) Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang
a. Direncanakan dan diterima
b. Direncanakan tapi tidak diterima
¢. Tidak direncanakan tapi diterima
d. hidak direncanakan dan tidak diterima

(9) Kekhawatiran-kgkhawatiran 'rhudar hclmmll'm sekarang
lE“, meogqﬁ n jkak ohr
w

(Ilbl()t;g\ungun Su mitgg'l;clm r&-’&l@n Suamt ({Qh kf(uwg: ngq} {)q‘(k




2)

4)

llml
(2) Keadaan emosi
(3) Postur
Tanda-tanda Vital
(1) Tckanan darah
(2) Nad
(3) Suhu
(4) Respirasi
Antropometri
(1) Berat badan
1’) Bcral badan sebelum hamll

)
(4) Tinggi badan
(5) LILA
Keadaan Fisik
(1) Kepala
o Wajah
l:dema
Pucat
Cloasma
Respon
b. Mata
Konjungtiva
Sklera
¢. Mulut dan gigi
Bibir
Caries pada Gigi
(2) Leher
a. Kelenjat limfe
b. Kelenjar Tiroid
¢. Vena jugularis
(3) Dada il
a. Dyspnew/Orthopn




) Kolostrum

d) Kelainan """" W
Sidak - Masa atay benjolan ada'tidak, retraksi ada/
¢) Kebersihan : bersihy/ |
) Aksila o By e
(4) Abdomen “ada/ tidak ada pembesaran limfe

a. Bukas luka operasj

C.

b. Arah punhunmn Q&kdda Eu “u&l‘\ lLU

Linea Hl"l Y TR ” S AR 1

Striae livide Stri

Striae '”‘Kdn\ atla tidak
Respon : Em.k
d. Tingei fundus uter °_\anLPK Jari (sebelum UK 22
minggu)
..... gqun (mulal UK 2224
minggu)

s

=

Perkiraan berat janin &4(O<3tam gram
. Palpasi Leopold (mulai 1 K32

ada indikash)

| \'\~|‘U!l.| I ’|FU % Jaﬁ di% PK . Fl‘.lndu_ﬁ {erab Qd;o(.l

minggu. atau 28 minggu apabily

| . i< ¢ b terakn ooty bogon.
T e i e
{ga bagdh bqglaﬁ tceal ‘\Pnlﬂln
bawah  perut Thy ferabo <o
Leopold 111 .pngi:on E:Ecln?' e ﬁ"‘ Sl
digeyangfsan
Leopold 1V . Bdat  dilabakah

Nveri tekan - ader tidak

2. DI |  cbbowdh pusat cebelab fanan

Punctum Maksimum : 2 \Sm‘

(5) Anogenital

d,

i : 161 .................... kali /menit
Frekuensi I Sl DO .
Irama - teratur/ tydakteratur
idak ada, warna ..........., DaN:
Pengeluaran cairan  :ada/ tidak ada, warng
volume ..........

infekst / tidak ada
b. Tanda-tanda infeksi  : ada

C. L

Luk - gt/ tidak ada
uka

4 idak ada
d. Pembengkakan - ada tidak ac



Ede_mn -/ tidak ada
Varises Sadal tidak ada
Keadaan kuku : puests sttt kemerahan
Reflek patella : kanan P negatif’
Kirt  : pasidl’ necatit
5) Pemeriksaan Penunjang el
(1) PPT - posthf

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

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

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

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

1. ANALISA
1)0&?&.&3__ uc 26 moogu 2 hafi Pm"?f’ u Jonin hhggal kw‘chp
(ntta n

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

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



1v. PENATALAKSANA AN
y Membettahu Ty hagl permes
soat T baik T, ‘ngB"@nkcaon bahwa tondisi Thy dan jansn
baik g mengatahai kendisinga dan janin

7. Memtn'ic (n{omep( Concent 2 e
lbu betcedia  <ftlakukan ﬁfﬁck‘zéa p findakan _Ce(oq}u‘ﬁngy :

benkan Kt ! Qfofyufngo.

3. Mem £ pdo o ortan
o O encalaanegy, o e R
melatcukan  anjuran  bidan o dan  Peedro

4 Mengenj ursan F“AO' tu wtuk melakakan Askraban
cehanyak Mungiin caaf usta Kehomilan  perfam bah.

Thu hengetfl dan mau  welakukannger

o - N\engquurfcon kq:ah Thu  tnfuk tetap memenul-li tefmtul‘a
M{ﬁﬂ . Tbu mnger—{‘{ dm FJLam peq)e(a,ean C{Oﬁ L?chn

g t\\!)\uembeﬁkanﬁ k(dE PCK’? Thu J(en{ang Feﬁapan ‘qu:atfﬂ:!h
bt meEnciet on dapaf mengyula L ka
C{rkafat«ajn bidan - pac Mg 0 LN

1 Mempenkan Tou  Suplemen tlabion (| x 200 mg) dan
@@ e (U x50 mg) - Thu E@Joqj? akan menqykonsumet
auplemen  Yorg) tak  dibenkon Cecwa featur -

4. Melakokan fodrak Waltu dencen he Unfuk fsunjurgan
ulangy cecpal Jackey| Ejungan Ceafy taroal (o - o= -200)
kIFMa atan Sewaktu - wekty  ada keluhath - Tha m
don bercedia melakukan unjuncpd  Uahgy stat jaduaf

g . Medakubcin Pencfo(cumem'mlan. pendohumenh:hn Qudals

dilakukan



V.

Hari/Tanggal

Waktu

Tempat

e( 509!
Pukul R

1A’

Wito dipwg (da

BANGAN
Catatan Perkv:m[-,,:mgan

O

Paraf/Nama

bu datang ke pMB untuk

Memerik earkam kehamilann o
" Tou mencydakan sudal fidak
merasakan tewhan ce cefng

Fencing (agi

O - Paikk W{Jm : CM _

m D - \20/36 mbg N o el
mentt P -90|<°lh/meml \E
%O kal\/men(( ¢ % ceC

— N

BB - 3el kg

Abdomen -
[POPC)H 1 . TRU 'b)an cl\&:aun[-, pa

wda tundus feroba Salu h:guqn
‘bESOT dan (,unoj:
)Uzo‘:o(d i - P:daﬁct {‘a%m petuf
bu feaba at b"S‘“&q
mema't:)onq dan adcfdbo % errb
fe IS F{:ﬂ v;i::\ teta wo}‘
tagian | o
Fuéo Eagm i
et ’{Oc?anﬁ CICIPO'J fgogang;

hjg\on {ef?h&)‘\ Janm udah

& pAp |
{'v\z;;lu Y\L . postsi torggen e
se(d)aL




NG - Domal ¢

* Ao Cw
el (26 -\)x 156 =231
gdam
D)) ¢ (42 kadi/menit , rama
feodut

A-
G2poAp UlE 2 mirgyu ¢ har

Prafcep nin
v

lbu Senaing (RA® hLu kondist
| hya dan jannnda baik -

‘ N\Q\akukan intoment concent
fefhodcsp ndakctn Qe(on‘u ﬁ
ka

Mergeualtuast benan

] gupt?mem gangPeczbenm pode
‘q]njungl n Sebelamnth . o

e e mash

kah masth (agt

% b“l'if ‘ & [agt
¢, - Melakuketn kodrak walktu

dmgan"ﬁau unduke feunjeenaoen

uleing 1 0 laght eday
durfOJ’gQunE{‘—unHU ada







Kartu Skor Poedji Rochjati

Lampiran 6

I 1 i v
Triwulan
KE Masalah / Faktor Risiko SKOR
N TRENEF
L
o) 2
F.R Skor Awal Ibu Hamil 2
I 1 | Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 | Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 4
Tahun
3 | Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 | Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
6 | Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 | Terlalu pendek >145 cm 4
3 Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 7
a. Tarikan tang/vakum
b. Uri dirogoh
9
4
c. Diberi infus/transfuse 4
10 | Pernah operasi sesar 8
I 11 | Penyakit pada ibu hamil 4

a. Kurang Darah  b. Malaria




c. TBC Paru d. Payah

Jantung

Kencing Manis (Diabetes)

Penyakit Menular Seksual

Bengkak pada muka / tungkai

12
dan tekanan darah tinggi
Hamil kembar
13
Hydramnion
14
Bayi mati dalam kandungan
15
Kehamilan lebih bulan
16
Letak sungsang
17
Letak lintang
18
Il Perdarahan dalam kehamilan ini
19
20 | Preeklampsia/kejang-kejang




JUMLAH SKOR 2

Berdasarkan penentuan skor tersebut, kehamilan dikelompokkan kedalam
kelompok kehamilan resiko rendah, kehamilan resiko tinggi, dan kehamilan resiko
sangat tinggi.

1) Kelompok kehamilan beresiko

Ibu hamil dikatakan memiliki resiko jika ibu hami tersebut tidak memiliki
penyakit penyerta yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan bayi. Jumlah skor
untuk ibu hamil beresiko yaitu 2.

2) Kelompok resiko tinggi

Kehamilan dengan satu atau lebih faktor risiko, baik dari pihak ibu maupun
janinya yang member dampak kurang menguntungkan baik bagi ibu maupun
janinnya, memiliki resiko kegawatan tetapi tidak darurat. Menurut Poedji
Rochyati ibu hamil termasuk kelompok resiko tinggi jika ibu hamil memiliki skor
6-10.

3) Kelompok resiko sangat tinggi

Ibu hamil dengan faktor risiko dua atau lebih, tingkat risiko kegawatannya
meningkat, yang membutuhkan pertolongan persalinan di rumah sakit oleh dokter
spesialis. Menurut Poedji Rochyati dikatakan kelompok resiko sangat tinggi jika

ibu hamil memiliki skor lebih atau sama dengan 12.




: A DATASUBYEKTIF
1. Biodata

Ihu Suam)
Nam R A Tn *GP*
imur ‘ %“Lm %% m

Agama : M . m
Suku Bangsa : M/ma w[
Pekerman QMb mb

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

Pendidibhan SVA 9“‘ o
Dea Tukadmng  Dea Tukadmuncer

No P Telp ¢, B 1 aaidinu RN

Alaman

Giolongan Darah

3. Riwayat Persaliman i
Keluhan ibu :&/Sakit perut,
‘cjﬂk ........ OJ ;m..Mﬂ.(ﬂ,.................,...........,........
0 Keluar air, sejak...... ... keadaan  bau. v e WO .
oLendir bercampur darah.sejak . 03 covwifa

o Lan-




a. Riwayat Kehamilan, Persali :
3 "“f"‘ ")':;;;:::llnan dan Nifas yang Lalu
I Ke T Nifas Bayi
' Penolone | Temne
[ wlong | Tempat | Jenis Kompli | laktas | Kompli | IR | BB T
i
e t— S o k..j' ‘\.\\I
\ | 4
| Vil Bk | P8 LB g L1k k| P 20 €0
9uam CU
3 Yo ew il Pup B ek Hdn Sk P 320 an
am
. I — - . B . g
3 | Homl _ : ) N
Tt |
= N o

b.

Riwayat Kehamilan Sckarang!
1P 2q - 08-2020
o |P 2| - oc - 202!
K 40 mingQY -
asil ﬂ“‘l‘ .

» ANC M .2 kali, USG hasi

IM 1LY kahi S
I'M 1112 kali. USG hasil..... B‘“k ............

s Keluhan/tandabahaya yang pernahdialami

IMI e(u}' muigl) muniah mengidam

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

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

........

........



1 Kontak denmﬂ ﬂll"lll oy -~
Divrut dukun O Narkoba o .

° Triple Eliminasi —: oOMTCT wfiepativis BeSSifilis

S, Pemeriksaant aboratoriumterakhir- Hibeprotein Urine ehilukosa Urine
6. Siklus Perkawinan

Kawin besdak
Kawin:

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

................................
-------------------------------------------------

7. Data Keschatan
a) lerkanCovid 19 Cw ‘da-)
oA pakahadaanda/gejalacovid 19
| nI’crnahbcpcfgiunkcluamcgcti/kcluardwahdcnganzommhdal
am 2 mingguterakhir
plernaherinfeksicovid 19
olPernahkontakeratdenganpasiencovid 19

dalamduamingeuterakhir
h) Penyakit yang sedang atau pernah diderita Cw “h)
thu
0 Junmung. O Hhipertensi. o Asma. o TBC, o Hepatitis, o PMS. o HIV
. AIDS.

TORCH, 0 Infeksi saluran kencing, o Epilepsi, o Malana.

¢) Penyakit keluarga yang menular : ('&h} ada )
G HIV /AIDS, o Hepatitis, o TBC, o PMS

d) Riwayat penyakit keturunan : C‘ﬁ("q} ada

DM, o Hipertensi, 0 Jantung
; o Gdak ach)
) Riwayat faktor kcmn : o=
- Faktor keturunan kembar. o Kelainan congenital, o kelainan jiwa.
o kelainan darah
8. Data Biopsikososialspiritual:
a. Biologis



G

s hh‘nsa istirahabAiduriig iistirahatterakhir |
:uﬁmsihbisajnlan

AKtivitas
b. Psikologis

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

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

¢. Psikososial

respon suan le.u: rea terhadap kelahi
v b mengefalls" o dey betuareps s bebogta
akan  kelahiran bogt

pengambilan heputusan - osuami & istri. o suami. o iste. Sheluarga besar,
0 lain-lain

d. Sosial

oo Thu. mengatabar tdak ada budagn oo empengoad

...... i
Hubungan dengan

kcluarga....m .......................................................................
¢. Spiritual kepercayaanterkaitpersalinan :'&n !nengq)ajur- Kdak Cl(‘q
eraagaan ng  mem penganchi - petsce U nan

9. PersiapanPersalinan:
o perlengkapan ibu. 'I/perlengkapan bayi, v biaya/Jaminankeschatan, or
calon donor, nama 'GP N pendamping. gransportasi
jikadirujuk, ¥ RS vedipilibjikaharusdirujuk, . R8UD
o Masker sAlasil Rapid Tes (maksimal 2 minggusebelum TP)
10.Pengetahuan
o Tanda dan gejala persalinan,



0 Teknik menpagyg
Teknik meneran,
pendamping, o Proges persalinag
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Lampiran 9
60 LANGKAH APN

MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA Il

Mendengar dan melihat tanda Kala Dua persalinan.

¢ |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran.

¢ Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina.
e Perineum tampak menonjol.

¢ Vulva dan sfingterani membuka.

. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat anesensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksanakan komplikasi segera pada ibu dan
bayi baru lahir.

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:

e Tempatdatar, rata, bersih, keringdanhangat

¢ 3 handuk/ kainbersihdankering (termasukganjalbahubayi)
e Alatpenghisaplendir

e Lampusorot60 wattdenganjarak 60 cm daritubuhbayi
Untukibu:

e Menggelarkain di perut bawah ibu
e Menyiapkan oksitosin 10 unit

e Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

Pakai celemek plastic atau bahan yang tidak tembus cairan.

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci kedua
tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir kemudian keringkan

tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk

pemeriksaan dalam.

Masukkan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai

sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi tabung




suntik).

MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN

Membersihkan wvulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari

anterior (depan) ke posterior (belakang), menggunakan kapas atau kasa yang

dibasahi air DTT.

e Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan
dengan seksama dari arah depan kebelakang.

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

o Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung
tangan tersebut tersebut dalam larutan klorin 0,5% : langkah #9. Pakai

sarung tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah selanjutnya.

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
e Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap, maka

lakukan amniotomi.

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).
Cucitangan 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 ).

e Mengambil tindakan yang sesuaijika DJJ tidak normal.

e Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan

pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalampartograf.

MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU
PROSES MENERAN

11.

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
cukup baik.

e 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.
e Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung

dan member 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:

Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

Dukung dan berisemangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran

apabila caranya tidak sesuai.

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

e Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

¢ Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

e Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum).

e Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

e 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.

Anjurkanibuuntukberjalan, berjongkokataumengambilposisi yang aman, jika

ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit.

V.

PERSIAPAN 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 DTT/steril pada kedua tangan.

VI.

PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI




Lahirnya Kepala

19.

Setelahtampakkepalabayidengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengansatutangan yang dilapisidengan kainbersih dan
kering, tangan yang lain menahan belakangkelapauntuk mempertahankan
posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran

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!

e Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi.
e Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan

potong tali pusat di antara dua klem tersebut.

4k

Setelah kepala lahir, tungguputaranpaksiluaryang berlangsung secara spontan.

Lahirnya Bahu

22.

Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala
kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan

kemudian gerakkan kearahatas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.

Lahirnya Badan dan Tungkai

23.

Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang,
tangan lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta menjaga bayi

terpegang terbalik.

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).




VII. ASUHAN BAYI BARU LAHIR
25. Lakukan penilaian selintas:
e Apakah bayi cukup bulan?
e Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
e Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK”, lanjut ke langkah resusitasi pada
bayi baru lahir dengan asfiksia. Bila semua jawaban adalah “YA”.

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 handuk/kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi
aman di perut bagian bawabh ibu.

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

28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.

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

30. Setelah 2 menit sejak bayi lahir (cukup bulan), jepit tali pusat dengan klem
kira-kira 2-3cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah 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

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

e |kat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan lagi benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci
pada sisilainnya.

¢ Lepaskanklemdanmasukkandalamwadah yang telahdisediakan.




32.

Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi. Luruskan
bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala
bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting
susuatau areola mamae ibu.

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

e Biarkan bayi melakukan kontak kulit kekulit di dada ibu paling sedikit 1
jam.

e Sebagian besar bayiakan berhasil melakukan ini siasi menyusu dini dalam
waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar
10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.

e Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah

berhasil menyusu.

VIIL.

MANAJEMEN AKTIF KALA 111 PERSALINAN (MAK 111)

33.

Pindahkanklemtalipusat hingga berjarak 5-10cm dari vulva.

34.

Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu (di atas simfisis), untuk
mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk meneganggkan tali

pusat.

35.

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

e Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan

stimulasi putting susu.

MengeluarkanPlasenta

36.

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

Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik secara




kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir
(ke arah bawah-sejajar lantai-atas).

Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar5—
10cm dari vulva dan lahirkan plasenta.

Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:

e Ulangi pemberianoksitosin 10 unit IM.

o Lakukan kateterisasi(gunakan teknik aseptik) jika kandung kemih penuh.

¢ Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan.

e Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit
berikutnya.

e Jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak kelahiran bayi atau

terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan plasenta manual.

37.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
keduatangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin
kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.
o Jikaselaputketubanrobek, PakaisarungtanganDT Tatausteril dan melakukan

eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari untukmengeluarkan

selaput yang tertinggal.

38.

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

letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan

melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadikeras).

e Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Interna, Kompresi
Aorta Abdominalis, Tampon Kondom Kateter) jika uterus tidak
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, segeran lakukan penjahitan.

40. Periksa kedua sisi plasenta(maternal-fetal) pastikan plasenta telah dilahirkan

lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plasticatau tempat khusus.

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 ke dalam 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).
e Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, diresusitasi dan segera
merujuk ke rumah sakit.
e Jika bayi bernapas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS
rujukan.
e Jika kaki terasa 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 di 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 memberi 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 dekontaminasi.

ol.

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 bersin/DTT untuk memberikan salep mata profilaksis
infeksi, vitamin K (1mg) intramuskuler di paha kiri kanan 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 temperature suhu normal 36,5-
37,5°C) setiap 15 menit.

S7.

Setelah 1 jam pemberian vitamin K, 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 belakang).
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa
NIM
Angkatan/TA
Judul kasus

: Putu Pila Inggar Cahyani
: 1806091040
: XVI11/2020-2021

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan

Buleleng 11, Kabupaten Buleleng Tahun 2021

“LK” di PMB “KA” di Wilayah Kerja Puskesmas

Hari/ Materi konsultasi Hasil Konsultasi Paraf
tanggal Pembimbing
Jumat, 23 | Ususlan Tugas akhir Perbaikan terkait tanda baca, kutipan,
April dengan judul “Asuhan | penulisan, dan penomoran
2021 Kebidanan Perbaikan terkait penambahan materi pada
Komprehensif pada penatalaksanaan kehamilan, persalinan,
Perempuan “B” di BBL dan nifas pada masa covid 19 dan W@é{i
PMB “KA” di sumber minimal 10 tahun trakhir
Wilayah Kerja Perbaikan terkait perubahan rencana
Puskesmas Buleleng penelitian menjadi tabel dan penambahan
I1, Kabupaten lampiran.
Buleleng Tahun 2021~
Rabu, 28 | Tatacara penulisan Penambahan teori pada bab 1 pada bagian
April usulan tugas akhir. latar belakang tentang sering kencing ﬁ
2021 ‘
Jumat 30 | Bab 1 bagian latar Lanjut bab 4 dan 5
April belakang ﬁ@%
2021
Rabu, 9 Persamaan  persepsi | Mahasiswa mengerti dan paham mengenai
juni 2021 | BAB 4-5. materi konsultasi, dan juga dapat membuat
laporan sesuai dengan panduan dan arahan :
yang diberikan.
Selasa, 22 | Membahas mengenai | Mahasiswa mengerti dan paham mengenai
Juni 2021 | riwayat kehamilan | materi konsul dan juga dapat membuat Q\,@é{%



http://www.undiksha.ac.id/

BAB 4, menghitung | laporan sesuai dengan panduan dan arahan
jam pada catatan | yang diberikan
perkembangan,

dipembahasan kajian
teori  menggunakan ;
tahun di atas 2011

Kamis, 24 | Konsul Bab 4 dan 5 ACC

Juni 2021 9@4

PEMBIMBING |

Fod

(Putu Irma Pratiwi, S.Tr.Keb.,M.Keb.)
NIP. 1999007222019032010
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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

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa

: Putu Pila Inggar Cahyani

NIM : 1806091040
Angkatan/TA : XVI111/2020-2021
Judul kasus : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan
“LK” di PMB “KA” di Wilayah Kerja Puskesmas
Buleleng 11, Kabupaten Buleleng Tahun 2021
Hari/tanggal Materi konsultasi Hasil Konsultasi Paraf
Pembimbing
Senin, 3 Mei | Tata Cara Penulisan Tata tulis bab 1, 2 dan 3
2021 Usualan Tugas Akhir %&\
Kamis, 6 Konsul Bab 1, 2 dan 3 | Penulisan daftar i
Mei 2021 Pustaka %ﬁ\
Jumat, 7 Mei | Daftar Pustaka Lanjut bab 4 dan 5
2021 %ﬁ\ '
Selasa, 29 Bab 4 dab 5 Perbaikan ketikan dab
Juni 2021 spasi dalam tabel %ﬁ\ i
Selasa, 29 Perbaikan bab 4 Acc )
Juni 2021

PEMBIMBING II

(Made Juliani,S.ST.,S.Kep.,NS.,M.Pd)
NIP. 19770701199903002
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