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Lampiran 2

SURAT PERSETUJUAN BIDAN

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
Ni Putu Putrini, A.-Md.Kch

Jalan Gempol no 105 A Banyuning Tengah, Kabupaten Bulcleng
%_—_

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini ;

Nama : Ni Putu Putrini, A.Md.Keb
NIP ;19580101 198103 2 019
Alamat - Jalan Gempol no 105 A Banyuning Tengah, Kabupaten Buleleng

Dengan ini menerangkan :

Nama : Luh Dewi Sariasih

NIM . 1806091037

Memang benar yang bersangkutan mengadakan praktek di PMB Ni Putu Putrini,
AMd.Keb dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan
“TA™ Di PMB “PP” Wilayah Kerja Puskcsmas Buleleng 11 Tahun 20217,

Singaraja,

Mengetahui,
.‘f'Pmktek”-Mandiri' Bidan™ ~ ;
3 ’ >
i ( : :
o TRy
§ N - AMd cbiJ

NIP.' 19580101 198103 2 019



Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kcpada :

Calon Responden

Di PMB “PP" Wilayah Kerja
Puskesmes Buleleng [II Kabupaten
Buleieng

Dengan hormat,

Saya, Luh Dewi Sariasih, Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Universitas
Pendidikan Ganesha melakukan studi kasus yang berjudul “Asuhzn Kebidanan
Komperhensif pada Perempuan “TA” di PMB “PP" Wilayah Kerja Puskesmas
Buleleng 111 Kabupaten Bulcleng”, sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
pendidikan Diploma 3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha. Dalam
studi kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu saat hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir serta XB .

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 kasth.

Hormat says,

A

Luh Dewi Sariasih
NIM. 1806091037

-



Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Concent)

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini

Nama : Terny Anagraint
Umur . 98 dh
Alamat + Banguning £mur . Bulelens,
Mcnerangkan{ahwa saya berscdia menjadi responden dalam studi kasus

yang dilakukan olch Prodi D3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha
yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Perempuan “TA” di PMB
“PP” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng I11 Kabupaten Buleleng”,

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,
Responden

)



Kartu Skor Poedji Rochjati

Lampiran 5

I 1 i v
KEL Masalah / Faktor Resiko SKOR Triwulan
FR NO _ ] .1 | 1.2
Skor Awal lbu 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 Tahun 4
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
8 | Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
a. tarikan tang/vakum
9 [b.uri dorogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 | Pernah operasi sesar* 8
] Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria
11 | ¢. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan
12 o . 4
darah tinggi
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramion 4
15 | Bayi mati dalam kandunga 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang* 8
18 | Letak lintang* 8
I[11 | 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini* 8
20 | Preeklamsia/kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR 2
Ket :
1. Kehamilan resiko rendah : skor 2
2. Kehamilan resiko tinggi : skor 6-10
3. Kehamilan resiko sangat tinggi : skor > 12
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CATATAN PERSALINAN

T ] 24 ;l%sase fundus uteti?

2 U Wb, 0 Tidak, alasan

3. Tempat persalnan 25, Plasenta lahir lengkap (infact) @ idak
0 Rumah Iby D Puskesmas tindakan yang dilakukan:
0 Polindes Rumah Sakit Jﬂta tidak lengkap,
0 Kiink Swasta (Lé;lnn ya... PMbw i Y

4. Namatlempatpersalinan: Danviwna ttVaah . b

5. Catatan: 0 rujuk, kala: muumv YA 26. Plasenta tidak lahir >30 menil:

6. Alasan merujuk: 'I’:dal} }

7 Tempal rjukan: 0Ya,

8. Pendamping pada saat merujuk:
Obidan Oteman Osuami O dukun Oksluarga 0 tidak ada 27 Laserasi: nouw) .

9. Masaleh dalam kehamilan/persalinan ini: Ya, dimana . ?m
0 Gawatdarurat O Perdarahan G HDK O Infeksi O PMTCT 0 Tidak

3/4

KALAL 28, {ikaj Iase(asi perineum, derajat: 1
10. P lewali garis wasp Yl@ & Penjahitan, dengan Hanpe anestesi
11. Masalah lain, =t 0 Tidak dijahit, alasan
12. " I masalah Isb: .77 29;"‘ ulen
e o Tidak
13. Hasilnya: 30. Jumlah darah yg keluariperdarahan: ... 3. 100,
KALA Il 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebul: .
14. Episiotomi: fatins
0Ya, indikasi Haslnya:
7Tidak :
15. Py ing pada saat KALA IV
“seam  Oteman  Dtidakada 32, Kondisi ibu : KU: ... TD: ....mmHg Nadi: x/mat Napas: ...xmnt
helvarga 0 dukun 33. Masalah dan ! lah
16 Gawal janin:
dYa, lmdakan yang cilakukan; BAYI BARU LAHIR:
/ - 34. Berat badan 3..‘.’.{‘.)’.;gram
35. Panjang badan cm
3 ;c::,;mam DJJ setizp 5-10 menit selama kala I, hasi 36. ens kelami: L ()
et i U 37, Penilaian bayi baru lahir : baik / ada-penyuti-
17. Distosia bahu 38, Bayi lahir
3 Ya, Uindakan yang dil Normal, tindakan:
-Z/l ﬁnenge:ingkm
Tidek nenghangatkan
18. Masalah lain, penatalaksanaan masaiah tsb dan hasilnya rangsangan laktl
- 0 memastkan IMD atay naluri menyusu segera
KALA TN C Asfiksia ringan/pucatibirufiemas, tindakan:
A & s = 0 mengeringkan 0 bebaskan jalan nzpas
19 ;ng;asn Menyusu Dini 0 rangsang takii 0 menghangatian
ZTidak, 3l fou Masih meraca mulas ¥ bday .\W 0 bebaskan jalan napasCfain-lain, sebutian..................
i 0 limuti bayi dan di sisi ibu
20. Lama kala Il '5‘"”‘ ....................... menit 0 Cacat bawaan, seb
21. Pemberian Oksitosin 10 U im? C Hipotermi, tindakan:
¥Ya, wakiu: .. ... menit sesudah persalinan 3
C Tidak, alasan - TS
Penjepitan tali pusat ... Z..... menit setelah bayi lahir b' """""
22. Pembenan ulang Oksitosin (2x)?
a, alasan D 39.P meenzn ASI setelah jam pertama bayi lahir
4 Tldak Ya, waklu...Z... jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusal terkendali? 0 Tidak, alasa ................................................
Sa 40. Masalah lain, sebut
2 Tidak, alasan, Hasilnya:
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Tinggi Fundus Kontraksi ndung Kemih
JamKe | Wakiy Tekanan darah Nadi Suhu mgglm U?;:,s ' i Darah yg keluat
1 19-30 |110/70 wmHy | o 1jr ¥ pusat Pk 4 6 7o &
19.45 U0 /0 wwitl | U6 Urd st | Bae |+ o Jocc
20.00 1110450 wHg | 80 tyry psat | Pak |3 cpec | Coce
20100/ ity | 80 CAY Lt [P |+ Cog | 5D <6
2 20.45 |\O/3p vy |80 [37.2 1 L pusat | pAC |2 Socc | d0e
2119 (uo%p vwta | @0 |7: GrL stk Bak |1 coco %0 (¢
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Lampiran 7

LANGKAH-LANGKAH APN+IMD

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 menonjol
(4) Vulva dan spinger ani membuka

I1. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

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

Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi — siapkan:

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

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

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

(1) Menggelar kain di perut bawah ibu

(2) Menyiapkan oksitosin 10 unit

(3) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

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

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

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

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

I11. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Janin

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

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

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

Vil




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 selesali

(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.




VI. PERTOLONGAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI

Lahirnya Kepala

19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan
kering, tangan yang lain menahan belakang kelapa untuk mempertahankan
posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara
efektif atau bernafas cepat dan dangkal

20) Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai
jika hal itu terjadi, segera lanjutkan proses kelahiran bayi.
Perhatikan!
(1) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian
atas kepala bayi.
(2) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan
potong tali pusat di antara dua Klem tersebut.

21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara
spontan.

Lahirnya Bahu

22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparental.
Anjurkan untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala kea
rah bawah dan distal hingga bahu depan mucul di bawah arkus pubis dan
kemudian gerakkan kea rah atas dan distal untuk meliharakan bahu belakang.

Lahirnya Badan dan Tungkai

23) Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang,
tangan yang lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta menjaga bayi
terpegang baik.

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan
telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan
ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu
dengan jari telunjuk).

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) lkat 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
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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
¢) 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-
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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 Kklorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT.
Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

49) Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk member ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.

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

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

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

53. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

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

55. Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan salep mata profilaksis
infeksi, vitamin ki (1 mg) intramuskuler di paha kiri bawah lateral dalam 1
jam pertama.

56. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi
baik (pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperatur tubuh normal 36.5
- 37.5°C) setiap 15 menit.

57. Setelah satu jam pemberian vitamin ki berikan suntikan imunisasi Hepatitis
B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar
sewaktu-waktu dapat disusukan.

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

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

Dokumentasi

60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang).

(Sumber: Depkes RI, 2017).
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Lampiran 8
ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

1) ANC ke-1

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

Pada Pecempuan “TA" 2P A0 UK %7 o \'(Qf KP\)
uka \amn tumqml M\dup mtva wlerl
D’PMB N ?utu Putrind Amd. Keb.

A.DATA SUBYEKTIF (Hari Selacq Tl 2 /([7,11 202/ Jam (0,00 wila)
1. ldentitas

1bu Suami
Nama - 3 TA KM .
Umar 28 Yo F0%w)
Suku Bangsa : \IV\dDV\Qr‘a/ \ndon i,
Agama : H(n Adu - \—\(ndu .
Pendidikan : O} D2,
Pekerjaan . ‘P‘T Wiracwagta -
Alamat Rumah : ?;Av\gu.nﬂzzﬂ Thur P”WLQU"“LS Tovmur
No. Tlp Rumah /1P : 7 08g8§82,7o)< ¥ X
Alamat Tempat Kerja @ — :
No. Tlp Tempat Kerja:  —

(0

Golongan Darah F
= O

o

Alasan Datang ke Pelayanan Keschatan
a. Alasan Datang :

ou mefgamwm Mgjin wontrol ulang) perilcsa Kehanmivan

b. KL|lI|I’llllllln'l
mw@uw cw Kemvg <¢) e z'\/\vv\\\jm\g
Akt danr it ot halmc terganogu wm { measa

dak nyama
fké‘l’\o{( Aan gok‘f‘ggg\xcmms terue meneaus bolak - ballk tamar

Riwayat Menstruasi

(")

a. Menarche + L Mhm

b. Siklus : 28 W(

¢ bama Haid : ,4 nart

d. Dimenorhea 2 g

e Banyahny o : mnh ?embp‘\\,\t 3- 47‘ et

1 IFI’H'I ! ¥ 9 Ao kf*’V.» w20 /
S o il I e is 2621 (
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4. Riwayat Perkawinan
a. Pernikahan ke-

; gy

b. Status Pernikahan : Saly

¢. Lama Pernikahan 4

d. Jumlah Anak +an9

= A

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

Tgl Kondisi Keadaan Bavi Saat Lahir
Hamil | Lahir/ | UK Jenis Tempay |~ Kondisi | .. | Kondisi
Ke- | Umur (m.y Persalinan | Penolong | 2% | pp [ BB | K | Saar | KOS Nif
Anak crsalin Lahié Sekarang

1 [3th (29 |SPTRK | 2Wan |[@ak |50 |70 L |Baik | Al | Balk
Ham
M

Riwayat Laktasi

(1) Pengalaman menyusui dini 5 54; T (jam
(2) Pemberian ASI eksklusif : :{a, éamga\c' andicnda UGTH ¢ lulan
(3) Lama menyusui i |

(4) Kendala WWWI)

6. Riwayat Kehamilan Sekarang Jse \AG-S;\ norwmal .
a. lktisar pemeriksaan kehamilan sebelumnya :

Tk“gé’ﬁ(k‘;: ke bidan 2y dan e puskesivag t)((,v'I’M 1] perisa
laan Ay, dan T™ [ periksn ke Wdan 2y dan e pus LS aemy
> Ce 0 [1872.)2071) Ho i1y ., Profei arine i i

6, urivie recaids /=Y. &l oo co
b. Gerakan janin dirasakan pertamd Kali sejak :  FMTCT (_(\'Ié)f‘éfl(u(ﬂ =) giuiko uune{~)’

UK 20 wg

c. Bila gerakan janin sudah dirasakan, gerakan janin dalam 24 jam

e 4p

d. Tanda bahaya yang pernah dirasakan (lingkari tanda yang pernah dirasakan)
1) Trimester I:
a) Mual muntah berlebihan ¢) Sulit kencing/ sakit saat kencing
b) Suhu badan meningkat  f) Keputihan berlebihan, bau, gatal
¢) Kotoran berdarah ¢) Perdarahan
d) Nyeri perut
2) Trimester II dan 111

a) Demam h) Perdarahan
by Kotoran berdarah i) Nyeri perut
¢) Bengkak pada muka dan tangan §) Nyeri ulu hat
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d) Varises k) Sakit kepala yang hebat

¢) Gusi berdarah yang berlebihan 1) Pusing
f) Keputihan yang berlebihan, berbau. gatal m) Cepat Ielah
¢) Keluar air ketuban n) Mata berkunang-kunang

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

a) Sering kencing e) Ludah berlebihan
b) Mengidam Mual muntah
¢) Keringat bertambah @) Keputihan meningkat

d) Pusing
b. Trimester Il dan I11:

a) Cloasma ¢) Kram pada kaki

b) Edema dependen f) Sakit punggung bagian bawah dan
¢) Striae linea atas

d) Gusi berdarah of Sering kencing

¢. Obat dan suplemen yang pernah diminim selama kehamilan ini :

Asam oAt Taplet Y dan Vitamin .

f. Perilaku yang membahayakan kehamilan

a. Merokok pasif/aktif d. Minum jamu

b. Minum-minuman Keras ¢. Diurut dukun

¢. Narkoba {. Pernah kontak dengan binatang.
tidak/sa~

Riwayat Keschatan
a.  Terkait COVID-19

o Apakah ada tanda/gejala covid 19

Tidak ada

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

minggu terakhir

Tidake germah-

-+ Pernah terinfeksi covid 19

Tkl fernoh.

o, Pernah kontak erat dengan pasien covid 19 dalam dua minggu tesakhir

Hidne penaln .
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b. Penyakit/ gejala penyakit yang ernah diderita ibu:
gcjala peny yang pc

1) Penyakit jantung 3
2) Terinfecksi TORCH 1 —
3) Hipertensi e
4) Diabetes melitus P—-
5) Asthma H
6) TBC T —
7) Hepatitis T—
8) Epilepsi -
9) PMS i~
10) Riwayat gynckologi
a) Infertilitas P —
b) Cervicitis kronis @ —
¢) Endometritis J
d) Myoma t—

¢) Kanker kandungan: —
f) Perkosaan —
¢. Riwayat Operasi t—=

d. Penyakit/ gejala penyakit yang pernah diderita keluarga ibu dan suami:
1) Keturunan
a) Penyakit jantung @ —
b) Diabetes Militus :

{

¢) Asthma T —
d) Hipertensi T -
e) Epilepsi T —
N Gangguan jiwa @ —
2) Sering kontak dengan penderita keluarga ibu dan suami
a) HIV/AIDS T -
b) TBC B
c) Hepatitis b

¢.  Riwayat keturunan kembar : —

Riwayat-Keluarga Berencana

a.  Metode KB yang pernah dipakai : KB suntc 2 oulewn .
b. Lama ' v A -\a\,wr)

¢.  Komplikasi/ cfek samping dari KB: —

Kecadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual

a. Bernalas : (adakelwhan/ tidak)

b. Pola makan dan minum 2t
1) Menu yang sering dikonsumsi : WVW;'

2) Komposisi s vast, daﬂ‘“ﬂ " sa\:)ur, foudn .
3) Porsi : Sedwl'\g
4) Frekuensi : 3)6 QQWU‘{
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U

3) Pola minum < I4 gm 5eha,r|'
6) Pantangan/alergi P -
7) Keluhan -

Pola Eliminasi

1) BAK p
Frekuensi : 10~ 2R sepan
Keadaan : normal
Keluhan -

2) BAB
Frekuensi 1\ sehart
Keadaan : normal
Keluhan : -

Istirahat dan tidur

1) Tidur malam X 734,()

2) Tidur siang :

i‘\)) l\Ga_nggu;m tidur : Smé Wm \alu T Floklk V\‘?“M
ckerjaan anﬂ( de ses wenrcing

1) Lama Kerja schari g "9

2) Jenis aktivitas : Mﬁ;&wm 24N

3) Kegiatan lain S Y“e‘] \P-T

Personal Hygiene

n bdak -l KoM

1) Keramas 2 -H‘A? 'LW{ ceal
2) Gosok gigi 1Y Seym
3) Lvlandi ) fox Sehan
4) Ganti pakaian/ :
pakaian dalam K“? wali loas A -
Perilaku Seksual
1) Frekuensi T e
2) Posisi ¥
3) Keluhan D—

Sikap/ respon terhadap kchmmldn sekarang
Direncanakan dan diterima

2) Direncanakan tapi tidak diterima

3) Tidak direncanakan tapi diterima

4) Tidak direncanakan dan tidak diterima

Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang

{ou wengatakan Ko atic ’cet‘V\Maf proses Qe,rgahvwwgo\ v\anh

Respon keluarga terhadap kehamilan
YA

Dukungan suami dan keluarga

baw.

Rencana persalinan (tempat dan penolong)

Rencana widahirkan di MB diplovg) oy bidan
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m. Persiapan persalinan fainnya
You mwg(d(\kt\v) tuclah wenylapican) 101'030\, Qersa\\'wo.n, Kendarang),
kepertuan Wu dav bayi, dan Yendono r

no Peritako spiritnal selama Kehamilan

W utwengatakan Mty ceviaalyan) setiap Wart

10, Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan)

bu cudaly wmengetahul Lentand) persicpan persalinew, anda cunl
pegalinan dan fanda-vanaya gercalinan

B.DATA OBYEKTIF (Hari Tel Jam )
1. Keadaan Umum

4 Keadaan umum  : baik/ Jemahetek
b, Keadaan emosi @ stabildabil
. Postur - normal/ lerdaserhiperordese

2. Tanda-tanda Vital
2. Tekanan darah A0/ T2 mmilg
b. Nadi : 8o kali/menit
¢.  Subu : ¢
d.  Respirasi : ?_g kali/menit

3. Antropometri
a. Berat badan 12 Kg
b, Berat badan sebelum hamil 1 80 Kg
¢ Berat badan pada pemeriksaan scbelumnya: G2 Ke (Tel )
d. Tinggei badan : \'58 Cm
c. LILA R 28 Cm

4. Kcadaan Fisik
a.  Kepala
1) Wajeh

I dema - ada’ tidak

Pucat e’ tidak
Cloasma sada’ tidak
Respon L Paik

2)Mata
Konjungtiva < wrersh/ merah mudit/ pueat
Sklera : putih/ mcrah~ikterss

3) Mulut dan gigi
Bibir : pucat’ hemerahan, lembab/kerng.
Caries pada Gipi - cada tidak

b, Lcher

11 kelenjat limie
Zykeclenjar Tiroid
“3) Vena jugularis

< ade* tidak ada pembesaran
sadartidak ada pembesaran
sade tidak ada pelebaran
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¢c. Dada

1) Dyspnew/Orthopneu/Thacypneu

2) Wheezing : ada/ tidak
3) Nyeri dada : adat tidak
4) Payudara dan aksila
a) Bentuk - simetris/ astmetris
b) Puting susu : menonjol/
¢) Kolostrum - adut tidak ada, cairan lain :
d) Kelainan - masa atau benjolan adaidak. retraksi adatidak
e) Kebersihan : bersih/*ketor™
f) Aksila -ads tidak ada pembesaran limfe

d. - Abdomen

1) Bukas luka operasi  : ade tidak ada
2) Arah pembesaran
3) Linea nigra/linca alba : ada/ tidak

Striae livide/striac albicans: ada/ tidak

Respon :
4) Tinggi fundus uteri - - jari (sebelum UK 22 minggu)

21 em (mulai UK 22-24 minggu)

5) Perkiraan berat janin @ 3 \OC  gram (31 -\ x&§
6) Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu. atau 28 minggu apabila ada indikasi)

Leopold I : TFU 2 Jar{ Yawah PX, pada 5undu; kerdoa satu
Vagiow) yang g ar s e dan tdak welenting

Leopold 11 Qada 661 ke et Tou keraloa opgjfan dakac;
Wemaiiany dan cepect] oda Ao A9, %d‘g“;% \cm'/
PecUt Tou teron oaglew) el .
+ Pada bagion) Lawan gexut, W teoa cany Lojan
bulat, weras don Ydak. da;{m}( C{(S vgan

: TOM@M Q&Y\eﬂk;ﬂ\ Wewmbentiile :;ﬁ';jéljd.r‘.

Lcopold 111

Leopold 1V

7)Nyeri tekan : acdaf tidak

8) DI B
Punctum Maksimum @ 2 Joy b&\Walﬂ Fb‘Sat ut thou Kiij;th Kamr)
Frekuensi 1 140 kali /meni
Trama : teratur/ ticktk—teratur

Anogenital “Tidak dilaku can
1)yPengeluaran cairan :adaf tidak ada. warna

4

bau . volume
2) Fanda~tanda infeksi :add—iidnk ada
3)Luka s adaftidak ada
4) Pembengkakan : adg/tidak ada
3) Varises 2 ah/lidzlk ada

XX



0)Inspikulo vagina ~: tidak dilakukan / diekeker: indikasi
Hasil :

7) Vagina Toucher : tidak dilakukan / dilakeken, indikasi
Hasil :

8) Anus Ttdak dilakukan .

Haemoroid - gda/ tidak ada
f Tangan dan kaki
1) Tangan
Edema :adal tidak ada
Keadaan kuku : pueatisianest! kemerahan
2) Kaki
[Edema : ada/ tidak ada
Varises : adartidak ada

Keadaan kuku : pucatisianesi/ kemerahan
Reflek patella : kanan: positif/ regattf
kiri  : positil/ negat
5. Pemeriksaan Penunjang

a. PPT % i
b. Hb RN
¢. Protein Urine Tl
d. Urine Reduksi @ _

C. ANALISA
1. Diagnosa:

GZP:AO (.H{C

ceiacie 579 preskep 1 puka i) bunggal idvp

2. Masalah :

Sé_r (%) Keﬂdvg ‘
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D. PENATALAKSANAAN ¢
1. Mengmsor magikan kepaca Tow dan cuami tentzvy hagil pewienkcasrl,
fou daw) suami cudan wengerti tentowy kovdisinga caat 1AL
2. Meminta pergetuftan lican untule, memberikan asuhao,
bu mwge\:ujui untuk, elierikan aguhar) .

3. Memoerikan genjelisan pada tou ahwa keluhan sering KerLJ urg
Yo c{(alamfnga SOKArANY) wier upAKaN) Weluhan g mgrwm y
tou Sudan wennerh dan Helak erasa Khawa f‘ i, '

- Memberfkan WIE tentang fisiolo)s keluan sering kenavg
yang didawinga sekarzing digeoatokan oleh ranm yang
Semalin memppegar Karena Yani) mengalamt pertumpulicn
don perkentonngan) sehiivgga saurwn Kencivy Lerkexcan dan
mendakibatican tou Serivig Kenci (g - Stlain tu dikarenakan
SN0 wulal wmaguic Ke vovgga pangaul dan wienekan

Mengert dlan wampy wenguil telocan Jarg diberikan .
D. Memoerikan KIE keg\m c;nma::\(/\llD teg "

. atagl keluhan cering Kendi
gk SPE teh WobT, mmuman bergeda karena
loemgat Attt Yyang wlemicu géimg Kencg , Tau juga o(a(xt\’
I poa. wus it N cara perbayalc mtaum di ¢
hart dan kuwvang{ wioauny dt wialans aci™4anpa wen urang §
Porstmtnum \narian Hu gebanyaic 12- (4 gelag sdnart,
Tou sudan mengert dan wamipu mwgum@ penjelagan  Yang
dtverian .
6. Mamvenwan K ‘
Wk Selaia ;2\%:“9 hygiene gaﬂu mwganyr Ko Tou
arah d(’.?m km

. dir, ca cepok dart
kebe(cvkmgmml/ el

Kemuatan  mengedngkan
ﬂi\%[QSMl PAC agar Hidax lemboap
o uckr 6;2? o D agaolla Lasan /emiaa )

wma
b b mengulang perjelasen
7. Memberkan) torzpt ot

A TORUY cepag:
2. ‘\/\Q}/\ga“jurt(an u UV\MK%V@ dfbexﬂwm fmmgm halpig? n\[j e( -

A e Kontrol ula Ke pelayanan wesoinatzu
‘P ¢ LL {z 4‘ ,‘ e
oy sudaly wien Y994\ 4 el 2021 4

3 tou ja1 eda el |
b Meagiice W dan verseddan unguic weontiol wiang. :
e ) Sendokumentzgian, Tokomentast eudan dilaucars
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2) ANC ke-2

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

GoPido UK 38 Mo \v)(Q(Ke() W puka

Janin tungoal Widup vitva utent

VL CMp N Qutu Vut:—(nf And. ebs.

ACDATA SUBYEKTIF (Hari Selasa
1.

%)

Tal 4 met 2024 Jam pgoowita. )

ldentitas

[bu Suami
Nama TA KM
Umur : 28 fawun 20 tahunr
Suku Bangsa : {ndone sia ndone cia
Agama Hindo Hindv.
Pendidikan D, D3
Pekerjaan R facwesta
Alamat Rumah : &QV\H un (g Tomur 6“”3” ”I@ Tomur
No. Tlp Rumah/HP : — B5858270X % x
Alamat Tempat Kerja @ — -
No. Tlp Tempat Kerja: — -
Golongan Darah (0] o

Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan

a. Alasan Datang :

fu mengatakan ingm konbrol wang perksa kenamilan

b. Keluhan Utama :

Tidak ada elvha .

Keluhan cervy Kenc

-
I

Sudanr teratagt devwm baoc

Riwayat Menstruasi

a. Menarche D12 ahun
b. Siklus 1 28 hart
¢. Lama Haid © A4 Wi

d. Dismenorhea
¢. Banyaknya
I HPHT

g. TP

: ganki pembalvt 3-4, senarr

9 QWSS 2020

16wt 20

XX

g pada Pemertk
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Riwayat Keluarga Berencana

a.  Metode KB yang pernah dipakai : KB sunkie 2 bulan)

b. Lama : 1 taun
¢.  Komplikasi/ efek samping dari KB: <

. Keadaan Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
a. Bernafas : (ada keluhan/ tidak)
b. Pola makan dan minum _
1) Menu yang sering dikonsumsi : bervariagi
2) Komposisi : gt dagng), sagur, louain - udnan).
- Seclam
" DK Gehari

3) Porsi
4) Frekuensi

XXIV



d.

e.

]

5) Pola minum
6) Pantangan/alergi
7) Keluhan
Pola Eliminasi
1) BAK
Frckuensi
Keadaan
Keluhan
2) BAB
Frekuensi
Keadaan
Keluhan
Istirahat dan tidur
1) Tidur malam
2) Tidur siang
3) Gangguan tidur
Pekerjaan

1) Lama kerja sehari

2) Jenis aktivitas

3) Kegiatan lain

Personal Hygiene

1) Keramas

2) Gosok gigi

3) Mandi

4) Ganti pakaian/
pakaian dalam

Perilaku Seksual

1) Frekuensi

2) Posisi

3) Keluhan

1+

[ 41+

AOx sehart
L jernih kekvring an

L IxX sehart
P warna kecokla tzim

!

7

—

]

8 Jam
1 Jam

()

12X Se,rwfn@gu

© 2 sehar

- 2x gehart

< {‘ME kall pacah

. -
-

b —

Sikap/ respon terhadap kehamilan sekarang
¥ Direncanakan dan diterima

2) Direncanakan tapi tidak diterima

3) Tidak direncanakan tapi diterima

4) Tidak direncanakan dan tidak diterima
Kekhawatiran-kekhawatiran terhadap kehamilan sekarang

lou khawatir terhadap froses per salinannya nantt

Respon keluarga terhadap kehamilan

Bailk

Dukungan suami dan keluarga

Puic

Rencana persalinan (tempat dan penolong)

Or PMe Aolong bidaw
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m. Persiapan persalinan lainnya

lou cuda wenyiapican biay
€ |
endaraan Jc{mfypendonoﬂp rsalinar, LQPer (var) Gou dewn loayc,

n. Perilaku spiritual selama kehamilan
lri;)u vutfv) sembahgan setla? hart den Yidale ada upacara Yewg
eMpLrgaruni keha wiannga

),
10. Pengetahuan (sesuaikan dengan umur kehamilan)

lou cudan wiengetahor tentan,
: 9 perciapan Rralinan  ipn
F(’fsal(ﬂmf) dan tanda lmlfuﬂq\);r;c[:uman 7o

B. DATA OBYEKTIF (Hari Tgl Jam )
1. Keadaan Umum

a. Keadaan umum  : baik/ lenrhietek

b. Keadaan emosi  : stabil/tabH-

c.  Postur : normal/ derdoscHripertordose

2. Tanda-tanda Vital

a.  Tekanan darah 110 /70 mmlig

b. Nadi . 80 kali/menit
c.  Suhu : e

d. Respirasi S 32:70 kali/menit

3. Antropometri
a.  Berat badan : 62 Kg
b. Berat badan sebelum hamil Kg
¢. Berat badan pada pemeriksaan sebelumnya @ 2, Ke (Tgl )
d. Tinggi badan 1 158 Cm
¢e. LILA : 28 ‘ Cm

4. Keadaan Fisik
a.  Kepala

1) Wajah .
LEdema : acky/ l!dak
Pucat : ada/ tidak
Cloasma : ade tidak
Respon :
2)Malta
: Konjungtiva - prerah/ merah muda/ puest
Sklera i : putih/ merahlikterss
3 dan gigi o
. NS:{:: o - pueaty kemerahan. Jembab/kerte
Caries pada Gigi -ade tidak
l 1 » AL
" Ildl}iclul| at limfe - ada* tidak ada punbu‘u-an
7) lenjar Tiroid - adattidak ada pembesaran
e - e tidak ada pelebaran

3) Vena |u”uL1us
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d.

Dada
l ) i)' v /[ he -_r \
2) Wheezing adat tidak
3) Nyeri dada s adat tidak
4) Payudara dan aksila
a) Bentuk : simetris/ ashmetris
b) Puting susu : menonjol/ datar-masuk-ke-dalam
¢) Kolostrum s ada~tidak ada. cairan lain :
d) Kelainan : masa atau henjolan-adadidak. retraksi adatidak
¢) Kebersihan : bersih/ ¥otor
f) Aksila adad tidak ada pembesaran limfe
Abdomen
1) Bukas luka operasi  : ada? tidak ada
g) .1\.r;|h pc'mhc.x"urun : $eAran suwnlu buouhn esuat usia wehami 40 .
3) Linea nigra/linca alba : ada/ tidak
Striace livide/striac albicans: ada/ tidak
Respon ¢ ball
4) Tinggi lundus uteri ~ : = jari (sebelum UK 22 minggu)
i em (mulai UK 22-24 minggu)
5) Perkiraan berat janin @ 2,100 eram (H1-lt % \QS) ;
6) Palpasi Leopold (mulai UK 32 minggu. atau 28 minggu apabila ada indikasi)
Leopold 1 "TFU 3 far{ bawed px. (da fundus teraba 1 bagian
Yang becar, e dan idak welenting .
Leopold 11 - ada <is{ xanan perut Tou terapa \eagian Yoy datar,
memaniang glan Sepertf ada tavenan pada 5 Tst Kl
Perut Wou kerab o bogian Kedl jonin |
Leopold 11+ Pader bagian teawan perut tou 4eraoa 1 bagian
bulat , kerag, don Yo dapat digoyargjn.
Leopold IV~ : TaV\QOUO ()M'Zrﬂ&sq Membenty K garis S\gojan
7) Nyeri tekan : ade tidak
8)DlI ks
Punctum Maksimum : ka2 bauah Fusa )
Frekuensi 1 1A0 . kali /menit
Irama s teratur/ Hedak-teratt
Anogenital THak dnaku kear
1)Pengeluaran cairan ada/ tidak ada. warna
bau . volume
2) Tanda-tanda infcksi - -ada/ lidﬂk ada
3) Luka : ada/ 13duk ada
4) Pembengkakan :eda/ lfdilk ada
- gdg/ tidak ada

5) Varises
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6) Inspikulo vagina - tidak dilakukan / ditakukan. indikasi

IHasil :
7) Vagina Toucher - tidak dilakukan / diakukan=indikasi
Hasil :

8) Anus 'Trdak Oﬁlﬂmf‘m )

Haemoroid : ada/ tidak ada
[Tangan dan kaki
1) Tangan

Edema : adkd tidak ada

Keadaan kuku : preattstanest/ kemerahan
2) Kaki

Edema s ada/ tidak ada

Varises radat tidak ada

Keadaan kuku : pucatLsianasi/ kemerahan

Reflek patella : kanan: positil/ negatd-
kiri @ positil/ negatif
Pemeriksaan Penunjan

O
o

a. PPT : =
b. Hb s
¢. Protein Urine D

d. Urine Reduksi $ e

ANALISA
1. Diagnosa :

G2P1Ao UK 28 mg preskep Y puka janil9 tuvgepl widup
Nbra Utert .

2. Masalah :

Tdak ada .
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D. PENATALAKSANAAN
'-M“Z?\hfom\e%ker\ kapadta 1bu e avemw tenkerg hee penivrfgzan b dan

1.

St sudah MQhSQTl‘( \'Qn"ahﬂ k‘ondmnya gak I,
Mewinta P\rmmjuan \gen untub membertkan stuhan \pu qumjw unt vk
dburiken awban.,

Mebertken bIE gget bu sering barjelen-jalan sebiga affernshp burilehrega

qure. MeMbiet tubuh 1bu MRed sehet dn bugar cen lebih Yahan terhadsp
Pan}ehgan Frok celama  RRhawlan, by sudah yvmngqrh dan ahan mgela\ . Jelen
drgay\ den fore hert,

. MV.Mbe‘\l:er\ *Qr&?’ Qm" ’EHD" R Uy | SQ\'\Q\'I d‘“\'nVV’M d?f}gén anr [)vd'\h

akau awr jerub ager punyRiRpenny burlavgmng cepet, ibu sken merhum tbet
Yery diboriken sapay hebis.

Mehgery wrban v unfup Fntrat v\terrg ‘(‘Q‘I)Qtey&r\ar\ trehafen  \™iNggu \%ﬁ(
pade Fanggal 1l mei 20U alew jka ada keluhen \bu wdlsh mergarfy den

burteda untvik kontrol ulahg,

b, Mz(abubex\ Pmalokumn}aqa“ dokumenteer tudah dlilakulean.
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN

(2P Ao UK 23 mg presicep % Pukeen pnm turggal -
hidup ortea uterl partus ki I tace At -

Dr eme Ni Putu Btrint Amel. Keb

A. DATA SUBYEKTIF (Hlari Sabtu  Tgl B februari 2021 Jam 0700 wita)

19

-
J.

Lampiran 9

Identitas
Ibu Suami

Nama T TA - KM 7
Umur ¢ 28 tabhun 20 tahan
Suku Bangsa : lV'dOﬂleq {ndonesia
Agama g andu Hindu.
Pendidikan : Dy %)
Pekerjaan :IRT Wiraswasta .
Alamat Rumah : Bﬂngunfﬁ Timur 6/“/1&,\0\'@ T\’w\u C
No. Tlp Rumah /HP : _— Dgs—gs'gz?v/qxx
Alamat Tempat Kerja :  _ =
No. Tlp Tempat Kerja: — oo

e}

Golongan Darah : 6

Alasan Datang ke Pelayanan Kesehatan

a. Alasan Datang :

Vou datang ercama cuami kaena Sudav wiesakan nugr perut
Yang) menfalar dari purvgung gam?m’ bokong serta Weluar lendir

bercampur daray.

b. Keluhan Utama :

Wbu mengelon wyer perut danvasa sepecti MYin BAR.

Riwayat Persalinan ini

Keluhan ibu : .JSakil perut, sejak 08 .00 wita /
a Keluar air, sejak (—}) —
keadaan : bau warna jumlah

/Lendir bercampur darah. sejak 10.60 wite,
0 Lain-lain :

Gerakan janin !{.»\klif' o Mcnurun G tidak ada, sejak

Tindakan yang telah dilakukan ( khusus pasien rujukan ) : —

XXX



4 Riwayat I\Lhmnl an, Persalinan dan Nifas yang lalu

Hamil |- — !,‘L"l'""" Nifas Bayi

Ke UK l'cnolonu Tanina] denis Kompli Lakinsi Kompli .
Bl “"-"v),, enolong ~:‘ﬁ[—.— enis Kasi .aktasi last JK | BB | PB
1. |29 Brd:v) MBSt — {tawn | — L (3200 50
Hamil N

i

5. Riwayat Kehamilan sckarang

a HPHT s 0 Aguchus 2020

boTP 16 Met gpgg

¢c. UK ? wm

d. ANC : O 2
1) T™MI

2y dibidan , 1Y di puskesmas US6 normetl

2) T™™ I
dx di bidan , celo Ao 1 di puskeswos 18 L/ZD?A Ho w290 %,
Proveln uctne (=), urine rza{ukﬂ (-~ PMTCT R

3) T™ I
Ax dividan, Ix df puskesmas |96 normal .

4) Suplemen : Acam folat, et Fe, Vitamiv) .

5) Gerakan janin : d(’(a;ﬂkar) SQJGK U 20 Wy = & =
. gerakan N IX bap jam
dajem) 2.4 Jor 9 J P

-~

e. Keluhan / tanda bahaya yang pernah dialami

1y T™MI
Ketunan moal Mun tan dt?agl nari .

2) T™™I
Tdak ada kelu han

3) T™Ml .
Keluhan <ering iencing.

f. Perilaku/Kebiasaan yang merugikan kesehatan
1 Merokok pasifiaktif o Minum jamu 2 Minum-minuman keras

i1 Kontak dengan binatang o Narkoba o Diurut dukun

s, Triple Eliminasi : 0 PMTCT o Hepatitis B o Sifilis
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6. Pemeriksaan Laboratorium terakhir : \/Hh r{Prmcin Urine u/GIukosa Urine

7. Riwayat Perkawinan n o 2 ('—)
Perkawinan pertama , <ab, \ama menikan & tanun , mampunyal { anak.

8. Riwayat Keschatan
a. Terkait COVID-19

0 Apakah ada tanda/gejala covid 19 ) ) N )

Tdae acla

0 Pernah bepergian keluar negeri/keluar dacrah dengan zona merah dalam 2

minggu terakhir

Tidak feraah

o Pernah terinfeksi covid 19

Tdaw pernan

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

Tac pernoly

b. Riwayat alergi

Tdaic ada .

c. Riwayat penyakit ibu —
o Jantung, o Hipertensi, o Asma, o TBC, o Hepatitis, 0 PMS, o HIV / AIDS, o
TORCH, o Infeksi saluran kencing, o Epilepsi, o Malaria.
d. Riwayat penyakit keluarga yang menular dan menurun —
o HIV / AIDS, o Hepatitis, o TBC, o PMS
o DM, o Hipertensi, o Jantung
e. Riwayat faktor keturunan —
o Faktor keturunan kembar, 0 Kelainan congenital, o Kelainan Jjiwa,

o Kelainan darah

9. Riwayat Bio-Psiko-Sosial-Spiritual
a. Biologis .

1)Bernalas : Yidax aola ((Elu")a.r)
2)Nutrisi : makan terakhir jam 12.00 ,jenis past, @fr)g, S'a:.)ur‘ n btlap,

minum terakhir jam l%bo jenis arr Pdh’l«p
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3) Eliminasi : BAK terakhir 13.00 warma ke karfrgan konsistensi - fernih
BAB terakhir OQ'OO warna Kecoklatar  konsistensi [unak
D Istirahat Tidur @ istirahat / tidur terakhir 22,00 _('.nm[)tu' 05.00 , hdak ada kelul«)ao

S)AKtivitas : jenis aktivitas terakhir melakuic an

eKeqjaan rumah i
menyape, mencucl P Seferh wiemeisalke,

6) Personal Hygiene : mandi terakhir: &35. 20
7) Perilaku Seksual @ —

b. Psikologis
Respon terhadap kelahiran bayi @ (3 4k
Jenis kelamin yang diharapkan : PU‘C"”FOC‘O

KeKhawatiran Do-—

¢. Sosial
Respon suami’keluarga terhadap Kelahiran bayi : B aik
Pengambilan Keputusan : k/sunmi & istri, 0 suami. 0 istri, okeluarga besar,
o lain-lain ¢
Budaya : —
Hubungan dengan keluarga : Baie
d. Spiritual

Upacara adat terkait persalinan : —

10. Persiapan Persalinan :
v perlengkapan ibu, v perlengkapan bayi, P(,hiny:\/jmnin:\n Keschatan, a/ calon donor,
nama: KM Nﬁ)cndamping. L\/lr:\nsporlnsi jika dirujuk, VRS
ve dipilih jika harus dirujuk : RSy - Kerthar Ufacbl .
MaskerHasil Rapid Tes (maksimal 2 minggu sebelum TP)

11. Pengetahuan
+/Tanda dan ecjala persalinan, .‘/l'-:knik mengatasi rasa nycri.’lA\luhilis:\si dan posisi
pcrsz\linun.\./Tcknik lnclm‘;ul.\./'l’uknik Inisiasi Menyusui Dini ( IMD ).\./Pcrun

pendamping, VProses persalinan

12. Rencana Penggunaan Kontrasepsi (1UD Pasca Plasenta) @ —
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B. DATA OBYEK TN
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum Yaie
Kesadaran i Comyogmenl\'s
Keadaan emosi - Stapil
2. Tanda-tanda Vital
™ : “0/:’0 mmilg

Nadi . go

X/menit
Pernapasan T 20 X/menit -
Suhu TR oc
3. Antopometri
BB . 62 Ke
™ ;68 Cm
Lila 3 28 Cm
4. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala
1) Bentuk : Sovetr(s.
2) Muka : Tidak pucat, Hdak seclerm, trelak cloasma ,
3) Mulut ¢ Byibir lembab kemeravaw , vdak ada carieg 9(9i
4) Hidung : Tidak tercumpat, berdy .
5) Mata : Somebnic, glelera putih, Komungtiva merh mudar.
6) Telinga ¢ Lomekris , bersih .
b. Leher
1) Kelenjar tiroid N
2) Kelenjar getah bening Do—
¢. Dada dan Aksila
1) Retraksi -
2) Wheezing L
3) Ronchi Hp—
4) Payudara * Dersin, qutting sucu wenonjel, sudaly gda Kolostrom
5) Pembesaran kelenjar limfe @ —
d. Abdomen .
1) Pembesaran 1 Searals cumbo tubub) SQSUQI usia  kehoamilan
2) Striae P —
3) Linea -
4) Gerakan Janin : auh"f
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€. Pemerik
Meriksaan Palpas;

1) Leopolq
Lcopu|d 1 Y
EU % jan bawat, PY » pada funclug teraba 4 bagian yang
Sar, Waak, dan tidaic Wielenting
Leopold 11 - -
: Pada stsi lcancan pecut ou teraba bogian yang datar, memanjang

den SePerh' ackh Yananan , Qada SISy Wiv( perut v Leraba bagian
Keel Janin

Leopold 111 -
i Pada loagfc\n tawal) pecut fou Wrakn 1 bagar) vulat,

Wermg  slan tidaw dopat digoyangkan.

Leopold IV : T[\r\ﬂc“q PQMQF\'\(GW wembentv e dtvergen

2) Perlimaan : 3 /5
3) Me. Donald c 3 om (TB) = 3l-U X155 = 2400 9{‘).
4) His : 4 deri, B¢ dalam 10 menit
5) D) \ASK fnent.
f. Genetalia Eksterna
1) Oedema tem
2) Varices D—
3) Tanda Infeksi L

4) Kelenjar Bartolini dan Skene: —
5) Pengeluaran Pervaginam lendir darah  Keyveranar)

air Ketuban Sq,rni\q g

6) Anus : HdAK ada paemmo roid -
g. Periksa Dalam (Jam 14 20 wita . )
1) Vagina : skibala —
2) Porsio : konsistensi lunakc efficement 50 Z dilatasi Bz
3) Selaput ketuban : peein warna Se,rnnq bau am(s .
4) Presentasi : kepalg Denominator @ Qi '
5) Posisi : anan depan) -
6) Moulage : D Penurunan : Hodoe !

7) Bagian kecil janin/Tali pusat: - —
Pelvie score (bila diperlukan)

h. Ekstremitas

Tﬂmgan : gtmebr(s , kuku kemeranan , tda Ma Oedema

Kaki : stwetrs, KUwu Keme ra Y.
wan , tdak ada pedena, tdak
veflek patella t/% i b varies,

5. Pemeriksaan Penunjang T{dﬂK pmﬂKUK'ﬂf)
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C. ANALISA DATA

1. Diagnosa :

(2P Ao UK %0 mg preskep puca Jmin tunggal Wrdup tntra utert
Pactus Lala T gase akie

2. Masalah :

Tidak 2ca.

D. PENATALAKSANAAN )

. Mengin §or mastan w&epader ou dan Kelwarga tentang vasit pemen Ksean
dan menfetaskan) oanwa dou Sudah mv‘"f"f\”’—l tanap _?f}rsa\{nan. \lbu dan
Kewarga cudom menge i, teatang kondisinga saat (0t -

2. Melakukmfngomw tonsent wiengenal tinclakav? ﬁSuhc:vy yang akan dilakucan,
You dan evarga wenyetvjul dan Wienandatangani nform consent.

3. Mambenin KIE pada oy, tenkang cara Wmengurangi Yasa ngert yaitw olengan
cara wienacik nagas g dari Widury wemudlan Wemwoskar) secara,
perlana melalol mulut , lou tampoic WAtV Nafatnya .

4. Memverikav) semangat dan duikungan wioral kepaca 100, lbu tampale terang
wmergludapl proses persalinan .

5. Mengan")urkar) cuami wntuk wiemeruhi Kebutubhan vuts hu, by fondois
Wrium aiv putin 1 100 cc.

G. Menganorican teu untlic {Stiranat di sela kontraks{, tou dopat \eeristicalnat
dicelon “kontrets.

7. Mewpersiapiom APD ( penutup Kepalo, masker, ikacamakz , celemex,
$epettut koot dan hand scoon ), APD gudal di siapuan

g Menrntav kegejahteraan tou clan janin dan Kemajuany prreatinan alengar)
Wengxakan pactogeas , Hagil teriampie pada partograg -
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E. CATATAN PERKEMBANGAN

R
TP
Hari/Tanggal

af/Nama
Waktu Catatan Perkembangan Paraf/Nam

Tempat B
Selasa,, 5 : lou wmiengelu) nyeri RRrut Semakin

U/5/ 202 Kuat dan raga gepertl 19in EAeﬂg
. N ? : haik . Kesadaran : composmentis,
SRy nggdobmeo : perlimaan ofs Sbvft’s Ay
dalaw 10 menit durasi 45 detik. ,
D13 145x /menit , ramag terator,
Vialva /vagn'vl : rerdlapat pengelvacan
lendir beccampor ohmlq p v'ulva donr
Spigner anl wiembuka ,\;rmneuno
wenonfol, Ditakykan VT pada
pukal 1830 wita dergon hagl :
tidaw ad STstokel , veitokel , Skiala
POrtD tizlak koo, eff 1003, laixg
10em, celaput Ketvbar) pecah kons(g'tms,’
JQIV\\‘%, Freﬁ(’f‘mgl Keaqlq,dgnowumn
uuK, Posfsf\rafmdg,Fao . mmggg 0,
Penveunan hodge I, dan Bdaic
terababagian kecil jnin dan tall
pusat .

Az B2PiRo UK 53 mg preskep 4 puka

JN turggal hidvp ttva uter’
Partu< kala ﬁ

P+ 1. Mengingormasican hasil pemer ks 4w
kepoolar fou dan kelvarga bahwe
u sudahy wewumsuk sase persa-
linan » \budar Kelwarge tzampaic
Cemac.

2 Memsasitiiasi dou memilit, posisi

meneran) , fpuwiemilin \>os(:(
ge,l’mgah duduc

2. MQbeMb(@ hu weneran esmh'
saat oda wcontrewc, Ada kema
persalinan yaity, kepala bayt
trowning.

A Menganjurken) tou Ler(stivanat
disela tcontrak ST, Wou tampac
beristirahat di sela wontracsl

D Melibatican peran F{r\;lam?(%
Untuk wmemenvhi kebutvhary

nutr’s T Tov, \ou tempaic diverikan
Mo alr .

E
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Celagn

/5 /2001

19.00 witn

N‘\\
b. (‘v‘fﬁo'f)fg Vasalinan cecvai APN,

Yoy lamie pukul 9.00w i , seqeca

Wierangis aat | gerak axtie,
te prrampuan .

7. Meminta tou untuic walaww iy
VD eelarma 4 Jpm, \ou menolak
relakukan (VD Kacera srogh \elab.

S: lhu men gataKan weraca <enang

dengan Kelanirarn bayinya, tomx)

by wasiv weraca vadlag.

01 Ky : ik » KESAAran = compocment(s,
TFU* sepusat - Kontrak i ukervs koat,
tidax ada Janin Ke-21 Kandury)
Kemiy tdak penuh, pengelvara
daran £ 100 cc tidak akchi

A; GZPZAO uk 29 wmo) \qutus wala lﬁ

P: ’1-M¢y\3ingarmagn@|0 da wum

kelvarga tentang v Pe'neﬂksaar, %

lou dan Keluarog menger it de)
Empak %evw‘g dar) cenang .

2. Menywntikan “oksitosin 10 tU
Secata \M pada |y yala oo gz,
OR¢os (0 gy daly disuntikkar)

5 don kontrasi Kuat .

- Melakukan penrgongan tali usat
teckendal(, Terda QtQZZdQthuﬂ

mmqug_

4 Menolory welaniar, psents ,
Plasentat 1appir fukul 1917 wita,
otiledon) Lengy selaput utuh

amieter £ |5 cpyy, tebal 2 9c'm
tdak ada Klasigeast, tali Puslat
tidax ’cgrgimpvl s Ingers 1l posat
sentralis , panjong tayy Posat
ts0am.

5. Melakukan wassase pondog uter

Selama 15 detik, Kontraks{
uberus vaat can Hdawk ada
Perdacanad)
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Slaca

I /5200

10.\5 wila

. e

G Youmengakan \ega karena Lol
Pasentanya sudan Bnic iamun masih
measa muilas .

O (U » park. » Kesadayan ¢ COmMpoSentis.
TO* 110/Ho ity N * Box /mentt, )
Q. 27°C. R: 20¥/menit, TFU ! 1jan
bawah pugat, kootrakgl utervs kuat
terdapat lasemsd grade {.dan dilane

penyabitag dalaw) 2 \uar %, prgRl

daraw 100 ¢ tidax ak g

2

P 1,{V\ugm§ovwmw‘0 ?Ada o dan
Velwarga tentang Vagl pemeriK sad
lou dewn kelvarop cudayy wengetdhnoi
KordGinyp saat i dawn tAmpenc
tenary) .

2. Mlagiican form concent Secara
lican Kepada'iou Lo akan
dilakuiten biton dox pen-
Tuitan ?& rineum i,

lbu mendetijui ATndac an ypng)
AKAN dn%exg .

3. ‘,v'\év\ljuv\ﬁkmn Atdocain 10 ce
pacld robekan perineum Y
ncan digtit, \aloaain caday |
Arsun tik kan .

i‘?:Me‘mWKan neatin dev\gm
toknik sa® , heating sticlah
Anaicukan) devopn Jringer
terpowd.

© 5. Melaky ke ekSElome D)
[

r

Yang tech » ATV Liing
terﬁygqoivggzq cé%(e\lﬂ«?a(f(c‘)éj
é. Mevgajar\(mr) Tou dan Kelig
eara mem epiksa Konta Ksi
- Cara massage cundus uten
ludan kelvam mampu
- wRhkulkan wassase,
7 Melakuk an mentawas
Ko IV, Hatil terfam ppo
dilemb ?arfuﬂ raf
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Lampiran 10

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

ASUHAN KEBIDANAN PADA BAY1 BARU LAHIR
Neonatug cukcup bulan Sesuai maga kehamt ilan

(anie s pontan belaang kKepala segpra sefeled lahir dengan Vi

erous ba%l

Di PMB Ni Putu Putrini Amcl- ikeb.

A. DATA SUBYEKTIF (Hari Selaga Tgt Al mel 2021
1.

(B

(%)

S .

. Riwayat Pranatal : 1G22 P Ao UK 'Zﬂ o)

Jam () .CO wila)

Biodata

a. Bayi
Nama aﬂ Pr ¢ TA"
Umur/Tanggal/Jam L .lhn Bnru lawir ksl Il mel 202 )am 19.00 wita .
Anak Ke- 2

Jenis Kelamin - ?Uunpmr)
b. Orang Tua
Ibu Ayah
Nama S YA KM
Umur 28t
3oth.
Agama & \,‘Ma
- : Yonduy -
S)I.\Il\l;lli:ll\:s.l $ \t‘dom,s’m N
Pekerjaan 2 1RT ndonesia
Pendidikan ‘D3 WW Swactg
Alamat : _ )
No HP/TIp - Banguning imure Emn g Hur
Golongan Darah ) ;82'70 XXX .

. Alasan dirawat dan keluhan utama

Wudown bayi wasth mendapatia) perawatan d< PMB.

o Komplikasi =

= Obat-obatan yang diberikan —asam folak, tab\tt 2., viramin .

. Riwayat Intranatal

a. Lama Persalinan tiap Kala

1) Kkalal
$ 5 jam , tidax ada qugull"f

2) Kalall o
4 20 menlt , trdak ada W\Sullt-

3) Kalalll

419 wenlt , bk ada pLagait

4) Kala IV
2 jNY)
b etunan Campur Mekomun e
o, Komolikasi ~—
aktor liteksi dari [bu: —
CEBC. Demarn saat persalinger, b0 > 6 Jom. Hepatitis B ataw C.Sitilis, HIVAIDS,

Covid 19, Pengeunaan obat)

XL



B. DATA OBYEKTIF
1. Tanggal/Jam Lahir : (I mwiei 2072 Som 1900 wite
2. lenis kelamin - purempuan

* kuak

3. Tangis
4. Gerak L AKET
5. BB : 3000 -

C. ANALISA DATA

I. Diagnosa:
Neonatus cutcup bulao sesual maca kenamilan (autr ¢portan bejakang s
segera cetelan lantr dengan vigerpus baby.

2. Masalah :

Tidae ada .

D. PENATALARKSANAAN ,] u—ﬂ,c;ﬂar)

{. rmasika 12 welv tentang hast i
m'u%f&gof Koar?dl'ﬁ’inbzgcéﬁ Uouu Cﬁ?mwi{?:wdah%)enge ot wonelsi
bayya saat M davi weragsa cenang.

2. Melakukan mform consent mengenai” asunan Yang aian diberiicor,
lou dan kelvarga wenydut tindakan aguary yang akan dilaicuican
don menandatangan] mgorwm consent

3. Mombersinican jalan wagag bayi dan menglitzap lendir, lan nagas sudal,
diversihkan dan sulah dm«'mf lendir,

4 Melakukan J’e{)ﬁ potory e ()uga{ , Tal pusot cudab dito{mg dax

dﬂauﬂﬂl(gs Menggunakeo aa -

5. Membirsivican bayi dari giso dagaby deo werjoga keharop tars
bayi, ?]43' Suclah” dikedraian) WMengoumnakan hancluic

6. Menimbang verat bdon i, wengpicur P)ang badan bayi

V\' MQOMK&IM bod'% Ew)a bﬂgl ’ % mgr ' BB =0 em ‘
Ecx%ﬂdab dipakaican vap dan topi :
L vem 1KAY) 3 rleq [0 -
T lep wokn SR Wt (Al (1, Doy sudah diberikar

XL



E. CATATAN PERKEMBANGAN

Hari/Tanggal

Secta leay aphf menyuso

(B

FO © tangis buak, opre aehf | sasea kulit
Fevetaran | fidoe ada tarda tacda tetecs  TTV:
€123, ,F3 + 1Bo/meat | P :bor/mentt, BB
ZH0 graen |, Pt £O Cv L2400, L0 -3 Cm,
L\LA ! [0cm  okdomen * fal  posas foenpak Feca
RAak oda gisteest, pdae oda fecda - farda
[ Aoegeaial 1 poae ada tuas P, Wiks:
dan mekontum Cudaly  feloar, Peretie caan Rk
(el : Siwelsis |, fidae ada copot Sec Sedaniom |
tidae  hepo cephAlug | fdae ada massa 03 ab -
fotral , Mo ¢ Sienelees, pdae oda \ﬁMﬂ\ i(\ergl
ok siaoismes (doWea) TRA3 » Keneldis, ydar
0da Pectapalon ORI Widung , Molube Stmetris,
fdae ada |abieSANS, plafpeCisCis  \akepalateg
CiStS , cefiee hear bare, TG ! Sienets fec-
dagay Ferdess, YNGR, Leber : fidae ada pem-
becacan eleo)ar hword  paroks, \inQe , dan Vera~
yBdass | Dada b Stekess fdae ada Celrakst
ReACS - Aoda | paywdara + Sele J dada . fdak
Qda busgt Wheezicg ,fiéar (¥org dada, Jave:
detak Janbvrg pecena) dan eaVC, ald omen @ hdak
cda beasolan [ asia , pecol kerag fada Saak
mecands O Rusal s Bessin, Mdae oda perdaca-
fao | Aiday 0da pencnlen falt Qusat coda Soat
mefang§ | Testremtal afas : Qe | gerapan ovx,
Junlah et \eodfap |, piased ok hesan uda,
TEStremdRs ool b SI0RRRS  qesdkan okt
Jurde \aet \enokag, waea Mmesoh medd, Genellal
\'@4“'2"‘\’ \doa pnayag Facan S Eicl, tecdapay
lobamg  uretra dae  \bary agira , fres - pex-
Whoang, Ponopung 1 fidae ada Spiwa bifda
Kolit & ypoasma ol pemeraban, dAe ada fanda
aferet terdapat yernig caSeosa (eflek Troticn
) | suerirg  (X) , swallowieg (1)

XL

Waktu Catatan Perkembangan Paraf/Nama
Tempat
Sewsa S : Lobh Daut
W/ s/ 200 Boyi Caak il fSdAE oda keloban R Yode ferely ¢ oo
/ ol oc; Mengalami tacda arana Too wengptakan Yidak SEASL,
5ém Wergpagos Salep mat® Ypag diberivad  ¥epdg
wia. bayl , dan Sedah  Memberican Padinga AS|




A

Neopatvs Cubp bulan feswai toasa Yehamidan
laic Speatan belapany epala LS 2 Saw
dergan Vigereot baby .

P
) Mergin fortmasican pada ivo & ewasad  tetory
hasi\ Pewettesoan mesgeral Eeodisl toul Qdt
tal normat, ibu dan elvasga guadak tendeahol
\endisi bagiegya Sadt tai & mesasa Senanq,
2). Meldgean  infam Cerbent secara \iS2n Mergenai
atuban Yarg akao dipeikan Yadd pemberan Hbo
by aan «elvatga nen&p\uj\u‘ \'\\\quan yang

Alakvean .
3). Memberican  FIE ke ou & keluargq

mengenai  maofoat 4 efer gamping jmenisasi HbO
Yailv manfaatega univk MeaCegah  peayarit
Hepakhs B Sectay membetikan  Fekebalan ()qdq
bayi £ efer Sampieanye Wer pada daeral
cochikan ,crang paran dan mampo fe-
fgularg manfaat Ser 1a tfer Sanping pemberian
imuonisad  HbO

4. Mengwlickan oo OS ML Secata TM pada
/5 paha ‘acan anfewolateral , HHO sudal

disunkitkan.
©). Wenanurkan keloasga unte fetap wenaga

kehangafan  bayi, ¥elarga  bersedia onboke
wenJtaga Eehagatan badi:

6) Meganlorkan jpo ontok nembetiean Laginya
AS( Secara eklilusit (on demand) ((bayi hacog
disvSoi Sefap 2 Jam (e\:q\i),dan PS\ eksklus(
Selama ¢ bulao , v bergedia menyusut
bavida Secara on demnd dan akan wem-
becivan  ASC ebcklUsif Selawa G bulan

?3' Melakuean  pendofomentadian |, D seumentasy
sudaln  dikeoran

Sel\asa,
12-/5 /2021,
Jam 0% %0
wita

Q- .
Bant Saak il fidak ada ¥elohao & fidak pernal
mengalani 40nda  bahaya . Too Mergatakan
Sudah memberiean At sksklosif Secara oa
demand dan  bagi aehif wengvsv - BAB/par
|anéac .

O
KU tagis puat,gerak akhif / WATA polit
¥ememban , tidae ada fanda- tarda etews, TTV?
S:2%,€°C , FT: BoX/ment, p ¢ Gox/ menit,
Abdemen - fak pusat fewpar kerlad ,hidak ada

__tdake ada truvam ook

distees! , fdae ada tanda tafersy, firegenttal :

XLHI

Luh Oewi
Sanasil,




Sabtv
IS/ [20,

lam 1}-00
wifa

A-

Neonalus cugup bokh Seguai aga kelamilan layic
¢poatan  pelararg epalda OsA  pani dergan
Vigeevg  baby .

P

1) Mengin foc masitan  pada {bo dan felasga tentany
hasi( pemecitsaan mergenal Fendisi bayi saat
ini notmal, by daa klvaga Sudah  mengefahor
Eondici baginger Caat inl dan mefa ferang.

2), Memint percefujoan Secar BSan \=pada {bu
dan Soami fasa Payi aban diberiean tirdakan
gelanduteda dan KIE e & foamt becsedia enivke
Alakkan findakan gelaplotnya daa diveriean KB

7). Menandiean bay! kaw lahic dengas air bargal -
hangak  kuED, poyt Cudah dimandikan dan
dtecingean desgan  hande¥ bercih & kering

4). Metagskan perawataa tall puat , Tab posal
cuddl dieticgran dan dibalot paga Stei)

€) Mentaga ¥ebangalan bayi, bagi ecab tmeakaj
wkaian can fepl

6) Merganderean dbo vale menjemer bayingg
deiap pagh poksl 6100 atas oo wita
futarg tebih - 1S menit ibu coddln engec b
daa Qkan Menep Fonya  dicumdl.

¥) Memperan B peruiatan bay! baco lahin
{bo dan geam' Mengerk Mengenay Petaviatan
pay! baw® (ke dan bersedia  uatvk meddecran
nya A4 romah.

8). Merbedkan FIE tanda dan gelala bahayq
payi baw lahie, oo Soddn tengerh daa mampy
mebgu(m\g yembali ?QIJE\CUG’T\ bidan .

o). Memberijahy by mergeead Jadwal FonJongan
olang 4 kart lagi goda jang\ IS/s/ 202 afav
bila oda elvhan oo ertediar Fonjungan vlarg
Sefual Jrdwal alv bia ada felvhan

(0). NMemberikan pulian Pada o Fatenq {Ho
Sudak wembesean PSI eeselusif Secaca oo
demand ,ipo famgle lebih bersemanaat oatuc
fetap membert P8I RESKC ecaca on demard

1) . Melakoran endeko mentadian | Dokomenias:

Sudah diapukan

Q.

iy mergatakan ingin melacoran \control pada
bayinga , bay! fdat ode felvhan , by tergataban
bayinga menyulu dengan  eoat dan hdak oda
tanda gelale bahada pada bayl

XLIV

LUk Dewt
Sartasih




o
pU - balk, tgoc kolit balle, TTV W HP® * 120 /ien

P 4ox /menit, S 36,8°C, Aniropenetr! 9.
2900 or , Peresiksaan (St Abdomen ;Tal pusal (+)
fidak ada tvam femecahan | fidak ada farda {0fekesd
Pada atea ol @b, dde menadlami Pecut Fembung

Nin

A:
Neopalve cupLp belaa Segual masa fehamilan

e spentan  (elokasg tepala uSia 4 hari

P!

1), Mewberitaho U hasil gemertesaan bay;
dalam fatas qeemal, by dan ayak mengetahol
EondiSt bayt Gaak ol dan mesata  Qerang

z)_ Memicy Pecse quvan  Secava \(Sao fepada ibu
dan goami aran dibetikan 1B | jbvdan guamg
Sehulu okcan diverifan  K\E&

2). pheagevaluast (pv dala™ pembertan nofrisi padar
payt, Mem besitan golian pada {by arng
udoh mengingat dan melaevkon andotan pidan)

4). Wergevalvay fov prranaien loayt pary tahic,
Memberkan Polian  pda Yov kacna Sudaly
Mengingat olan me\deokan anderan \orday

©). Mergpodutkan dbv OnvE datang Fembali Jika
Mergalami keldhan atau fanda gelala bahayg
Pada bayiega, {bo Sudaln mengerh' dan qran
daterd  Yenpali Seseal Anutan ‘oidan.

). Nekskan  pendoamenatian, (geumeptas
Qudon dilakvkan

XLv
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ASUHAN KEBIDANAN NIFAS

ASUHAN KEBIDANAN NIFAS

T2A0 par{uc spon{om \oe(amnq Kepa\a

Nlrsas 1 har( demqan TIWauat \ageraci qmdo EL.
D7 PMR N7 Tutu Qukrw AW\d (e

A. DATA SUBYEKTIF (Hari Sabtu  Tel \2 e 27, Jam 08.00 wita)

1. Identitas Ibu Suami

Nama : T,A M.
Umur : 20th -

- 2840 Hindu
Agama g HIV‘&{L(' M c

Windo i -
Suku bangsa - \ndomeg(a .
Pendidikan 5§35, 177;’ '
Pekerjaan 2 LRT gtm( wa,!; ‘&l )
Alamat rumah : bm\& uv‘dv:ﬂ X 8““(9“%“8 G
OoHBSBLTOK XK.

No.Telepon/HP
2. Alasan Datang dan Keluhan Utama :

lbu wash duawat di PMp ;
Javitan ,(;mwm don mergeluly weraa vigjerd Qada wlkow

3. Riwayat Menstruasi

Menarche : \7_'“(\-

Siklus 28 hori

Lama ©%-4 erl(

Konsistensi Ceanr-

Volume - Jont Rembalot -4k ot -
Keluhan Y

XLVI



C.

Persalinan per-Kala

1) Kalal )
Lowa Ko T £9jm , Yda oda \mng)ultt

2) Kala Il . = N -
)L; rlm . \I X 90 wentt Haafcmla\;en&uwc, bayt lair om YoOowita

~ - - .} OC)
Aawvdjic etk , gerdle aicti ) fenis kelimi perempudn., Whﬁz%?h’g 1. cc

3) Kala Il - 2
L;:m Wl @ X\ wenit, Xida ada anguluk, Q\aqen\a \ahir \ergeap

JAm 100 wita , perdaranansioo c tdake AlCHg -
4) Kala IV
2 pm

Koraplikasi dalam persalinan @ Tidarx ada.

Keadaan bayi

1) Masa gestasi 1 39 WY 92 .

2)BB/PB 2000 / BO

3) Jenis Kelamin = Perem an .

4) Keadaan bayi saat lahir : {)gge,r% W\Q,V\OLV‘QL’S kﬂd{" » guale J‘m} :

5) Kelainan D —

8. Riwayat Laktasi Sckarang

WD o ditakucan Cebal Tou W0

e ¥arena wasih walelahar)

9. Riwayat KB

fou Lerercam e dgUnakan KB suntic sloulrn .

XLVII



11 Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
a. Biologis
i i naedas. R
1) Bernafas . Tidak ada Keluhan fM‘C ber fj _— edar@ i P
2)Nutrisi : Qudaly makan 1 jam 0%.00 Wit P ; Bt
Sayur bayom : agam gorery. M) 2-gelag air p
Tdow ada dlergt / potangan.
. Polom PAB dan cudabn BAK erakhi Jan 06.C0 witet
Warna kwu’% Jrny tetapi mosih mecasa vyjerd paco
\ukea ) Wian cant BAK. ;
Sudath fidue dari Jam 22.00 wite s’a\m()o.( 0p-Cp Witz .

3) Eliminasi

4) Istirahat Tidur :

S)Akiivitas 2 Suda wampu berdici dan becplon ke eamar Mandt
sendir ‘

6) Personal Hygiene : Sudali vaarel X cetelan melawirikan gaauim op.c0
7)Perilaku Seksual : =

b. Psikologis
lbu weraga cepang dengan Kelaniran anakenya. .
Palam tase 1aking ™

c¢. Sosial §
Keluaron canget wenedan dengan paile Kelah o \o o
o i e 418 R

d. Spiritual -

I cembalnyg arrg Sph b aga

XLV



12. Pengetahuan

\bu\ gt)c\aln mew f{?ll/\u( Yanda loam\xja w

dthind acl  ¢elama

DATA OBYEKTIF

1

(89

Pemeriksaan Umum
Keadaan umum
Kesadaran

Keadaan emosi

. Tanda-tanda Vital

TD
Nadi
Pemnapasan

Suhu

. Antropometri

BB sekarang
BB sebelumnya
TB

. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala
1) Rembut Waaah
2) Telinga
3)Mata
4) Hidung
5) Bibir
6) Mulut dan gigi
b. Leher .
c. Dada P -

masa V\Tgag.

C Paik

' Comgosmu\h's-
Stabotl -

‘1o / 8o mmHg
&0 X/menit
20 x/menit
37 °C
6. Kg
6Z . Kg
158 Cm

T_“ilmc Rueat, tdak cedema.

K"”B““ﬂ’cfva Mol wuda, gclra
' ?emafafm norwial -
" \-eMbab emerahan |

-—

XLIX

(iaf don al% Uy hoau

Y\l{li:



d. Payudara

1) Bra : Baersith.

2) Payudara ?«khvg sucu wiengripl . lelvar Kolostruhn » tidals erglaak, |
¢. Abdomen ¥dak ool Wﬁjeﬂ “J;km buy |

1) Dinding abdomen TR 2 fﬂ \vowaly 'R(l(af

2) Kandung Kemih " Kdake penwlb -

3) Uterus ol oak

4) Diastasis recti C Ydake ada

5) CVAT - vt pdo
f.  Anogenital I ate sk kaurda -fol

1) Vulva dan Vagina ?Qrgeiua(—an lochen b ra W ?

/

2) Perineum © htan PexTneu W) i

3) Anus : \)f WYM ’ ada V\(yeﬂ '
g. Ekstremitas

1) Atas : }\[ow\a}.

2) Bawah : NO\'MGX

5. Pemeriksaan Penunjang 2 e

C. ANALISA

1. Diagnosa:

Yoo qorts sporbay

dengan vayot lpgerac] S‘Clg alo. nigas { Vori
2. Masalah :
Tidoe adar-




D. PENATALAKSANAAN

1 Mwﬁmgorvuacﬂéao ke(w{a Tu dan suami’ btz hagil Pemertkgaan ,
b dao guam” mengjerti tentang ordisiye wat .
2. Memin fU&d\/gUa-’) W) untule weemb exikoun e,

bu e Jz,tu}tf Wb diberdicun K| .
2. Mem’@{a_(kmr)

feti oAl teda Toy tentang teeloban e ek@s \ulea
,Jahﬂah ! Oll\al&th/\l/ Ka 8
mengert 9&@,, ﬁoqa‘féemai) “0':;_ KQL‘?”"“" Wormal | by cudaky .

4- Mengeq kan Thu cat e t -
@mjw deragan 4olante e, a%?ag’lg n a Defras \uka
beredin

welalkculan toyrnre \re,l/at}és‘uac( mengtell dan
5. Memberiican, :

KIE tenta M2\ poc E
Tou suday, me@er%mmg u Mwmvz;m C}aat\ut\nﬁg:)n%ér\%eum
Unbulc way g Walkowwiny o 1 ( fr
Ao Sert. Tek At 2 A
a‘%u;{b B deran, 2K 0 bersede undiaicy e
e Membernican «(em‘ff obat 4 ae
C%xl'), lbee bertedra WATau ar l/\lql,)‘m m{ﬁfﬂ&maf:
8« (\Au@mdurkar) Korkeo( ula@ _% [ 5 MC,C K
- o
; E@Zka : (b;; U9 2 pacda l(omtz{alal,t(zlg Jevod
Ao Kumentog) Dokumw—(ml’ tuclal, of

wiogicilln (k)
bar g

(ladeukaun

LI



E. CATATAN PERKEMBANGAN

Hari/Tanggal
Waktu

Tempat

Catatan Perkembangan Paraf/Nama

Sﬂb’tu ’
|S‘/§/2191l,
Jam l’,l. oo
wita

S %
bu mengayaraa Saa ini Sedarg fidde wengaladil [oh Deuw

I J :
kelohao dan kelshan nyeri pada |\ka Jahitan yarg Sadat
eck Sacin  Sebelumaya  Sudah mem acagh

datam; Saal pem
baik. Tho mergatdean tidae ada Penuwban e o
Makan .Tlo fetap bisa maras 3K gefadl dengan
Pors: Secong Aan eV perdaciasi Sepap hasinga
Sector v \o -2 geas [hact - Tho rengata

tan Ssdan ferblasg meleotan \*"‘”e“‘qm.wm‘“
T nergaiaean gola fideC /

isficahal baie £ {idae ada garggian [ ke\%\;ﬁ Too
mergalakan Suddln  cofic @esn kak 99 dibesiean
SeSuar  dpdis L 1Ho me\‘QQ‘(‘a\ﬁar\ cudan tampe m?-
tawal- \0‘13(“30‘ deegan \eaiv- X dal e kesoiay
anaa mecauat baginga. The ddlam fese

taking held

s — CopgusmeokS g5 6 K9, TD
o Yl pEgRoeEEe SN 20¥,
\2e/ 80 wntly, S 2% M 3‘?*’, wo:;:—" \-{c\c{\c
Menit / Pecetilesaan fste we\QA ¢ ‘
puar, fidae cedena, §a%¢ cda c\t?qsm. Mata
{cealung tida tneraln tuda, Skleca Pobh, Poyudacs

becsih,  gimnelees, fexdopal  hiee peamentsi Qreolg
Vamae , poficg  §uso menendo| , ASY Felac \arcar,
Pdak ada benlotan fdak ada penbergfakan
ddert tepan, Pbodemnen : TEY 3Jast bavah puwt,
Foofrae g vlerus Fuat, fandung Femis 4% penky,
fdae ada dastansreets 4 VAT, Pregental ¢
fecdapat gengelvacan \echeq Saeguinelenta , Bdae
ada oedemg dan Vasites | tidae oda Felendac
bartneling 4 Skece | dan hdak ada Perbegaiean
Fevetahan £ tardat {afeest. Jadka  gertesm
R‘W(‘. .’T’\dﬂ‘c ada nyert poda bekas okq
Jahifae  pettoevm . Topgan davdm batal gormal,
Rt nocmgl .

A
P Ao (acus gpontay bg\qmns repla nifas 4 haet
deman fWayat |agerasi grade T

tangga Sehadt - hact.

LIl




§ Mﬂ\gm(&mslmr\ epada b 2 fuami  tentang
hasil pementdaan , (v dan Swami Mengech tentang
teodisinga Laak .

p_) Mengaoyusean oo Laltk Seiqlu Menapalums. mGtaman
betgili 2 feimbang dan mapanan 4arg dapt Oempel—
banuge predveS ASL, ibs mesgeck £ Mav Meakema-
kas anlutan yarg Alpecikan

Q.Ma‘gtxﬁj»(r—cn Tpo voive  Menyuld baginda  {anpg
aAinduairan (o0 d&mvd) [i\x: eagusSt Yy iy
Segeding murgein dan Scgea Sehap tayinya ingin

4). Wergadac Fan Casa menysul Yary ik 2 bepar
{ou woengerh dan mad fae mprak- fek-aneya

©): nhengatackan fou mergerai Qcmwa\c\r\ pyeda@
jou M0eRger b dan bbectedia melarurannya Senditi

6), Menbent pendelasan don Cindasi feakeq ger -
sakn bayt St~ At foo Mk, dor e
viana etk ecowat Secditi tnyoya

7). Meyeakao £ marctvds oo bahua (a wangy
tecawal Sendict \aaginy @ oo Mesala masih
peclV baydr peoJac mengaa pfavaken tay

Q). Mesoberirac RO chal Solen (1% 0 rBvac)
Jualaa \© fablet | i becSedia akan menicots
obal yacg Albirac Genfan haks

6)_ Meseccanaran rundenag (ool Cant 2 wicepu
pascasalin  gaa famagal 25 Mel 221 daa
mexgan Jorkan ibo Onve Fertrol uledg Jika
oda feldhan  Sewdetv - waety | oo drac
Mecgefatkan  odwal agoc dagax dilasukaq
fonduwapn ronabh & berSedia Une Feottel
vlacg

(o) . Melagvran  perdstunentasian |, doreoeatas]
Swdan dilaeoran.

LI
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DOKUMENTASI ASUHAN

1. Asuhan Kehamilan ke -1

2. Asuhan Kehamilan ke -2

LIV



3. Asuhan Persalinan Kala |

LV



4. Asuhan Persalinan Kala Il

LVI



5. Asuhan Persalinan Kala 111

LviI



7. Asuhan Nifas 1 hari

8. Asuhan Nifas 4 hari

LVII



9. Asuhan Bayi Baru Lahir

LIX



10. Asuhan Bayi usia 2 jam

12. Asuhan Bayi usia 4 hari

LX



KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS OLAHRAGA DAN KESEHATAN
JURUSAN ILMU OLAHRAGA DAN KESEHATAN

PRODI DIl KEBIDANAN
Alamat : JI. Bisma Barat No.25.A Tlp.(0362)7001042 , Fax (0362) 2134 Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Luh Dewi Sariasih

NIM : 1806091037

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “TA” di
PMB “PP” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng III Kabupaten
Buleleng Tahun 2021

Hari/ Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Pa_raf .
Tanggal Pembimbing

1. Perbaikan masalah pada
latar belakang dan
. menambah keterbatasan
Kamis, 29

: Konsultasi BAB 1-3 (BAB 1) :
April 2021 2. Menambahkan materi W
Covid-19 (BAB 2)

3. Perbaikan BAB 3

1. Perbaikan pembahasan
kasus (BAB 4)

Jsfr:]ilg’ozzi Konsultasi BAB 4-5 | 2. Perbaikan simpulan dan )
saran (BAB 5) A

3. Tata tulis dan penomoran

Sabtu, 17 : g
a1 | Konsultasi BAB 15 | ACC @(,V/ﬁ

Singaraja,
Pembimbing |

«

e

Ketut Espana Giri, S.ST.,M.Kes
NIP. 19820629 200604 2 016
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JURUSAN ILMU OLAHRAGA DAN KESEHATAN

PRODI DIl KEBIDANAN
Alamat : JI. Bisma Barat No.25.A Tlp.(0362)7001042 , Fax (0362) 2134 Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Luh Dewi Sariasih

NIM : 1806091037

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “TA” di
PMB “PP” Wilayah Kerja Puskesmas Buleleng III Kabupaten
Buleleng Tahun 2021

Hari/ Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Pa_raf )
Tanggal Pembimbing

1. Perbaikan masalah pada
latar belakang dan
menambah keterbatasan

Selasa, 27 . BAB 1

April 2021 RS R 2. I(\/Ienamt))ahkan materi { :
Covid-19 (BAB 2)

3. Perbaikan BAB 3

4. Tata tulis dan penomoran

PR |

1. Perbaikan pembahasan

Selasa. 13 kasus (BAB 4)
Juli 20’21 Konsultasi BAB 4-5 | 2. Perbaikan simpulan dan fif y
saran (BAB 5) ) il
3. Tata tulis dan penomoran ¢
Sabtu, 17 :
Juli 2021 Konsultasi BAB 1-5 | ACC

Singaraja,
Pembimbing |1
+ f - . ks
=
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Ria Tri Harini Dwi Rusiawati, S.ST., M.Pd
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