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Lampiran 02

SURAT PERSETUJUAN/KESEDIAAN PENGAMBILAN
STUDI KASUS TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ketut Susini. S.St., Keb
NO. SIPB : 503-38.8/028/SIPB/DPMPTSP/2020
Alamat : Br Dinas Beji, Desa Sangsit, Kecamatan Sawan, Kabupaten Buleleng

Bahwa saya selaku pemilik/penanggungjawab di Bidan Praktik Mandiri (PMB)
Ketut Susini. S:St., Keb, menyatakan bersedia untuk menjadi memberikan ijin
pengambilan studi kasus tugas akhir pada mahasiswa semester enam (6) Prodi D3
Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha a/n:

Nama : Kadek Riska Sita Dewi
NIM : 1806091006
Alamat : Br. Celuk, Desa Sangsit

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

Singarms, 20 April . 2021
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Calon Responden

Di PMB Ketut Susini, S.5t..Keb
Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I

Dengan hormat,

Saya Kadek Riska Sita Dewi, Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Universitas
Pendidikan Ganesha pada kasus yang berjudul «agnhan Kebidanan Komprehensif
pada Perempuan “B” di PMB «KS” Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I”, sebagai
salah satu. syarat dalam menyelesaikan pendidikan Diploma. 3 Kebidanan pada.
Universitas Pendidikan Ganesha. Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi
puempuani!mhmnﬂ,be:salin,niﬁsdanbayi bara lahir.

Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam -studi kasus -ini dan--saya ‘mohen ibu ‘untuk ‘menandatangani-
Jembar persetujuan mengenai kesediaan menjadi responden. Saya menjamin
Kerahasiaan identitas ibu. Atas partisipasi dan kesediaan menjadi responden,
peneliti ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

e

Kadek Riska Sita Dewi
NIM. 1806091006
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Lampiran 04
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Concent)

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini :

Nama : Luh Budiani
Umur : 34 tahun
Alamat : Bd. Alas arum, Desa Bungkulan

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus
yang dilakukan oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan pada Universitas Pendidikan
Ganesha yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komperhensif pada Perempuan "B”
di PMB “KS” Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I”..

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, 28 April 2021

(Lun Budiani)
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KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

Lampiran 6

I 1 Il [\
KEL Masalah / Faktor Resiko SKOR Triwulan
ER NO _ I . | 1.2

Skor Awal Ibu Hamil 2 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
9 | Pernah melahirkan dengan 4
a.terikan tang/vakum
b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10| Pernah operasi sesar 8
Il 11 | Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang Darah  b. Malaria,
c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
Kencing Manis (Diabetes) 4
Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka / tungkai 4
dan tekanan darah tinggi.
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang 8
18 | Letak Lintang 8
i 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini 8
20 | Preeklampsia/kejang-kejang 8

JUMLAH SKOR

XXiv




Lampiran 7

ASUHAN PERSALINAN NORMAL

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 sfinger 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)

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.

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 ).

XXV




(1) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
(2) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua temuan
pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES
MENERAN

11) Beritahukan padaibubahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup
baik.

(1) Tunggu hingga timbul kontraksi atau rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan
kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase
aktif) dan dokumentasikan semua temuan yang ada.

(2) Jelaskan kepada anggota keluarga tentang peran mereka untuk mendukung dan
memberi semangat pada ibu dan meneran secara benar.

12) Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran
atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah duduk atau
posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.

13) Laksanakan bimbingan meneranpada saatibuingin meneran atau timbul kontraksi

yang kuat:

(1) Bimbing.ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

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

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

(4) Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

(5) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.

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

(7) Menilai DJJ setiapkontraksi uterus selesai

(8) Segera rujuk jika bayi belum lahir atau tidak akan segera lahir setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jam) pada

primigravida atau >60menit (1 jam) pada multigravida.

14) Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang aman, jika ibu
belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit.

V. 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 BAY |

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.
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Lahirnya Bahu

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

Lahirnya Badan dan Tungkai

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

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

VIl. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

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

26) Keringkan tubuh bayi
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya (kecuali
kedua tangan) tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan baduk atau
kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian
bawah ibu.

27) Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil
tunggal) dan bukaan kehamilan ganda (gemeli)

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

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

30) Setelah 2 menit semenjak bayi baru lahir (cukup bulan), jepit tali pusat dengan klem
kira-kira 2-3 cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah tangan yang
lain untuk mendorong isi tali pusat kearah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2cm
distal dari klem pertama.

31) Pemotongan dan pengikatan tali pusat
(1) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi)
dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut.
(2) Ikat tali pusat dengan benang DTT/Steril pada satu sisi kemudian lingkarkan
lagi benang tersebut dan ikan tali pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
(3) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.

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

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

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

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

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

VIII. MANEJEMEN AKTIF KALA 111 PERSALINAN (MAK 111)

XXVii




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) 1bu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan ditarik secra kuat
terutama jika uterus tida berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir( kearah
bawah-sejajar lantai-atas).

(2) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hinggga berjarak sekitar 5-
10 cm dari vulva dan lahiran plasenta

(3) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menengangkan tali pusat :

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
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42) Pastikan kandung kemih kosong jika penuh, lakukan kateterisasi.

Evaluasi

43) Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%
bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung
tangan kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan
kering.

44) Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.

45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

46) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

47) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60x/menit)
(1) Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, resusitasi dan segera merujuk ke
rumah sakit
(2) Jika bayi nafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera rujuk ke rumah sakit
Rujukan
(3) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak kulit
ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan keamanan

48) Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air DTT.
Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau sekitar ibu berbaring.
Menggunakan larutan klorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT. Bantu ibu memakai
pakaian yang bersih dan kering.

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

50. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam  larutan Kklorin 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 bersin/DTT untuk memberikan salep mata profilaksis infeksi,
vitamin k; (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 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 dan belakang).
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24, Masase fundus uteri?

[CATATAN PERSALINAN ™ - " “sasdiivi 3
1. Tanggal LT BMa
2. Nama bidan: . E£. 0 Tidak, alasan.........&
3. Tempat persafinan: 25. Plasenta lahir lengkap giact) (Ya) Tidak
0 Rumah Ibu. 0 Puskesmas it v p“ d ’ |
[ Polindes 0 Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
0 Kinik Swasta oty ! » :
4. Alamattempat persalinan; P2, :
5. Catatan: 0 nujuk, kala: 171171071V 26. Plasenta tidak lahir >30 menil :
6. AlaSaN METUJUK: . Thevivvesseseasniseseussssssinsnaess ak
7 Tempat rujukan: 0 Ya, tindakan
8. Pendampingpada saatmeruiuki e
Obidan Oteman Dsvami Odukun Dkeluarga ( tidak ada 27 Laserasi:
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini: 0Ya, dimana
0 Gawatdarurat 0 Perdarahan 0 HOK [ Infeksi 0 PMTCT BTidak
KALA| ' 28. Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
Tindakan:
10. Partogram melewali gais waspada: Y@ 0 Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
11. Masalah fain, 01 Tidak dijahit, alasan....
12. Penataiaksanaan masalah sb: .. 29, Aloni uteri:
0 Ya, tindakan:
13. Hasinya: ... PAidak
30. Jumiah darah yp keluariperdarahan: ... .ml
KALAII 31, Masalah dan penatalaksanaan masalah
14. Episiotomi:
0 Ya, indikasi Hasilnya:
@Tidak -
15. Pendamping pada saat persafinan: KALAV ﬂ’lqo D
@Suami Oteman’ |, Dtidak ada 32. Kondisi ibu : KU:Y!#TO.*....mmHg Nadi’x/mat Napas: 2%/mnt
Okeluarga O dukun 33. Masalah dan penatalaksanaan masalah .
16. Gawat janin:
Ya, tindakan yang dilakukan: BAYI BARU LAHIR:
g 34. Berat badan Jﬂv" gram
s = -~ a5 E:lg,gnn b' ‘1: o e N
: Jenis kelamin: L7 o & T
B Petvintaan DuJ setdp §-10 meit selamkala Il hasll ........ i s 16 i
37. Penilalan bayi baru Jahir: balk ‘fada penyuht
17. Distosia bahu 8 38: Bayi lahic:
0 Ya, lindakan ¥ang L @Normal, tindakan:
erfmengeringkan
8 Tidek B’menghangatkan
18. Masalah fain, p lak masalah tsb dan hasilnya gsangan taktil
— : rhasllkan IMD atau naluri menyusu segera
KALA I 0 Asf ksia nnganlpucal/bxrullemas, tindakan:
_— iy = ‘D mel in .~ 0 bebaskan jalan napas
. ;'Ys;as' Menyusu i 0 mngsang takil - - 0 menghangatkan
3 Tidak, 0 bebaskan jalan napas( lain-lain, sebutkan:......—..........c...
y - ? _ D pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
20. Lamakala ll .....iiloeseenseneirnsniinnns menit 0 Cacat bawaan, sebutk i
21, Pemberian Oksitosin 10UIm? 0 Hipotermi, tindakan:
@¥a, waktu: ... L.......menit sesudah persalinan a .o
T Tidak, alasan. ) ;
Penjepitan lali pusat ... :..... menit setelah bayi lahir b. i
¢

.22, Pemberian ulang Oksitosin (2x)?

0139.Pemberian AS! setelah jam pertama bayi lahir

1Ya, alasan.
arfidak ‘B, wakd.. ... jam seteah bayi fati¢
23, Penegangan tali pusat terkendali?- 0 Tidak, alasan :
a 40, Masalah [ain, SEBUKAN:..c..cvveerrsrc
0 Tidak, alasan. e Hasilnya:
TABEL PEMANTAUAN KALA IV s !
5 Tinggl Fundus Kontraksi Kandung Kemih 1
JamKe -| Waklu Tekanan darah Nadi | “Suhu Uteri_- -Ulerus Darah yg keluar
1 [pB.ir [ oo/t sl | sulud |36, C |dgwi bk pct | ik e pond, £
08.20 | lovbnents | Bocluw LOr bkt | Eaf o | Pkpet, | Floce
(6840 teolmasatis | Borlomt 1 s k| Fuar heak Fent, | E1OLC
©03.60 | lboluHs foclmt i Lnss, pi#|  Fenf bl porig__ | £ 10 €C
2 - 05.80 | W/wmatt | ssdviet g it pap] - Foab | belat pom - | £ (0 &
Awgo | 0l wuHs | doxhunt L0ni bwdspery | Bl bt pomt, |E(0CC
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FORMAT PENGKAJIAN
ASUHAN PADA BAYI BARU LAHIR

Harir Pab, 7 O%enwue, 09.2 wd
1. DATA SUBYEKTIF
1. Biodata
a. Bayi :
Nama DBy Ny tE°
Umur/Tanggal/Jam Lahir Soserm debelos lalir [z - 0F =200 /0% @ ump
Jenis Kelamin® : P pune
b. Orang Tua
Tbu Ayah
Nama Nytgé Tn *&F
Umie SRS 35 b
Agama Hivde, bl
b /ludonsne Bk /inflowersc
Pekeraan (23 Koo,
Pendidil dma sy
Aot Uy ol s dose Kogble Or- Mo v, dee Bughida,
No HP/Telp 084261 Por 06} HE 63y
Golongan 0 o
Darah

2, Alasan di rawat dan keluhan utama

3. Riwayat Pranatal

QUK, 39 #ixg, ¢ b
0 Komplikasi, et ade

@ Obat-obatan yang diberikan : * 03 (r
4. Riwayat Intranatal

£ak

T i L6 o | Aak ke »
[ oy
e Laale TR0 vt

o Ketuban Campur Mekonium,

kel

I
) et iy

Lhmpmt“?n' e
o 1 E Pr
bl 3 50 wed ok o l";z" — :"“““

Lampiran 10

o Komplikasi helab avle .
5. Faktor Infeksi dari Ibu :T'BC.Devnmndpeqllimn.KPD>6_Jun. 5
Hepatitis B atau C, Sifilis, HIV/AIDS, Covid 19, ya.gpinm obat
1L DATA OBYEKTIF

1. Tanggal/Jam Lahir : L% L
2, s i terempn
3. Tangis
4. Gerak
1. ANALISA DATA
— bam st b Lok Sracins

Bl it ok s Vigarws by

Masalah

IV. PENATALAKSANAAN
1. Mombas by, ik dn  fam bt BAR posortt Fian by Anbm Feade,
I‘;;‘l-'lh (”-A.«u el ,’:-:M e T l;—h e
2 Al bae g nbne . idns Aoy Lot
e g e o

g oo Boys e
3 ma(:fn—: E"‘ b\, Ik ,w.; ’:'b et e JI'.hnb Ao diikat
9. Meugage M».,m b aw,:, l«-ﬂe o o bandbe Loy
(::kl:"-:m Bty sloe hmusa) de matiabnr oy
& Atals s docta o bopn pors ks

o gel 1‘:’%..; i - /-3"""’ G
Lotelehibn, Ly b e ¢ b

Ong vamt bty T by, el it holy,

V. CATATAN PERKEMBANGAN T Eaaie bl g At
\(/Nama b
TariTanggal | CATATAN PERKEMBANGAN | Paraf/Nam: ol m_
Waktu o) Ehshrmiiar oz T
Tempat Tag St o rdar iy
Ran/2 0w | §0 W Warsalata, Sotan ﬂ, " L, ‘.d,bduh;,f‘h ’m[‘
ey Ao b p o v, ,
sou /bt |l ol g (o Wl (paib) ot .‘L‘;,'_" Abrrttrngad 3y O
0810 W/ | fab Loy s i, oo i =
00 e | o lesepa by Al S b: Maunky Gy bula ot M it
bowt, o aspatebr. 00 O bbor dpmJma Kalnpng il U Jomant
Jonde 1.‘ rl o " dergne giroes” by
";ﬁ“: YA kb Tebhed r:
e Mmbocko Infor e, A by fond
Mogni (fang bonnr Ul-m ,.r...«u,ﬁ l-i l... A’ma..f"’
0 ko lwt, langrs Foal gk abhy -
Hie + bon Jomts B2 594 lnts £:% 0x | r)m“‘.hhf:n' W“‘ "{' " ,.h’}
A8 sssr PO o thITES | Wadaban 3oy dbatn, e bosdty
8 :’n dres bgin Aot -w».. o
. Poantoam fak hip g A dbillyy g
Yhaml 7 bilob o Gpal baenbn, | x)m...;.‘“: e by h{" s
'\wfz"‘:’:;.'“"" ocden, ’ ’:7/“# by Jb bsecie membor oz
arahen
berty o R T
’)':.«4”"/“: y‘» "“J"”’,.."f ‘ Koty r‘:{pp* ackhe®
" '/m.mq Ank
b, e ghibee - OirAs el tno (%) Mlaboibn Afoa. yontoin. i &
?"gﬂ 4 ceann T ks ale S Wi
) R, ¢ dchis. "‘"L.u s Copen gy bels st
el , bidah sole i Faehs. ok g Y mehgs loc bay Ity make Mohmakite 19
et | b Lakir e o e hA bl Nude malec. % baysipete. 11
by ) orchns b A d lorge bt blak n...,;.,,,,j
oy "'ﬁ" e Ay -?h y uo- 5}.5. ™ [
(.; Toy ek Mchouay b b da. o wln
I3) vm:.,.- e Riope ot ‘*r
b ade pevy loama "‘“J‘
) lher © el ade penbens brbn, 4 Lwl‘lh‘t: d:-w 9"/'3.."‘ VI
&) Oode lv-wm P'N ade it g s
ool tdba: e, Lo |F° o i u{ Lz
Wk o u'v-'-»f-h m;‘h‘zw som, phal 0944 ».4 .«.. e e Am pﬂ
Fshis Pl Tt g s A ua oy ko)
ugﬁ g L L R  aal l
b Bk k.
Ly , u., ot & &; }-h,m}j,q Ve B B B ML RAL
E‘"‘ h ,g,,,,,,:‘ s 2‘“’ o h’“ gl g e N
" £2%0ne
) Poggn ‘Rt bk ko g g
) )
—
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Folimmtan Lolir pmto- Belabny Lol

Ui 2 g Horgme I gerows Raly ) Medatuba porrione {2
r: s A fonson prinni} bt
1) Bagnpormesin. 1, dein i asdsrl oMty il s

Pkl visngles g 754 e | ' ‘ o Tabgbos bare Frett

debwy 1L, A:?“t‘ mere s oo ¥ X ) Mongugat ki 1k vaht lelay Hrsd
Sy A b P . i i | ket byt b PRORNEA
2) Weueats poyre b lrne 111 . S 3 """1“'"- R

A : % 4 2 rv o dereliak doe iocwaba
) Mlaloba arba pimbesss M B ol R 5
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Lampiran 11

FORMAT PENGKAJIAN : . I I | | | I |(~ I.,.- | I | ] ‘
_ ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS i —1 | | | 1 11|
Tanggal Pengkajian : 2 Duw 2021 7 mw-y:«:dnfllﬂuhr o de Ioc, Oob ,, T A tmg Ik |
Pukul t e te e m uu« e n® o hageld  soan, ‘---
gt ;.4(, nams fapn) Aeadas . t- woropt L
A.SUBYEKTIF A:‘i-’ ’f;w W 0L (ntlng) im0 (10 0 03], EA (15 gy
5 % afie )
1. Biodata . 8. Persal
Identitas Thu Suami : Tanggal dan jam bersalin : 897 toa1 / OF. 0 sar
Nama T L 1 o Kalal ot 2 ok sk petd Hespe to o
) EYETN b ke P———
Umur 1 34 dabe Hindde b Kalall + 8 © wend i RO e
Agama + Hivdy Bat [ Indenene o Kalalll ' omad Wb ack peye tawepHHas
Suku Bangsa : gat [bdosan e ARialy o eim tbak o
Peadidikan ;oo boks 9. Nifas sekarang
Pekerjaan o s daim  Lagaia. ins1-
= de fwnde ba
Alamat rumah i Be. #las Ao Desc Bing fu b, bl :rzm- ‘-l‘r.:y ,.":_,‘:‘:;‘«. PR layy
TeleponHP e b o b Bnyl b g mgte Aoy bt Ao hdoi o I by,
2. Alasan Datang /Keluhan Utama : [h bovnbic € o yoog bk doc st momaridn (o, . Riw-yﬂl-IkWi i palaibe B """"‘ f",,..,.,‘.',’:: Py
ol e
3. Riwayat Menstrussi Riwayat Bio-Psiko-Sosial Spiritual
Menarche i W bl a. Biologis
Siklus D bad 1) Bemafas: bodal A kol 0t gy
Lasma L er b 2) Nutrisi : b Wb ,1,.,.. pore Ledng mpni bavadan Sepok, has ida,
v 2
Koot : - Bl W ALK g S
Volume 393 grnk bl 3) Eliminasi : U weganbea el ME T 00cc 0 buy sty Jou Ihy, Lo felin gy
Keluhan : bk ade 4) Istirhat Tidur: 1bs fabk 1brmb ol 3 0 g Attty St
& . N b, oo, A, Talne
4. Riwayat Perkawinan : pombaba  po-basy , £dsS meanilbi abls r moviac |, IRTVRY X MY ) LTl - galn ey
yat o o N 5) Aktivitas : oo g e don borppin bebana wandy

5. Riwayat Keschatan ; hﬁ:‘r g penebd s s T

Le Vigas tha 6 Perlaku Seksual; aap 1o 1o St Melibbon bibogn, 8ot

6. Riwayat Kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu iene: 1o Wiyatnkan A Pl Mo ik igganh pombnty
yang 7) Personal Hygi

Tg | UK | Jenis | Tempay | Kondis Kedaan Bayt Kondisi
Lahit/ | (bln) [Persalinan [Penolong | saat [PB | BB | JK | Kondisi | Kondisi | nifas
Umur bersalin saat | Sekarang b. Psikologis
ek — = lahir 1) Perasaan ibu saat ni : 1o vy Ay LolBTn anah iy
7 " Weient
izl / und o [ |2 ] At | B | 2) Peneriman trhadap kelabican sat i : gy 4+ [ 4ttt
©. Sosial
3 By | HE B [ G ola | TV | 7T | 15 | § | A AL
S = L
il t.b,—,., inge sl el bal
l)Hubunnnmumdmkelwgl b. Leher :‘f“",:"‘ g aigroles %
¢ Dada el ade reimba clndi
2) Pendamping ibu dalam periode ketrgantungan dalam masa nifas s el bl d. Payudara :
d. Budaya 1) Bra i bemh dn W‘V:h i ,,1.., S maenopl
1) Budaya dan :mmnmwummmmw ] 2) Payudara ¢ badaget o lome bl T " g e
bt e 1 el it grey ek b : o et
€. Abdomen
Wges b L /-,, 2
11. Perencansan KB 1) Dinding abdomen  : novmel
1) Sudsh 2) Kandung Kemih ~ : holab o
2) Belum 3) Uterus dombe bet, TR0 2 G2 & puest
@ Rencans A wnggunb ks Akt 3 bhin stab brging o Pl 4) Diastasisrecti =
12. Pengetahuan 5) CVAT -
B. OBYEKTIF £ Anogenital
1. Keadsan umum : fak 1) Valvadan Vagina : Jphye lcke | e Sloce hans adk oedemc, hent
2. Kesadaran 1 Gmpamenks 2) Perineum BN i
3. Keadaan emosi 1 okl 3) Anus : hreat Ak ha tuanie!
4. Tanda-tanda Vital & Ekstremitas i
™ + 100/ mently Mg : pmeby bk ade 0806, hbs Lersl
Nadi e Bawais #rabs okt b oo ran over, bbo Lavat
Pemapasan s gen 7. Pemerikssan Penunjang ;-
. ek
fou < 'é',"”s's Symtn Beaban, bepale Wivwr ¢ ga,
5. Antropometri
BB sekarang 16245 D. FENATALAKSAIZAAR‘I i p
i X 1 frrarta peuassit oo th da boloor
BB awal nifss s et s oy o e e “,.Mf‘ sl ol
1B . . @ om 2) Mawnbe pozebion Jobaip A.,a‘,‘ sela Livicke .n}r o N
oo 1) Mb’»furb e At el tue m.‘ R A s,
6. Pemeriksaan Fisik wgar. bo Laredx ey mangrge A Wy e
b;lm FlE perawaton Inl purmt
& Kepela : ok sn. bovodic ol il st X 8 0
1) Rambut : bersit )lk m';“ 5 ;. e Arrng
€ Metg; wgalbae th andy  maoveiie ‘ Jele
i oA M B e ARG i Sl i S e B S m"““
3) Mata i A b el ke sl b Sorns doyon Alprm rh Sear /.«4,.,
4) Hidung . bk Mo poglon Jrek A icpns opis
5) Bibir o lombal Lérioam.  boeml lnde,

6) Mulutdan gigi @ Wrisk ade Casel e g’
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L CATATAN PERKEMBANGAN

2ol mal R R ERR SN d 3) o tn Tl wbE TRy
HarlTanggal | CATATAN PERKEMBANGAN - FarstNama- i gt .":‘ﬁi‘;"‘m"‘ e
e 5 SO B e ki el Moy
Tempat e B % . "'«W-:r""". © donned sine B
i T dabang Aemlar Pamimde " . e ; 5 Lag insngis 75 mess - D0
""”’,’:;‘;' & n’un.u:’ Lt b etabirbn ) e i ,’;‘;’:‘:j
1o/ kbt bmagge | £ 3m5 aon | (bl i Gl paiodndaitie apr g fipy
0590 M | dogn gpmins” bbby bl A : . g fh, bowosic e
M’;L‘“;ﬂ lawcar s, o) monanpeba b uids wadabiban
L engi cligme bond. lhe $ b vl & ol Yo
Incigulaban tba I+ Flon; Ao . e el (% Lovects oot
= e ~4:;‘ ‘y Jie Jh‘l: b, al
" (ot e | S T meenga ]
:,l' bl":.."f.%/u,/.ﬁ& Rl ade bokn, Arnlang, bk b
Elimingn: MI/W gank o W,M”'th
P looap e | bbbk v e
dnlym Atk ples ¢r.:'ha~..ﬂ-‘ u;‘:m;,.2 l-nw-y ﬂ“‘;—‘)»&.
b do
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Foslam B0, b Lost oa smq Fnangl, badapnt pog Lo 827
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Lampiran 12
DOKUMENTASI BUKU KIA PEREMPUAN “B”
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Lampiran 13

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

1) Asuhan pada Kehamilan

x|



3) Asuhan pada Bayi Baru Lahir dan pemberian HbO

Ixi



4) Asuhan KF 1 dan KN 1

Ixii



Lampiran 15

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN

TINGGI UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
Alamat : Jalan Udayana No. 11 Singaraja-Bali

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

Laman : www undiksha.ac.id

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKIIR

Nama Mahasiswa  : Kadek Riska Sita Dewi
NIM : 1806091006
Angkatan XV
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “B"
di PMB “KS” Wilayah Kerja Puskesmas Sawan |
Kabupaten Buleleng Tahun 2021
Hari/tanggal Materi Hasil Konsultasi Paraf Pembimbing
konsultasi
Selasa, 29 BAB 1dan | 1. Perbaikan BAB |
Juni 2021 BAB 4 pada latar belakang
dengan 9
menambahkan
upaya.
2. Perbaikan pada
catatan
perkembangan ibu
dan bayi.
. 3. Perbaikan tata tulis
Kamis, 8 Juli | BAB4 1. Perbaikan BAB 4
2021 mengenai kasus dan q
pembahasan dengan
menambahkan
kajian teori sesuai
dengan masalah
yang terfokus.
> 2. Perbaikan tata tulis
Senin, 12 BAB 1-5 ACC
Juli 2021

CS | ) |

Ixv




2. Perbaikan pada
abstrak dan ringkasan

“Kamis, 8 Juli
0l
|
|
|

e

BAB 1-5

ACC

o
&

Singaraja, 8 Juli 2021
Pembimbing |

Dbt

Ni Nvoman Avu Desy Sekarini, S.ST., M.Keb
NIP. 19861227 201903 2 006



Lampiran 14

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN

TINGGI UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
Alamat : Jalan Udayana No. 11 Singaraja-Bali

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

Laman : www. undiksha ac.id

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
: Kadek Riska Sita Dewi

Nama Mahasiswa
NIM

Angkatan

Judul

: 1806091006
- XV

- Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “B™
di PMB “KS" Wilayah Kerja Puskesmas Sawan |
Kabupaten Buleleng Tahun 2021

Hari/tanggal

Materi
konsultasi

Hasil Konsultasi

Paraf Pembimbing

Rabu, 23
Juni 2021

BAB 1-5

. Perbaikan BAB 1

pada latar belakang
dengan
menambahkan upaya.

. Perbaikan BAB 2

menambahkan
keluhan lazim
kehamilan T™ 111
dan meringkas
beberapa materi.
Perbaikan pada
catatan
perkembangan ibu
dan bayi.

. Perbaikan tata tulis

Rabu, 7 Juli
2021

BAB 4

—_—

. Perbaikan BAB 4

mengenai kasus dan
pembahasan dengan
menambahkan kajian
teori sesuai dengan
masalah yang
terfokus.

Ixin




Singaraja, 12 Juli 2021
Pembimbing |

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

Ixvi






