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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
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Nomor
Lampiran
Perihal

1 567.2/11.3.AU/F/FIK/ 2016

: Permohonan ijin Pengambilan data awal

Kepada Yth.
BPM MUAROFAH Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama :  MUTIARA SUNAR PUTRI
NIM : 20140661051
Judul LTA z Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan nokturia

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM MUAROFAH Surabaya.
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Ibu berkenan
memberikan ijin untuk mengambil data / observasi.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

baya, 24 Nopember 2016
‘b\\_,ﬂ’gakrl Dekan I,

by, Mundaklr, S Kep Ners., M Kep.
Nﬂir 197403232005011002
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REKAPITULASI HASIL SURVEY KUISIONER IBU HAMIL TM III UK >35 MINGGU
DI BPM MUAROFAH SURABAYA

PADA BULAN NOVEMBER 2016- JANUARI 2017

No Nama Ibu Usi | UK Keluhan Keterangan
a | (mg) | Pusing | Odema | Keputihan | Nokturia | Konstipasi | Kram kaki
(th)
I | Rizky 28 | 36 N v
2 | Siti Nur Fadila 18 | 38 v N
3 | Hanik 33 | 36 v N N
4 | Syahzifa Putri 20 | 35 N v
5 | Dinar Novialita 23 | 36 N N
6 | Latifa Anisah 22 | 36 N N v
7 | Manna 27 | 35 N
8 | Rifki 24 | 37 N N
9 |Alfi 25 | 39 N N
10 | Farida 22 | 36 \‘ N
11 | Nurhayati 33 | 35 N
12 | Nur Hasanah 21 | 35 \‘ v N
13 | Devi Kurniasari 22 | 36 \‘ N N N
14 | Kholifah 26 | 37 N N
15 | Majaroh 25 | 35 vV N N Y
16 | Masula 32 | 38 N
17 | Sania Anisha 22 36
18 | Holifah 25 | 35 N N
19 | Ria Silvia 32 | 39 N
20 | Vindyati 25 | 37 v N
21 | Farida Mayang 33 | 37
22 | Mufaroh 38 | 39 N
23 | Maimunah 22 | 40 N N N
24 | Weby Dara 24 | 37 V v




25 | Thalia Trutiana 21 | 38 N N

26 | Ernawati 33 36

27 | Horiah 34 | 35 N
28 | Puput Ratnasari 21 | 40 \ \

29 | Hani Suyanti 20 | 39 \

30 | Sulistio Ningsih | 33 | 39 N

31 | Siti Fatimah 25 | 35 N N
32 | Kholipa 32 | 36

33 | Siti Rohmah 36 | 36 N N
34 | Mamluah 32 | 35 N

35 | Anis Kurnia 22 | 41 N

36 | Novi 19 | 37

37 | Novita Lusiana 23 | 39 N

38 | Rohma 35 | 38 N
39 | Evi Krisbianti 25 | 37 N

40 | Cristina 31 | 39 N N

41 | Aprilia 27 | 41 \

42 | Sri Karti 38 | 38 N

43 | Titik 29 | 39 N

44 | Firda Ningsih 30 | 37 \
45 | Nikmah 31 | 38 N
46 | Fonia 22 36

47 | Atik Citra 24 | 35 N N
48 | Surerni 30 | 39 N

49 | Subaidah 28 | 40 N

50 | Sulastri 25 | 39 N

51 | Yupita Sari 19 | 40 N \

52 | Sampurni 20 | 41 \ \

53 | Aulia Irma 22 35

54 | Sherlly Oktavia 18 | 36 \
55 | Nur Aini 20 | 36 N N
56 | Khasinah 28 35




57 | Yanti 26 | 38 N v
58 | Lusia Hurtabara 27 | 37 N N

59 | Eli Sopyanti 25 | 35 N
60 | Lina Merindayati | 30 | 40 v \

61 | Iglimatus Solikah | 32 | 36 \ \

62 | Illa Septyani 36 | 41 N

63 | Ira Opnanti 22 | 37 \

64 | Mufarokhah 25 | 39 N

65 | Rina 24 | 35 N N
66 | Irene Noor ch 27 | 36 N

67 | Lubi Fara 25 | 36 N

68 | Sri Wahyuni 33 | 35 N
69 | Juhairiyah 36 | 36 N

70 | Lia Afrisia 32 | M N N

71 | Fitri Dinda 30 37

72 | Anisa Indah 25 | 40 N N

73 | Anis 33| 37 N N
74 | Nur Hasanah 20 | 41 N N N

75 | Maya Saraswati 23 | 36 \

76 | Rojiah 22 | 39 \

77 | Ali 27 | 39 N
78 | Hamimah 24 | 40 N N

79 | Febriana Sari 25 | 37 N N
80 | Mutiatun Nafia 22 | 35 N N
81 | Ratnawati 33 | 36 N N
82 | Maria Katharina | 31 | 36 N N

83 | Soliha 26 | 35 N

84 | Ida Fitrawati 25 | 39 N N

85 | Museinah 24 | 42 N
86 | Sulasmi 21 | 37 N N

87 | Dian 22 | 35

88 | Nurul 20 | 39 N N




89 | Halimatus sadiah | 32 | 35 N \
90 | Nur Fadilah 35 | 36 \ \
91 | Rusmawati 29 | 36 \
92 | Anis Surilowati 30 | 35 v
93 | Inge Mustikasari | 31 | 40 N N N
94 | Lanny Sadiyawati | 25 | 37 N \
95 | Ulfa 22 | 39 \ \
96 | Rahayu 28 | 39 \ \
97 | lin 30 | 38 \
98 | Anisa Larasati 22 | 36 N \
99 | Yulis Fitriana 26 | 35 v
100 | Citra Rahmita 24 | 40 N N N
Jumlah 37 25 19 50 11 31
Hasil :
1. Pusing : 37 x100% = 21%
173
2. Odema : 25 x100% = 15%
173
3. Keputihan :19x100% = 11%
173
4. Nokturia : 50 X 100% = 29%
173
5. Konstipasi  :11x100% = 6%
173
6. Kramkaki :31x100% =18%

173
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3

Nomor
Lampiran
Perihal

: 173/11.3.AU/F/FIK/ 2017 -

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPM MUAROFAH Surabaya
Di Tempat

Assalamu 'alaikum Wr. Wb.

Dalmﬁ rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama : MUTIARA SUNAR PUTRI

NIM : 20140661051

Judul LTA : Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan keluhan
nuktoria

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 3 Bulan di BPM MUAROFAH
Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Ibu
berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian

dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967
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BIDAN PRAKTEK MANDIRI

AFAH FAHMI
Ijin praktek No. 503.446/0276/SIPB/IP.Bd/436.6.3/2014
Alamat Jl. Asem III No 8 Surabaya. Telp 085852320023

Bidan Delima

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Koordinator di BPM Afah Fahmi
menerangkan bahwa:

Nama : Mutiara Sunar Putri
NIM : 20140661051
Program Studi  : D3 Kebiianan, Fakultas Ilmu Kesehatan,

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir di BPM Afah Fahmi dengan judul:
“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. “W” DENGAN NOCTURIA
DI BPM AFAH FAHMI SURABAYA”
Pada bulan Maret 2017 - April 2017 di BPM Afah Fahmi Surabaya.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, 15 Juni 2017

Muarofah Amd. Keb
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama :Mutiara Sunar Putri
NIM ;20140661051
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL untuk

Laporan Tugas Akhir

Apabila saudari bersedia, mohon mengisi lembar persetujuan (terlampir). Adapun identitas dan

hasil pemeriksaan saudari akan kami jaga kerahasiaannya.

Surabaya,

Peneliti

Mutiara Sunar Putri
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LEMBAR PERSETUJUAN
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g
1 Men? ahan Buans

maka.

1a Ibu
Bi Ais Kecil,

1. Segera mengosongkan kandung kemih

1. Beresiko untuk terkena infeksi 2. Perbanyak minum pada siang hari.
ahitan kil Minimal 8 gelas/ hari
3. Jangan mengurangi porsi air minum
2. Disuria (casa sakit dan kesulitan Suimin Ll kowell sputl et
mengganggu tidur  sehingga me-
dalam berkemih) nyebabkan keletihan.
4. Membatasi minuman yang mengan-
3. Oliguria (berkemih dalam dung cafein.
i it 5. Bila tidur (khususnya malam hari) po-
frekuensi urine yang sedikit) sisi miring. BPM Afah Fahmi Amd, Keb

. Tidak memerlukan tindakan farma-

Beker jasama dengan :

Bldan Dclima

ERKUALT

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA]

- Mengapa Ibu Hamil
- Apa itu Nokturia mengalami Nokturia?
I Nokturia adalah berkemih cmpat| -EaEa'aEh}iEh;n;l;n'kZpili j;n-;n—n:u-lar
| kali atau lebih dimalam hari. | lturun ke pintu atas panggul, keluhan w-
: Keinginan untuk buang air kecilI lmg kencing akan timbul karena kandung|
|  berulang-ulang ketika tidur. |kem|h akan mulai tertekan. Saat Ibu tldurI
| Ibu sering bangun pada malam | ldalam keadaan terlentang akan menam- |
I hari karena ingin buang air kecil yang | |bah aliran darah ke ginjal dan meningkat-! .
: akan menyebabkan ketidak nya-I |kan kecepatan penyaringan darah pada'
| manan. Akibatnya ibu akan kele-I |gm_1al Karena ginjal kanan dan ureter
| lahan, ku- .Ieb|h berdilatasi (mengendur) dari pada'
: rangnya .sm kiri akibat pergeseran rahim yang be-
I istirahat, tidur :mt ke arah kanan, Perubahan ini membuat'
|  akan terganggu. .ureter mampu manampung urine dalam'
| Y jumlah :
e — \ » 7~ \\ \ yang Iebih:
. b, S besar dan!
earfEdll l/ juga mem-1
\ & © | perlambat !
r_’.._—-"-r' /‘ laju alimni e
; y _'_ & ‘ "'/‘ // ok : z:;ﬁ;elcn. 2007. Asuhan Kebidanan
I.< : :. \ = i Volume 1. Jakarta: EGC
I.\ ;' .......... '_____“'__""_”____:
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SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

LEH
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nama: N%.W Umnurfbu: .. 2. Th,
Hamilke A Haid Terakhirtgl:.. .. Perkiraan Persafinantgl:

Pendidikan: Ibu.... : Suami..D3 .
Pekerizan ‘Ibu.... \PY Suami... KU
EREEN i |
r | | Tribulan
KEL. NO. Masalah  Fakiot Risiko (sxm
ER. 1] ool
] Skor Awat ipg Ham Z IRES
I | 4 | Terlaty muda, hamil | < 16 1h 4
2 | a Terhu iambat hemd Lkawin 2 40 | &
5. Tetlaiu tua, hamii 1> 35 th 4
3 | Tewtalu cepat ham’ fagi < 2 4
4 | Tertalu lama hamt lag: (> 10 th}. 4
5 | Teriau banyak anak, 4 / lehid I
6 | Terial tua, urwir > 35 tahun 4
7 | Terialy pendak < 145 Cm 4
8 | Peman gagal kenamilan 4
9 | Pernah melshirkan dengan
3. Tatkan targ { aki 4
b. Un drogon 3
¢ Diben infus Transfys:

ii 111} Pemyakt paga fvu pamit

& Kurang darah b Malara 4 !
¢, 78C Pany d Payahjantung | 4 il
& Kenviog Mans (Diabetes) 4 &
L | £ Penyakit Menular Seksvai 4
‘12 Bengxak pada muka [ tungka 4 1
| - | gan Tekarer dara i
| 13] Hami kemoar 7 atau labih 4 |
| 141 Hamil kembar ax {Hycremaion; 4 !
151 Bayi matt daiam kandungan 4 5|
5§ Kenam.an sbin b 4

JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILANPERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
= T e

Kematian lbu dalam kehamilan . 1, Abortus 2 Lain-lain

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATY'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamlan - 1 Posyandu 2. Polindes @iumah Bidan
4 Pyskesmas 5. Rumah Sakit 8. PraiteX Doicer

Persalinan : Meiahirkan tanggal 20 i 5_ i 10[?-

RUJUKAN DARI: * Sendin

" L

RUJUKAN KE : * Bidan

4 Pskesmzs

RUJUKAN :

1 Rujuxan D B ¢+ 2 Rypukan Tepat NVakiy (RTW

Ruukan D 3. Ruivan fenamcat (RTY)
Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Qbstetrik
Kei Faktor Risko | & 1l + Kel. Faktor Risiko il
1 Pe han BREPArT

1

» Komplikasi Obstetrik

4 3 Perdarshan postparur
[
TEMPAT PENOLONG MACAM PERSALINAN :

PASCA PERSALINAN
1Y : TEMPAT KEMATIAN IBU :

Rumah by
2. Wab, dengan penyabat 2 Rumah bdan
3 Perlzera bt Pesarcaatearpss 3 Poinges
¢ Paus ama o mdekst @ Lan-2 4 Puskesmas
! o sarr M0grarm .a«@::‘r:;ur—.” 8, Pe
@Lam tdup . Apgar Skos .1 lanZ
3 Lapre st

4 Mau keawgan, umur v penyebab
5 Uptmon !:fmm" ]

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hani Pasca Salin)

2 Sk May pervebab
2 Ticak
Keluarga Berencana 2 S /- Y. ... Sterilisasi ..........
2. Belum Tahu

Kategori Keluarga Miskin ; 1. Ya @Tidak

Sumber Biaya : @Bantuan: .....................




Lampiran 9




Lampiran 10




o =

. T+

ol +/7)
PII lr‘

‘ e
Vil ®| Aa|



Lampiran 11

PENAPISAN IBU BERSALIN

Nama Pasien : MUJ

Surabaya, 20 -¢ - '1;[}

Tanggal W -S -aol}
No. Penyulit YA TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar V%
2. | Perdarahan pervaginam »
3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang
dari 37 minggu) =
4. 1 Ketuban pecah dengan mekonium yang kental W
5. | Ketuban pecah Jama (lebih dari 24 jam). N
6. | Ketuban pecah pafia persalinan kurang bulan o o
(kurang dari 37 minggu usia kehamilan).
7. | Ikterus. v
| 8. | Anemia berat. . N \/
Tanda / gejala infeksi. >
10. | Preeklamsi / hipertensi dalam kehamilan. N
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. vV
12. | Gawat janin. v
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala v
janin masih 5/5.
14. | Presentasi bukan belakang kepala. Y
15. | Presentasi majemuk. iy
; 16. | Kehamilan gemeli. v
{ 17. | Tali pusat menumbung. v T
! Syok. v
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Nama Pasien : Ny. W

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

No. Register : 82x/16
Tanggal : 20 Mei 2017
Waktu TTV HIS DJJ VT

12.00 WIB | N: 80 x/m | 3/10°/40”” | 142 x/m

12.30 WIB | N: 82 x/m | 3/10°/40>> | 145 x/m

13.10 WIB | N: 80 x/m | 4/10°/40>> | 146 x/m | VT @ 8 cm, eff 75%,
konsistensi lunak, ketuban
pecah spontan warna jernih,
presentasi kepala denominator
UUK kanan depan, tidak ada
molase, penurunan kepala
HI11, penurunan kepala 1/5

13.30 WIB | N: 82 x/m | 4/10°/45>> | 148 x/m

S:36°C

13.45WIB | N: 84 x/m | 4/10°/45>° | 142 x/Im
VT @ 10 cm, eff 100%,
ketuban negatif, warna jernih,
presentasi kepala denominator
UUK kanan depan, penurunan
kepala HIV, penurunan kepala
0/5
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PARTOGRAF a
No. Registrasi ﬂﬂ"nﬂ Nama Ibu I\)\Jl W Umur: 22 "H" G ‘_L 5 _LA ' &

No. Puskesmas Tanggal : 29- $-20 H" Jam:__|1-30_WiB
Ketuban pecah  sejak jam: 1310 WIB  Mules sejak jam :
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)

68 Asuhan Persalinan Normal
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2
MATAN PERSALINAN _] 24 Masvaase fundus uten
Tanggal: 2 0- S =201} ) . [ ] Tidak, alasan: .
2- Nama bidan: ABW\A heon FQV\M' 25. Plasenta lahir Iengkap(rnlacl) Tidak
3. Tempat persalinan : [ ] Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan
[ ] Rumah Ibu [ ] Puskesmas a. . . o
[ ] Polindes [ ] Rumah Sakn% L T
[ 1 Klinik Swasta M,‘Lamnva - o 26, Plasenta tidak lahir > 30 menit:
4. Alamat tempat persalinan : 3~ . Asern §f no 8" q"mbﬂym 1] Tidak
[ ] Ya, tindakan: ...
5. Catatan: [ ] rujuk, kala:|/11/111/1vV
6. Alasan merujuk: 27. Laserasi:
7. Tempat rujukan: M Ya, dimana MUK\ vagina, omisuta posterior ,
8. Pendamping pada saat merujuk : [ ] Tidak Culit penneum, ook penngu m
[ 1bidan [ ]teman [ ]suami [ ]dukun [ ] keluarga [ ]tidak ada og. Jika laserasi perineum, derajat: 1 l@/ 3/4
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini: Tindakan:
[ ] Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ ]HDK [ ] Infeksi [ ] PMTCT [\"Penjahitan, d tanpa-anestesi
[ ] Tidak dijahit, alasan: .
KALA | 29. Atonia uteri:
[ ] Ya, tindakan: ...
10. Partograf melewati garis waspada: Y@ Tidak +
1. Masalah lain, 30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan 300 mi
31. Masalah dan penatalaksanaan masalah .
12. Penatalaksanaan masalah tsb: ..........cccccocoooorovovoommrvrconriori.
13. Hasil o sl
. Hasilnya: .
32. Kondisiibu : thllkTD\iol mmHg Nadi: 89 imnt Napas: 20 x/mnt
KALA Il 33. Masalah dan penatalaksanaan masalah
14. Episiotomi:
§ AR IR
Ya, indikasi ..LE0NEYM  kaky EAVIBARULAR
[ ] Tidak 34. Berat badan §300 gram
15 Pendamping pada saat persalina 35. Panjang S 4 cm
M suami [ ] teman [ ] tidak ada 36. Jenis kelamin: L
[ ] keluarga [ ] dukun 37. Penilaian bayi baru lahir @ ada penyulit
16. Gawat janin 38. Bayi lahir
[ 1 Ya, tindakan yang dilakukan M Normal, tindakan
a. .
b, M
Tidak v){/ [V menghangatkan
Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala |1, hasil: qu m V) rangsang taktil
17. Distosia bahu i bayi dan 1 di sisi ibu
[]Ya, tindakan yang dilakuk M tindakan pencegahan infeksi mata
M’ﬁdak Asfiksia ringan / pucat/biru/lemas, tindakan:
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasiinya .......... [ ] mengeringkan [] menghangatkan
{ ] rangsang taktil [ ] lain-lain, sebutkan
KALA Il [ ] bebaskan jalan napas
19. Inisiasi Menyusu Dini | 1 pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sist ibu
[\/fYa [ ] Cacat bawaan, sebutkan
[ ] Tidak, alasannya [ ] Hipotermi, tindakan:
20. Lama kala Ili: ... menit a
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM? b
Ya, waktu: .. menit sesudah persalinan e
[ ] Tidak, alas: AR
Penjepitan tali pusat .....2........ menit setelah bayi lahir 39. Pemberian ASIS(}QW
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)? M Ya, waktu: jam setelah bayi lahir
[ ]Ya, alasan: ......... [ ] Tidak, alasan
% M Tidak 40. Masalah lain, sebutkan: ....

Penegangan tali pusat terkendali?
Ya

LI Tidakialasan: ...t

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

Hasilnya

N 1
Jam Ke| Waktu |Tekanan Darah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kﬁ’l'g,ﬂ';s' Kﬂggﬁgg Darah yg keluar
11405 Moo &4 J3C¢2 > jr bawan pusak | Yeray [rowry | % (o oC
¥9.30 b £ A6 23 bawah posak Xerug | Kosong [ F 6 (¢
19-95 WO 7, 2 ) bawalh posak | Yorus kosory [ 2 10 cc
1§00 W/ g0 9 e 2 € bawan pusak [ yerss | \cosond | £ (o (€
2 15 20 /10 2 2¢ 0 2 50 usat | Yeras YoSong | * o (e
16:00 | ™ /yo q 2 ah psak | Ferog Yosong [ + 1 (¢

Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf

Kala Satu Persalinan

69
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; 0 1 2 3 . B Skor
s | ot | oo o | | 0377 3
fraapee ppaepert o 3
%' &’ 4" 0 [N AR
Gt - ftoo-1e0” {erafon’ | - <
Slalain alul;
Ve B 57
TRyl [
cé & | of fod [ed 3
Bagan kemarangan neoromuskular _Jin s .[ _a__.

: ; Gasbic:
(Db dasi Markon AH, lims

Kescharan Anak, blm. 227, Balai Penerbic FKUI, 1991)

Tabel 2. : Penilaian Tingkat Kematangan

Nilai Minggu
5 26
10 28
=15 30
20 32
25 34
30 36
35 [P [ e
e 40
45 2
50 44

Diambil dari Markam AH, 1lmu Kesehatan Anak, him. 227, Bakai Penerbit FKUI, 1991

bokad = 19

39

—pni@i Ballard

Tabel 1. : Ciri Kematangan Fisik menurut Ballard Skor
0 1 2 3 4 5
permukaan ; sepertl kertas
merah seperti | merah muda, mengelupas daerah pucat kullt, retak lebih Seperti kulit
Kulit agar, licin/halus tampak dengan/tanpa retak-retak, vena dalam, tidak retak-retak, 3
i '’
transparan vera ruam, sedikit vena jardng ada vena mengerut
Lanugo tidak ada banyak menipis menghilang ggg”m"ya tdak 2
Lipatan tidak ada tanda merah 2:?;?;:‘;8;‘; lipatan 2/3 Lipatan di 4
Piantar sangat sedikit melintang anterior seluruh telapak
: W % Areola penuh,
hamplr tidak | areola datar, tidak | areola seperti titik, | arecla lebih jelas, ’
Payudara ada ada tonjolan tonjolan 1-2 mm | tonjolan 3-4 mm trglr'\njolan 10 a
i " bentuk
sedikit bentuknya lebih Tulang rawan
tDeTi‘;n o td:rtlztaréttetap melengkung, lunak, | baik, lunak, mg;ﬁ: ! tebal, telinga 3
9 P lambat, membaik mudah memballk kaku
seketlka
Kelamin il;rsoot:;n tidak testis menurun, testis dibawah ;:fg:nMng
|~ ' 4 —
laki-laki ada ruga sedikit _ruga ruganya bagus ruganya dalam ;
| ! { Clitoris dan
Kelamin klitoris dan Labia mayora dan | labla mayora labia minora L'
perempuan labia minora minora sama- besar, labla ditutupi labla
P menonjol sama menonjol | minora kecl P
mayora
Jumlah Skor 20
{_Dlambil dari Markam AH, Iimu Kesehatan Anak, him, 224, Balai Penerbit FKUI, 1991
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Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

No | Diagnosa Kebidanan No | Diagnosa Kebidanan

1 Abortus 35 | LetakLintang

2 Amnionitis 36 | Malaria Ringan Dengan Komplikasi
3 Akut Pyelonephritis 37 | Malaria Berat Dengan Komplikasi
4 Anemia Berat 38 | Mekonium

5 | Apendiksitis 39 | Meningitis

6 Atonia uteri 40 | Migrain

7 AsmaBronchiale 41 | Metritis

8 AbsesPelvik 42 | Partus Fase Laten Lama

9 BayiBesar 43 | Prolapsus Tali Pusat

10 | Bekas Luka Uteri 44 | Partus Prematurus

11 | Cystitis 45 | Pre-Eklampsia Ringan/ Berat
12 | DJJ tidak normal 46 | Pneumonia

13 | Disproporsi Sevalo Pelvic 47 | Plasenta Previa

14 | Distosia Bahu 48 | Peritonitis

15 | Emsephalitis 49 | Partus Macet

16 | Epilepsi 50 | Persalinan Semu

17 | Eklampsia 51 | Presentasi Muka

18 | Gagal Jantung 52 | Presentasi Ganda

19 | Hidramnion 53 | Presentasi Dagu

20 | Hemorargik Antepartum 54 | Presentasi Bokong

21 | Hemorargik Postpartum 55 | Pembengkakan Mammae

22 | Hipertensi Karena Kehamilan | 56 | Posisi Occiput Posterior

23 | Hipertensi Kronik 57 | Posisi Occiput Melintang

24 | Infeksi Luka 58 | Presentasi Bahu

25 | Invertia Uteri 59 | Partus Normal

26 | Infeksi Mammae 60 | Persalinan Normal

27 | Invertio Uteri 61 | Partus Kala Il Lama

28 | Kehamilan Mola 62 | Retensio Plasenta

29 | Koagilopati 63 | Robekan Serviks dan Vagina
30 | Kelainan Ektopik 64 | Ruptur Uteri

31 | Kista Ovarium 65 | Syok

32 | Kematian janin 66 | Solusio Placenta

33 | Ketuban Pecah Dini 67 | Sisa Plasenta

34 | Kehamilan Ganda 68 | Tetanus
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FORMAT PENILATAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI DIIT KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa : Mutiara Sunar Putri
NIM : 20140661051
Judul Penelitian ~ : Asuhan Kebidanan Pada Ny. W dengan Nocturia (AN C’)

No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1. | Proses pengumpulan
data dasar &D
2. | Interpretasi data dasar Y-
3. | Identifikasi diagnosis
dan masalah potensial %'\‘ ’
4. | Identifikasi dan
penetapan kebutuhan
yang memerlukan 8«3

penanganan segera

5. | Perencanaan asuhan

secara menyeluruh

6. | penatalaksanaan

perencanaan

7. | Evaluasi pelaksanaan

asuhan kebidanan 1o

N = Total Nilai x 7 = ‘
100 194




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI DIIT KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa : Mutiara Sunar Putri
NIM : 20140661051
Judul Penelitian ~ : Asuhan Kebidanan Pada Ny. W dengan Nocturia ( I_{\/ C)

No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1. | Proses pengumpulan
data dasar bo
2. | Interpretasi data dasar Yo
Identifikasi diagnosis
dan masalah potensial &"/
4. | Identifikasi dan

penetapan kebutuhan
yang memerlukan X 1

penanganan segera

5. | Perencanaan asuhan

secara menyeluruh %‘b
6. | penatalaksanaan

perencanaan %/L
7. | Evaluasi pelaksanaan %0

asuhan kebidanan

N =Total Nilai x 7= | S{(y? 5
St fods
100 120 P




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI DIITI KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa : Mutiara Sunar Putri
NIM : 20140661051
a
Judul Penelitian ~ : Asuhan Kebidanan Pada Ny. W dengan Nocturia ( PM C >

No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1. |Proses pengumpulan
data dasar (@’L
2. | Interpretasi data dasar \& 1
3. | Identifikasi diagnosis
dan masalah potensial %}
4. | Identifikasi dan

penetapan kebutuhan
yang memerlukan 9 0

penanganan segera

5. | Perencanaan asuhan

secara menyeluruh Q 1

6. | penatalaksanaan

perencanaan % 2

7. | Evaluasi pelaksanaan
asuhan kebidanan QU

N =Total Nilai x 7 =

100 Al
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DOKUMENTASI KEGIATAN

1. Kunjungan Awal di BPM Afah Fahmi

Asuhan ANC terpadu palpasi Leopold

2. Kunjungan Rumah ANC 1

Asuhan ANC terpadu tensi



3. Kunjungan Rumah ANC 2

Asuhan ANC senam hamil

4. Nifas 6 jam

Asuhan Nifas dan BBL, teknik menyusui yang benar



5. Nifas 3 Hari

Asuhan Nifas dan BBL, teknik menyusui yang benar

6. Nifas 7 Hari

Asuhan BBL, perawatan pada BBL



7. Nifas 2 Minggu

Asuhan Nifas dan BBL, teknik menyusui yang benar
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