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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S{ dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
JIn. Sutorejo No. 59 Surabaya - 60113, Telp. (031) 3811966 - 3811967,3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor :120.1/11.3.AU/F/FIK/2015
Lampiran ~ :-
Perihal : Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.

BPS Hj. ISTIQOMAH, SST., M Kes. Surabaya
Di Tempat

Assalamy’alaikum Wr, Wb.

Dalam rangka menyelesaikan Laporan Tugas Akhir (LTA), Mahasiswa Program
Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya tahun akademik 2014/2015 :

Nama § FEBBY DWI PERMATASARI

NIM © 20120661065

Judul Skripsi  :  Asuhan kebidanan pada Ibu hamil, bersalin, nifas dan
BBL

Bermaksud  untuk melakukan penelitian selama 6 minggu di BPS Hj.
ISTIQOMAH, SST., M Kes. Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami
mohon dengan hormat agar Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin Penelitian,

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih. ,

Wassalamu alaikum Wr. Wb,




Lampiran 2

BIDAN PRAKTEK MANDIRI
Hj. ISTIQOMAH, S.ST. M.Kes
JI. Sidotopo Jaya 3A/43

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Hj. Istigomah, S.ST. M.Kes

menerangkan bahwa

Nama : FEBBY DWI PERMATASARI
NIM :2012.0661.065
Jurusan : D3 Kebhidanan Semester VI Fakultas llmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya
Telah melakukan penelitian di BPS. Istigomah, S.ST. M.Kes dengan judul:
ASUHAN KEBIDANAN PADA NY R DI BPM ISTIQOMAH, S.ST., M.Kes
SURABAYA
Pada tanggal 07 Februari — 15 Maret 2015

Demikian surat ini dibuat untuk dapat sebagaimana mestinya.

Surabaya, 01 Maret 2015

Hj. Istigomah, S.ST., M.Kes



Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini Saya,

Nama : FEBBY DWI PERMATASARI

Nim : 20120661065

Status : Mahasiswa Program Studi DIIl Kebidanan Fakultas Illmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Melakukan penelitian dengan “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil,
Bersalin, Nifas dan Neonatus

Apabila saudari tidak keberatan, mohon mengisi lembar pernyataan informed

consent (terlampir). Adapun identitas dan hasil isian pemeriksaan fisik saudari

akan kami jaga kerahasiannya.

Surabaya, 10 Februari 2015

Peneliti,

( Febby Dwi PermataSari )

20120661065
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Namalbu : PR 40 By Nama Suami : Atnul wq-’{ﬂ Apnan

Umur : 24‘ R Umur o 24 *e\v\,

Alamat H}ja,mj(?(mg)ax\, Bookton 20 ?‘67’

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka saya
Bersedia / Fidak Bersedia-
Untuk berperan serta sebagai responden

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya

akan bertanggung jawab atas pilihan saya dan tidak akan menuntut dikemudian

hari.
Surabaya, 09 Februari 2015
Responden
Keterangan : Riaty, do T4

*Coret yang tidak perlu



Lampiran §

LEMBAR PERSETUJUAN DOKUMENTASI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : Rizky, A Fed
Umur D24 H/\n

Dengan hormat, saya menyatakan bersedia untuk dilakukan dokumentasi
dalam bentuk foto, video atau sejenis apapun selama saya saya dilakukan asuhan
kebidanan di BPM. Istigomah, S.ST., M.Kes Surabaya. Untuk itu saya memohon
kerjasama pada petugas keschatan yang berada di BPM. Istigomah, S.ST., M.Kes
Surabaya untuk tidak melakukan hal tersebut tanpa seizin dan tanpa

sepengetahuan saya

Surabaya,

Responden

1

Rizka Al f"cr‘i



Lampiran 6

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RESIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Nama : M‘%“ Umur Ibu ; QL‘ Th
Hamil ke | Haid terakhir tgl : 35 -05 -4 Perkiraan inan Tgl : 01-03 - 0I5
Pendidikan, Tbu : S\ Suami: Th /
Pekerjaan, Tbu : v Puman Jongso 2 Suami:
1w i v
KEL SKOR Tribulan
FR. | NO. Masalah/Faktor Risiko T | 1] oL | L
1 2
Skor Awal Tbu Hamil 2 2 |a | a 2
1 i Terlalu muda, hamil < 16 th 4
2 a. Terlalu lambat hamil I, kawin > 4 th 4
b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 th 4
3 Terlalu cepat hamil lagi (<2 th) 4
4 Terlalu lama hamil lagi (> 10 th ) 4
5 Terlalu banyak anak, 4/lebih) 4
6 Terlalu tua, umur > 35 th 4
i Terlalu pendek < 145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
9 Pernah melahirkan dengan : 4
a. Tarikan tang / Vakum
b. Uri dirogoh

PR

c. Diberi infus/Transfusi
n 11 Penyakit pada ibu hamil :
a.Kurang darah b. Malaria

£

¢.TBC Paru d.Payah Jantung 4
e.Kencing Manis ( Diabetes ) 4
f.Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka/Tungkai dan tekanan 4
darah tinggi
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4
14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4
15 Bayi mati dalam kandungan 4
16 Kehamilan lebih bulan 4
m
JUMLAH SKOR 2 Fl

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~RUJUKAN TERENCANAN

Dl = 5 < O
DOKTER PKM PKM/RS DOKTER

ematian ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. Lain-lain




d|

= .
e : : IBU HAMIL,
! m. lomor Reg : ,.,, xmwm—l.—>l—l>z —mc |
% S ! - |
= fenerima Buku KIA - ! PERIKSA KEHAMILAN SECARA RUTIN
_ Tanggal A B ol o TINTORTRS A FEmSE R o

Segera periksakan
diri ke petugas
kesehatan.

Nama tempat pelayanan [ .i.iiieiire.ecicisosesssssersassnsaresssssiaacs

IDENTITAS KELUARGA

Ukur tinggi badan
dan lingkar lengan

atas (LILA) saat
Nama Ibu O s A S R R A S S SRS S SR S SR s

pertama kali periksa.
E \ n
TOMPaUTGL Lahir © c.cmmmmommensnsns Wm.*_.:)@mam 3 E‘QS ............... Timbang berat Umaw:_
4 = 3 . tiap kali periksa.
Pendidikan : Tidak wwro_mz\mo\m_(_EwZC\b,ermiEmechm: j:.c.m_a 3 y mmu_‘mz Um_MN: o ,
GolonNgan Darahy ... ......oessasisiieitisdnmsis s T naik sesuai umur 3 7S
e kandungan. b SR
Pekerjaan L T S S A AR S R S S S AN SRS IR TR SRS b s “UKurteKanan darah dan
0 e R B R B A S S SR BT oS AR besarnva kandungan tiap
Nomor KTP 5 ....... S e gl ol
- akan membesar sesuai
‘ T AUl wAr A umur kehamilan.
Nama Suami By ersmasmns sz a s b e sesasadtanser ey ran ssts sy s st s e I
| T t/Tgl Lahir : . a5 th Agama :
empat/Tgl La S T R R e s ez
Pendidikan : Tidak sekolah/SD/SMP/SMU/Akademi/ m:._::mw.mmm Tetanus
i . (RASWASTA . Toksoid (TT)
Pekerjaan St e crsicvasesssossiaiiarserannsdvenemmpensins setiap hari selama 90 hari. “am_um .mm U.o.?_omm.
Nomor KTP S s TS B B e S B ) Pil tambah darah tidak munisasi ini
i mencegah
\| TS R TN TIPS S RS A S berbahaya bagi bayi. Ustang pada
~N B4 2.0 . bayi.
~ Alamat rumah s LobGA AL O AN Ikuti Kelas Ibu Hamil.
..................... e
.| Kecamatan Imunises T pemberian imunisasi Lama Perlindungan
< 7 :
Kabupaten/Kota : .......... UK A s o ™ Lang awal pemb PR TR
. tubuh terhadap penyakit Tetanus
Co. telepon 2 TR R T e e i ——
TT3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun it
Nama Anak : .. TT4 12bulan setelah TT3 | SR B 4
Tempat/Tgl Lahir : ,V TS5 12 bulan setelah TT 4 | 225 tahun e i ol
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CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

DIIS| OLEH PETUGAS KESEHATAN ! Hamiikes .ol

Jumilah anak hidup

Jumlah persalinan :

... Jumlah lahir mati

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal

Jumie ahi Sisdssens &
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : TS umiah anak lahir kurang bulan . anak
Lingkar Lengan Atas @ et CM Tinggi Badan @ s cm Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir : .
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini Penolong persalinan terakhir : S

Cara persalinan terakhir** : [ ] Spontan/Normal [ ] Tindakan :

Riwayat Penyakit yang didenta ibu s e
Riwayat Penyakit Keluarga = ... - ; 2 ** Beri tanda [ V ] pada kolom sesuai

MAP . oios
ROT :
Riwayat Alergi

Status TT T T2 T3 T4 Ts

Tgl-Bin-Thn
Pemberian TT

Berat

Tekanan| Badan Umur Tinggi WM”M .Ww_ﬂwnw Kaki Hasil qmd%a,.m.qﬁ.ﬂ_ﬂo Nasihat Keterangan Kapan
Tgl. Keluhan Sekarang Darah (k@) |Kehamilan| Fundus Kep/Su/| Janin / BEngKaK Pemeriksaan Ecﬂ.‘.rm: ~yang Nn“ﬁwfﬂﬁwﬂﬁ Harus
(mmHg) _ah% (minggu) (cm) Li menit i Laboratorium Unpiairy mmm..c Disampaikan A“..u:.: kembali
3\ 20 5 i Ferben . Grm g |S g Uy
A ‘a0 - o |22 | Zeepe] Fepd : 13 )
N) aan o M\C \»a?@ Abope ? Gaﬁ‘v( mnt \ * Kty
by /15| “eloar \voadie + .0 33 . VT 3 v
A" o o [Yhamg| e R0 |© e fren O+ | VP U Sepe Gf Kz ki ke|HE
. at




CATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN DAN BAY| BARU LLAHIR § CATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN DAN BAYI BARU LAHIR

ﬁ.u: Bersalin A " RUJUKAN B
2015 Tanggal/bulan/tahun :. .. Bl R ! AL sionnisiiina
{ Tanggal Persalinan : e ﬂ»‘@mwmﬁm.—:# .......... Dirujuk ke :
! qu Sebab dirujuk
} ; 7 : . | Diagnosis sementara
Penolong persalinan: Dokter/| _Qm_w\?_:._m_: S o Tindakan sementara
Cara Persalinan. .%wm::m_\janm eV, . Yang merujuk
Keadaan ibu @m:m akit(Pendarahan/Demam/Kejang/Lokhia berbau/ {

Lain-lain._....... %

..... ¥Meninggal®
Keterangan tambahan: .

S LingKar y

. Bayi Saat Lahir [ Anjuran . . - R etz
i Tanggal St e R B S S 5SS ‘

Anak ke | Penerima rujukan:
Berat Lahir 4 4 i

. Panjang Badan SA. .cm {

| Lingkar Kepala : q .. CM N—

W Jenis Kelamin : Laki-laki / Perempuan *. 7 RUJUKAN

. ! Tanggal/bulan/tah
! Keadaan bayi saat lahir ** : i U:cm%r xm: ahn

[ ¥Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru

[ ] Tidak menangis [ 1 Meninggal

[ ] Seluruh tubuh kemerahan

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[ Y'Inisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[ ] Suntikan Vitamin K1

[4] Salep mata antibiotika profilaksis

32  BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK

. {4 Imunisasi HBO | Diagnosis
? { Tindakan :
Keterangan tambahan: ..........c.co.eioueeuiiueeeoeeeeeeeeeee e Anjuran 3
* Lingkani yang sesuai Tanggal 5 s
** Beri tanda [ V] pada kolom yang sesuai L Penerima rujukan:
e

ﬁ UMPAN BALIK RUJUKAN
1 Diagnosis e eenesas
Tindakan

Sebab dirujuk b
Diagnosis sementara :
Tindakan sementara

Yang merujuk

= | >

(" UMPAN BALIK RUJUKAN




KETERANGAN LAHIR

PR I R R BRI BT R N

KETERANGAN LAHIR

Yang bertanda tangan di bawah ini, menerangkan bahwa
tanggal. \,D A

Jenis Kelamin —.mf..mr:ﬁ:ncm: 5
Jenis Kelahiran : tunggal/kem T 2/ kembar 3/lainnya *
5

Kelahiran ke
Berat lahir
Pan badan -

di rumat/Rumah BidanPolindes/Rumah Bersalin/Puskesmas/Rumah Sakit*®
—

alarmzt COOTOPO IAYA 3A /A

Diberi nama

Dari Orang tua

Nama Ibu ﬂmC ST Umur 24 tahun
Pekerjaan [

KTP No. §

Nama Ayah ! J:A:F lopta Umur 26 tahun
Pekerjaan WIR A sw AsTA

KTP No. "

Ajarat fyamplinen v Erlaten 20
Kecamatan MQ’ A o T,
Kab/Kota RiCAgaIA

Sy aQ - a- a0k
Mengetahui, . gl s

Saksi | Saksi Il Penolong Persalinan

eesesnscnesessanssen N

: Lingkan yeng sesusi
** Tanda tangan, nama lengkap. no mduk pegewal,

. KETERANGAN LAHIR

KETERANGAN LAHIR

Yang bertanda tangan di bawah imi, menerangkan bahwa
Pada hari ini .. 280 TY tanggal.. ¥ 522208 pukul

{ S N (ST
telah lahir seorang bayi i
Jenis Kelamin rvr.lmx.\@ﬂowancm: 32
Jenis Kelahiran : thnggal/kem sar 2/ kembar 3/lainnya *
Kelahiran ke 2 X
Berat lahir
Panjang badan ...
di :_Jdm._\x(@\m.am\ivo ndes/Rumah Bersalin/Puskesmas/Rumah Sakit*

alamat n;w., TOPC aAUBR 24 /43D

Diberi nama

Dan Orang tua

Nama Ibu raka Umur 2Y tahun

Pekerjaan W

KTP No.

Nama Ayah mwul wWAEna Umur -.2% . tahun

Pekerjaan W21 ASWAST A :

KTP No.

Alamat amplonvenr  galousn 20

Kecamatan SEMAMPIR, 2

Kab/Kota Sk :

.

Mengetahui, g Amvv\ = tgl Sifiats c.N.o_w|.

Saksi | Saksi Il Penolong Persalinan

- VIR
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14.
15.
16.

PENAPISAN IBU BERSALIN

Lampiran 8

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (<37 minggu)
Ketuban pecah dengan mekonium kental
Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27 minggu)

Ikterus
Anemia berat
Tanda/gejala infeksi

. Pre eklamsia/hipertensi kehamilan
. TFU 40 cm atau lebih
. Gawat janin

. Primi para fase aktif dengan palpasi kepala janin masih

5/5 bagian

Presentasi bukan belakang kepala
Presentasi ganda

Kehamilan gemeli

. Tali pusat menumbung
18.

Syok

5

HUUOOUuotooooooOoD

S
5

NN NNENNENEEE



Nama Pasien : Ny R
No. Register :130/15

Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN KALA I-1V

) KETERANGAN
NO | waktu TTV His | DJJ
(HASIL VT)
Jum’at TD:120/80 + 144 vt: @lcm, eff: 25%,
27 Februari | mmHg 1x10” | x/menit | ket (+), presentasi
2015 N:88x/menit kepala HI, tidak
08.00 WIB Rr:20x/menit teraba benjolan spina
S:365°C
Pasien minta pulang
08.30 WIB N :88x/menit 1x10” | +144 (dilakukan tanda
x/menit | tangan)
Lembar Observasi Lanjutan
NO Waktu TV His DJJ KETERANGAN
(HASIL VT)
Sabtu TD:120/80 4x45” +146x/menit | Vt @ 9 cm, eff: 75%,
28Februari | mmHg ket(-) jernih, presentasi
2015 N:82x/menit kepalaHIll,denominator
15.00 WIB | RR:22x/menit uuk kldep, tidak teraba
S: 36,5°C moulase, tidak teraba
bagian terkecil janin,
urine +250 mi
15.30 WIB | N: 85x/menit | 4x45” | +148x/menit
16.00 WIB | N: 88x/menit | 4x45” | £157x/menit | Vt ©® 10 cm, eff 100%,
S:36,5°C ket(-)
jernih,denominator uuk
kidep, presentasi kepala
HIV




Lampiran 10

LANGKAH ASUHAN PERSALINAN NORMAL

NO IMPLEMENTASI

1 | Mengenali tanda dan gejala kala dua

2 | Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obat esensial

3 | Kenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih, sepatu
tertutup kedap air, tutup kepala, masker dan kacamata

4 | Lepas semua perhiasan pada lengan dan tangan lalu cuci kedua tangan
dengan sabun dan air bersih kemudian keringkan dengan handuk atau
tisu bersih

5 | Pakai sarung tangan steril/DTT untuk pemeriksaan dalam

6 | Ambil spuit dengan tangan yang bersarung tangan, sisi dengan
oksitosin 10 unit dan letakkan kembali spuit tersebut di partus set tanpa
mengontaminasi spuit

7 | Bersihkan vulva dan perineum dari depan kebelakang dengan kapas
atau kassa yang dibasahi air DTT

8 | Lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa pembukaan
serviks sudah lengkap. Lakukan amniotomi bila selaput ketuban belum
pecah dengan syarat: kepala sudah masuk kedalam panggul dan tali
pusat tidak teraba

9 | Dekontaminasi sarung tangan dengan mencelupkan tangan yang masih
memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5% kemudian
lepaskan sarung tangan dalam kedaan terbalik dan rendam dalam
larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelahnya

10 | Periksa denyut jantung janin (DJJ) segera setelah kontraksi berakhir
untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160
kali/menit). Ambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

11 | Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik

12 | Minta bantuan keluarga untuk menyediakan posisi ibu untuk meneran

13 | Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang
kuat untuk meneran.

14 | Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi yang
nyaman jika belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60
menit

15 | Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm
letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkan bayi

16 | Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu

17 | Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan
bahan

18 | Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan

19 | Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm, lindungi

perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain bersih dan kering,




sementara tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi
defleksi dan membantu lahirnya kepala

20

Periksa lilitan tali pusat dan lakukan tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi

21

Tunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara
spontan

22

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar pegang secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meran saat kontraksi

23

Setelah kedua bahu lahir, geser tangan yang berada dibawah kearah
perineum ibu untuk menyangga kepala, lengan, dan siku sebelah
bawah.

24

Setelah tubuh dan lengan bayi lahir lanjutkan penelusuran tangan yang
berada diatas ke punggung, bokong, tungkai, dan kaki bayi.

25

Lakukan penilaian selintas dan jawablah tiga pertanyaan berikut untuk
menilai apakah ada asfiksia bayi:

26

Bila tidak ada tanda asfiksia lanjutkan manajemen bayi baru lahir
normal. Keringkan dan posisikan tubuh bayi diatas perut ibu

27

Periksa kembali perut ibu untuk memastikan tidak ada bayi lain dalam
uterus (hamil tunggal)

28

Beritahukan kepada ibu bahwa penolong akan menyuntikkan oksitosin
untuk membantu uterus berkontraksi baik

29

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, berikan suntikkan oksitosin 10
unit IM di sepertiga paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi
sebelum menyuntikkan oksitosin)

30

Dengan menggunakan klem, 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat
pada sekitar 3 cm dari pusat (umbilicus) bayi, dari sisi luar klem
penjepit dorong isi tali pusat kerah distal (ibu) dan lakukan penjepitan
kedua pada 2 cm distal dari klem pertama.

31

Potong dan ikat tali pusat

32

Tempatkan bayi untuk melakukan kontak kulit ibu ke kulit bayi

33

Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan kering dan pasang topi
pada kepala bayi

34

Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

35

Letakkan satu tangan diatas kain yang ada di perut ibu, tepat di tepi
atas simfisis dan tegangkan tali pusat dan klem dengan tangan yang
lain

36

Setelah uterus berkontraksi tegangkan tali pusat kearah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah dorso-kranial secara hati-
hati untuk mencegah terjadinya invertio uteri

37

Lakukan penegangan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas,
lalu minta ibu meneran sambil menarik tali pusat dengan arah sejajar
lantai dan kemudian kerah atas mengikuti poros jalan lahir dengan
tetap melakukan tekanan dorso-kranial

38

Saat plasenta terlihat di introitus vagina, lanjutkan kelahiran plasenta
dengan menggunakan kedua tangan




39 | Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan massase
uterus dengan meletakkan telapak tangan di fundus dan lakukan
massase dengan gerakan melingkar secara lembut hingga uterus
berkontraksi (fundus teraba keras)

40 | Periksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin
dan pastikan bahwa selaputnya lengkap dan utuh

41 | Evaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan lakukan
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan aktif

42 | Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam

43 | Mulai IMD dengan memberi cukup waktu untuk melakukan kontrak
kulit ibu-bayi (didada ibu minimal 1 jam)

44 | Setelah kontak kulit ibu-bayi dan IMD selesai

45 | Satu jam setelah pemberian vitamin K1, berikan suntikkan imunisasi
hepatitis B di paha kanan anterolateral bayi

46 | Lanjutkan pemantauan kontraksi dan pencegahan perdarahan
pervaginam

47 | Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan massase uterus dan menilai
kontraksi, mewaspadai tanda bahaya pada ibu serta kapan harus
memanggil bantuan medis

48 | Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

49 | Periksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih ibu setiap 15
menit selama 1 jam pertama pascasalin dan setiap 30 menit selama jam
kedua pascasalin

50 | Periksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas
dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-37,5 °C)

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

52 | Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesuai

53 | Bersihkan badan ibu menggunakan air DTT

54 | Pastikan ibu merasa nyaman

95 | Dekontaminasi tempat bersalun dengan larutan klorin 0,5%

56 | Celupkan sarung tangan kotor kedalam larutan klorin 0,5% balikan
bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit

57 | Cuci kedua tangan dengan sabun dan air bersin mengalir kemudian
keringkan dengan tisu atau handuk yang kering dan bersih

58 | Lengkapi partograf, periksa tanda vital dan asuhan kala 1V
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)
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asase fundus uteri?

CATATAN PERSALINAN

1 Tang

Mz
e | v
l I { | Tidak, alas
2. Nama bidan OU'b L] Tid

3. Tempat persalinan :
[ ] Rumah Ibu
[ ] Polindes

[ ] Puskesmas

ta lahir lengkap mﬂad/

a

Tidak

tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:

[ ] Rumah Saki
(W Lainnya: . bPS

[ ] Kiinik Swasta

‘,

26. Plasenta tidak hhwr > 30 meml

4. Alamat tempat persalinan : RT 001/RW04 Kel. Teber Ttmur M Tidak

Kecamatan Tebet, Jakarta [ ] Ya tindakan; .....
5. Catatan: [ ] rujuk, kala : lIII/IIlIlV )
6. Alasan memjuk ..... 27. Laserasi:
7. Tempat rijukan: . ]1Ya, dimana.............
8., Pendamping pada saat meru‘uk [ ] Tidak

[ ]bidan [ ]leman [ ]suaml [ ]UUkU" [ keluarga [ Jtidak ada 26 jika laserasi periseum, dera‘fal:.l @ 3/4
9. Masalah dalam Tindakan:

[ ] Gawatdarurat | ] Perdarahan | lHDK [ Jinfeksi [ ]PMTCT M Penjahitan, § tanpa anestesi

[ ] Tidak duahxt alasan: ...........

KALA |

29. Atonia uteri:
[ ] Ya, tindakan: ...........
[ Tidak
30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan: ... =
31. Masalah dan penatalaksanaan masalah ...

10. Partograf melewati garis wasp
11. Masalah Iain, sebutkan: .....

i3 Yl@

ml

12. Penatalaksanaan masalah tsb:

KALA 4

32. Kondisiibu : K‘ﬁmglig Nadi: X%jmn( Nap:

13. Hasilnya: ..

KALA 1 33. Masalah dan penatalatsanaan masalah .
14. Episiotomi:
‘ﬂ m i) BAYI BARU LAMIR

(Y] Ya, indikesi m-' m"u ...........

L1 Tidak 34, Beral badan __ g
15. Pendamping pada saat persalinan: 35. Panjang 24

M suami {1 teman { ] tidak ada 36. Jenis kelamin' L |

[¥ keluarga [ ] dukun 37. Penilaian bayi baiu Iar-w./ ada penyulit
16. Gawat janin: 38. Bayi lahir:

[ ] Ya, tindakan yang dilakukan : Y Normal, tindakan:

:‘ [} mengeringkan
M Tidak M) menghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasii: ........... V'l rangsang taktil

17. Distosia bahu
[ 1773, tindakan vang ditakukan -

M Tidak

18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya ..

KALA 1l

pak [selimuti bayi dan
n lindakan pencegahan infeksi mata
Asfiksia ringan / pucat/birulemas, tindakan:
[ ] mengeringkan [ ] menghangatkan
[ ] rangsang taktil [] iain-lain, sebutkan: ... .
[ ] bebaskan jalan napas

oi sisi iby

19. Inisiasi Menyusu Dini [ ] pakai i bayi fia“_', disisi ibu
Ya

[ ] Cacat bawaan,

[ ] Tidak, al

y [ ] Hipotermi, tindakan;
20. Lama kala Ifl: ...5... menit 8 T "
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM? T bl s
[Y Ya, waktu: ..1... menit sesudah persalinan , 2
[ ] Tidak, alasan .
Penjepitan tali pusat......A.... menil setelah bayi lahir 39. Pemberian AS| : o
22. Pemberian ulang Oksnosm (2x)? M Ya, waktu: ... %;... jam setelah bayi lahir
[ ] Ya, alasan: [ ] Tidak, alasan:
[U Tidak : 40. Masalah fain, sebutk B
23 Penyeagangan tali pusat terkendali? Hasilnya:
[ ] Tidak, alasan:
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke| Waktu |TekananDarah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Ka’éﬁts‘ K'a(gg::gg Darah yg keluar
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Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf

Kala Satu Persalinan 69
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STANDAR NOMENKLATUR KEBIDANAN

1. Persalinan Normal 26. Hidramnion

2. Partus Normal 27. Presentasi muka

3. Syok 28. Persalinan Semu

4. DJJ tidak normal 29. Kematian Janin

5. Abortus 30. Hemorargik Antepartum

6. Solusio Placentae 31. Hemoragik Postpartum

7. Akut Pyelonephritis 32. Gagal jantung

8. Amnionitis 33. Insertia Uteri 36. Bayi Besar
9. Anemia Berat 34. Infeksi Luka

10. Apendiksitis 35. Invertio Uteri

11. Atonia Uteri 36. Bayi Besar

12. Infeksi Mammae 37. Malaria Berat Dengan Komplikasi
13. Pembengkakan Mamae 38. Malaria Ringan Dengan Komplikasi
14. Presentasi Bokong 39. Mekonium

15. Asma Bronchiale 40. Meningitis

16. Presentasi Dagu 41. Metritis

17. Disproporsi Sevalo Pelvik 42. Migrain

18. Hipertensi Kronik 43. Kehamilan Mola

19. Koagilopati 44. Kehamilan Ganda

20. Presentasi Ganda 45. Partus Macet

21. Cystitis 46. Posisi Occiput Posterior
22. Eklampsia 47. Posisi Occiput Melintang
23. Kelainan Ektopik 48. Kista Ovarium

24. Ensephalitis 49. Bses Pelvix

25. Epilepsi 50. Peritonitis




51. Placenta Previa

60.

Sisa Plasenta

52. Pneumonia

61.

Retensio Plasenta

53.Pre-Eklampsia Ringan/Berat

62.

Ruptura Uteri

54. Hipertensi Dalam Kehamilan

63.

Bekas Luka Uteri

55. Ketuban Pecah Dini

64.

Presentase Bahu

56. Partus Prematurus

65.

Distosia Bahu

57. Prolapsus Tali Pusat 66. Robekan Serviks dan Vagina
58. Partus Fase Laten Lama 67. Tetanus
59. Partus Kala Il Lama 68. Letak Lintang
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa ~ :.J W2 N0 TV
Nim
Judul Penelitian
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 | Proses pengumpulan data 33
dasar
2 Interpretasi data dasar B,’l
3 | Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 89
Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan
1
penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara 8 3
menyeluruh
6 | Pelaksanaan perencanaan 81
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan %
kebidanan
N = Total Nilaix7 =....... . 1y
100

Sudboya  28- 3- 20l

Observer,



Nama Mahasiswa

Nim

Judul Penelitian

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.IIT KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

100

No. Uraian Kegiatan - Nilai (10-100) Catatan evaluasi

1 | Proses pengumpulan data 2§
dasar

2 | Interpretasi data dasar 83

3 | Identifikasi diagnosis dan 85
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan

4 | kebutuhan yang memerlukan 8 Y
penanganan segera

5 | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh 302

6 | Pelaksanaan perencanaan’ i)

7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 82
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =..... 40,53

Subaa  38- % 205
Observer,
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

. Fepy i PERMATA S

Nama Mahasiswa
Nim
Judul Penelitian :..ASUM“ “%\DMM PADA Nu-R, DI PPl Ho ISTIONAR SST- HHESSUMMM
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 | Proses pengumpulan data 3
dasar L{
2 | Interpretasi data dasar 83
3 | Identifikasi diagnosis dan 93
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan &2
penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara 33
menyeluruh
6 | Pelaksanaan perencanaan BL{
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 8;‘
kebidanan
N = TotalNilaix 7 =..... 40, 88
100

Sumbaya 28- 3 - 2015

Observer,
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1. Melakukan Pemeriksaan ANC

Pemeriksaan Berat Badan

Melakukan Palpasi Abdomen Melakukan TFU



Melakukan Pemeriksaan Panggul Melakukan Pemeriksaan Darah



2. Kunjungan Rumah Nifas dan Bayi Baru Lahir

Mengukur Tekanan Darah Mengukur TFU

dan Kontraksi Uterus

Mengukur Panjang Bayi Mengukur Suhu



Mengukur Lingkar Kepala Mengukur Lingkar Dada

Mengukur LILA Memeriksa Tali Pusat



