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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

: 281.3/IL.3.AU/F/FIK/2016

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPM AFFAH FAHMI
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Whb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama ZENDY PRARIYANI KARTIKA PUTRI
NIM ; 20130661020
Judul KTI

Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan Pusing

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 3 Bulan di BPM AFFAH

FAHMI. 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.

Surabaya, 15 Maret 2016

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967
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BIDAN PRAKTEK MANDIRI
AFAH FAHMI
Tjin Praktek No. 503.446/0276/SIPB/IP.Bd/436.6.3/2014

Bidan Delima

PELAYANAN BERKUALITAS

Alamat : J1 Asem III No 8 Surabaya, Telp 085852320023

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPM Afah Fahmi menerangkan

bahwa:

Nama : Zendy Prariyani Kartika Putri

NIM : 20130661020

Program Studi : D3 Kebidanan 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 PUSING
DI BPM AFAH FAHMI SURABAYA”
Pada bulan Maret 2016 — April 2016 di BPM Afah Fahmi.
Demikian surat ini dibuat untuk dapat digﬁnakan sebagaimana mestinya.
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Muarofah, Amd.Keb



Lampiran 3

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya

Nama : Zendy Prariyani Kartika Putri
NIM : 20130661020
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 persetjuan (terlampir). Adapun
identitas dan hasil pemeriksaan saudari akan kami jaga kerahasiaannya.

Surabaya, 14 Maret 2016

Penulis

Zendy Prariyani Kartika Putr
20130661020
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

- :\X/G/\C\‘ﬂ Panka M. P. Nama Suami : Afran  Maulana
Umur 1 A7 tahun Umur i 24 Talww
Alamat | . Mavgodadf 2 o 126

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka saya
Bersedia / Tidak Bersedia*
Untuk berperan serta sebagai responden.

Apabila sesuatu hal yang merugikan saya akibat penelitian ini, maka saya akan bertanggung

jawab atas pilihan saya dan tidak dan tidak akan menuntut dikemudian hari.

Surabaya, 14 Maret 2016
Responden,

&

>

(Wendy P. )
Keterangan :

*Coret yang tidak perlu
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KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

Kel Masalah / Faktor resiko Skor Trimester
el | No I o | mi | m2

_ Skor awal iby hami . 2

Penyakit pada ibu hamil
- a. kurang darah
b. malaria

11 | ¢c. TBC paru

1.4 payah jaatung
e. kencing manis (diabetes)
f. penyakit menular seksual

I Bengkak pada muka atau tungkai
12 | dan tekanan darah tinggi

13 | Hamil kembar 2 atsu lebib

14 | Hamil kembar air hidramnion
15 | Bayi mati dalam kandungan
16 | Kehamilan lebih bulan

I N L

JUMLAH SKOR 6

PENYULUHAN KEHAMILAN / PERSALINAN AMAN RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
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Lampiran 7 :

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

No | Penapisan Ya Tidak
1. | Riwayat bedah sesar v
2. | Perdarahan pervaginam v
3. | Persalinan kurang bulan (< 37 minggu) v
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental v
5. | Ketuban pecah lama (> 24 jam) v
6. |Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 27 v
minggu)
7. | Ikterus

8. Anemia berat

9. | Tanda/ gejala infeksi

10. | Pre eklamsi / hipetensi dalam kehamilan

11. | TFU 40 cm atau lebih

12. | Gawat janin

- 13. | Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5

14. | Presertasi bukan belakang kepala

15. | Presentasi ganda

16. | Kehamilan gemeli

17. | Tali pusat menumbung

AN ENESENEVENENENANENENEN

18. | Syok




. iampiran 8

58 Langkah Asuhan Persalinan Normal (APN)

. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua :

a. Ibu merasa ada dorongan meneran

b. Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
c. Perineum tampak menonjol

d. Vulva-vagina dan sfingter ani membuka

. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk

menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir.

Untuk resusitasi -> tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat, 3

handuk/kain bersih dan kering, alat penghisap lendir, lampu sorot 60 watt

dengan jarak 60 cm di atas tubuh bayi.

a. Menggelar kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu
bayi

b. Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai didalam
partus set

. Mengenakan clemek plastik
. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci kedua

tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

. Memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi (DTT) pada tangan yang

digunakan untuk periksa dalam

. Memasukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang

memakai sarung tangan DTT dan steril) pastikan tidak terjadi kontaminasi
pada alat suntik

. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan

ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air

disinfeksi tingkat tinggi (DTT)

a. Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi oleh tinja,
bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang

b. Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah vang
tersedia

¢. Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi. Lepaskan dan
rendam dalam larutan klorin 0,3% - langkah #9)

. Lakukan periksa dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks sudah

lengkap
Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap,
lakukan amniotomi



9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam
keadaan terbalik dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan
setelah sarung tangan dilepaskan.

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi / saat relaksasi uterus untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 x/menit).

a. Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

b. Mendokumentasian hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil
penilaian serta asuhan lainnya pada partograf

11. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan bantu ibu
dalam menemukan posisi yang nyaman sesuai dengan keinginannya.

a. Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran. Lanjutkan pemantauan kondisi dan
kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan
dokumentasikan semua temuan yang ada

b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk
mendukung dan memberi semangat kepada ibu untuk meneran secara benar

12. Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. (bila ada rasa ingin
meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau
posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman)

13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan yang kuat untuk
meneran :

a. Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila
caranya tidak sesuai

c. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi

berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

Anjurkan keluarga untuk memberi dukungan dan semangat untuk ibu

Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2

jam) meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran (multigravida)

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

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala bayi
telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

16. Letakkan kain yang bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu

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

18. Pakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan

SQ oo



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 kepala bayi untuk menahan posisi defleksi
dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau
bernafas cepat dan dangkal.

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang
sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi :

a. Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian
atas kepala bayi

b. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan kuat, klem tali pusat di dua tempat
dan potong di antara dua klem tersebut

21. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan

22. Setelah kepala melakukan putar paksi luar, pegang secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala
ke arah bawah dan distal hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis
dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu
posterior.

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk kepala dan bahu.
Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku
sebelah atas

24 Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki. (masukkan
jani telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kaki dengan ibu
jari dan jari-jari lainnya)

25. Lakukan penilaian (selintas) :

a. Apakah bayi cukup bulan ?

b. Apakah air ketuban jernih, tidak tercampur mekonium ?

c. Apakah bayi menangis kuat dan bernapas tanpa kesulitan ?

d. Apakah bayi bergerak dengan aktif ?

Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi pada
asfiksia bayi baru lahir (melihat penuntun berikutnya)

Bila semua jawaban “YA” lanjut ke langkah 26

26. Keringkan tubuh bayi mulai dari muka. kepala dan bagian tubuh lainnya
Kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah
dengan handuk/kain yang kenng. Biarkan bayi di atas perut 1bu.

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayidalam uterus
(hamil tunggal)

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

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM di 1/3
paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan
oksitosin)
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Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm
dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali
tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.
Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a. Dengan satu tangan pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut
bayi). Dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut
b. Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul
kunci pada sisi lainnya
Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan
Latakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi
Letakkan bayi tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi
menempel di dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara
ibu dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu.
Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.
Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 ¢cm dari vulva.
Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk
mendeteksi. Tangan lain untuk menegangkan tali pusat.
Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan
yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-
hati (untuk mencegah terjadinya inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir
setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul
kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas.
Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga
untuk melakukan stimulasi puting susu.
Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas,
minta ibu meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar
lantai dan kemudian ke arah atas,. mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan
tekanan dorso-kranial).
Saat plasenta muncul di ntroitus vagina, lahirkan plasenta dengan
menggunakan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput
ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakan.
Jika selaput ketuban robek. pakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi
(DT1) atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian
gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan
bagian selaput yang tertinggal.
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan massase dengan gerakan
melmgkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi(fundus teraba keras).
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Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput

ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plasenta kedalam kantung plastik atau

tempat khusus.

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan

penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan

penjahitan.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervaginam.

Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit

1 jam

a. Sebagian besar bayi berhasil melakukan Inisiasi Menyusu Dini dalam
waktu 30-60 menit. Menyusu pertama biasanya berlangsung sekitar 10-
15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara

b. Biarkan bayi berada di dada ibu selama | jam walaupun bayi sudah
berhasil menyusu.

Setelah satu jam, lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir, beri antibiotika

salep mata pencegahan dan vitamin K | mg intramuskular di paha kiri

anterolateral.

Setelah satu jam pemberian vitamin K berikan suntikan imunisasi Hepatitis B

di paha kanan anterolateral.

Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu bisa disusukan.

Letakkan kembali bayi pada dada ibu bila bayi belum berhasil menyusu di

dalam satu jam pertama dan biarkan bayi berhasil menyusu.

Lanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam :

a. 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan

b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pasca persalinan

c. Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan

Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, melakukan asuhan yang sesuai

untuk melaksanakan atonia utert.

Ajarkan ibu/keluarga cara melajukan masase uterus dan menilai kontraksi

uterus.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama |

Jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca

persalinan.

a. Memeriksa temperatur tubuh ibu sekali setiap jam selama 2 jam pertama
pasca persalinan

b. Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal

Periksa kembali bay1 dan pantau setiap 15 menit untuk pastikan bahwa bayi

bernapas dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-

I,
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a. Jika bayi sulit bernapas, merintih atau retraksi, di resusitasi dan segera
merujuk ke Rumah Sakit
b. Jika bayi bernapas terlalu cepat, segera dirujuk
¢. Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat.
Kembalikan bayi lakukan kulit-kulit dengan ibunya dan selimuti ibu dan
bayi dengan satu selimut.
Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.
Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban,
lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu meberikan ASI. Anjurkan keluarga
untuk memeberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.
Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% , balikkan bagian

dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan
asuhan kala IV.
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< . v Kelusrga

| CATATAN PERSALINAN
1, : Tanggal ; Ll-OY-a0iG. ... ..
2. NsmaBiden:.,..,........ ... .
3. Tempat persalinan

« Rumah Iby - Puskesmas
- Pollndes * Rumah Sak,
- Kiink Swasta | Visinnya ; éPMAQ\f\ H‘\M

4, Alamat tempat persalinan ASQI/V) 3.Nno.
8. Gataten dirujuk, Kalo | /1071 11V

3 Q‘\-un mcru‘uk !
L

+ Teman
&gnhl - Dukun .
« Keluarga ¥ Tidek ada
KALA | {

——
9. Psriogram melewst| paris wundl LY U
10." Masaish Iain, sebutkan :

12, Hasiinya ;

RALA'I| s
13, Episiotemi
- Y8, Indikas|
Tidak
14, Pandamping pada saal-persalinan
@;uuml » Dukun
+ Tidak ada

* Teman

24

oy

28.

29,

36,
36,

Mpsase fundus Uleri ?

v
+ Tidok, alasan . . . . .

Plnlema Iahir lengkup (mlux WY flrlnk

ko ek fangknp, ndink gy yinng tilnkukun
o . N

B wswe
plnsanll {iupk Iumr > 30 rnuml
Yo, lindakan

Yl Twink

. Leseras|:

Ya, dimana
" Tidek
Jika laserasi perenium derajal: 1/2/3/4
Tindakan :

Panjaniten, dengan / tenpa anestes|
Tidsk dljahll, alagan
Atoni Uterl :

Ya, Tindakan :

BAY! BARU LAHIR ;

34, Beral badan, . 2900 . gram
Panjang ..., , T o cm
Jenis kelamin {L} P

: ,Bloaimsna hasilnya ?

'an yang dllakuhan untuk masalat leueoul

i Ponllul.n blyl baru lahlr : ﬁaaa penyulit
3. | lahir ;
ﬂermal, tindskan :
‘mengeringkan
\/mangmnga(kun
nngnng taktil
fungkus ‘bayl dan lempatkan di s|si Ioy,
tindakan { ‘Pencagahan infeksi
\iP"l’Hlk - Asplkila / pucat/-biru / lemas, tindakan |
' ’{T. Mmhbﬂl M‘i‘»ﬂﬂun A e ©menguringkan - menghangatkan
"« rangséng textil + lalnslain, sebulkan
+ bebaskan jalan nopas - .
< bunpkus bayl dun
tempatkan disigi ibu
- Cacal bawaan, sabulknn . -
+ Hipotermi, lindakun
-~\u, wtmu 4.
SSErT R SROORL U016 0 0.0 0 T e A msresr h R s s L.
22. P’tmmm uleng OKnhesln (2x) 7 T v L
* Yo,slasan., ., ., VIR o e R 10, Pemberan A8 i
Tidek . 1 Ya, waklu . N 10 Sleluh L,
23, Sgnmnann tall pusat lorkendall 7: Tidek, slavun : , . G
K S 40, Masalah lsln, sebutkan -
SRS TR e I TSR T Hasilnya : .
Mu v PERSAUNAN TN U S (T T
Tokanan darah Nadl Suhy 'Inngpr_ SRR Bl Pandialig l
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Nomor Registrasi

Nomor Urut

Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

Nama lbu
Tempat/Tgl lahir :
Kehamilan ke
Agama
Pendidikan
Golongan Darah :
Pekerjaan

Nama Suami
Tempat/Tgl lahir :
Agama <
Pendidikan
Golongan Darah :
Pekerjaan

Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota :
No. Telpon yang bisa dihubungi :

Nama Anak

Tempat/Tgl Lahir :
Anak Ke :
No. Akte Kelahiran :




MENYAMBUT ‘
- PERSALINAN

(Agar Aman dan Setamar)

Penolong persalinan:

1. Dokter/Bidan: OO Agah Raleni i,
2. Dokter/Bidan: QSQ“(- .......................................................

Untuk Dana Persalinan, disiapkan sendiri/ditanggung JKN/
dibantu oleh:

Untuk kende;raan/ambulan desa oleh:
1L Soead L

Metode KB setelah melahirkan yang dipilih:
onkik  3bulan

(




CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS

kondisi ibu nifas secara umum

(Diisi oleh dokter/bi

Buik

dan)

- Lot
‘tekanan darah, suhu tubuh, respirasi dan nadi |\® £ A4 33T, /o, % 20 34
“perdarahan pervaginam, kondisi perineum, - = ,|[TPe 24rY et D
tanda infeksi, kontraksi rahim, tinggi fundus - %ﬂgfﬁ‘;‘g@m e M B "
uteri dan memeriksa payudara : | :
lokhia dan perdarahan Loe. Bdoran oq] Lo . Qw‘\gﬁ Antlete
Pemeriksaan jalan fahir Bk - boile .
Pemeriksaan payudara dan anjuran ]
pemberian ASI Eksklusif - he® &/\ @ :
Pemberian Kapsul Vit. A it A eo.000 10
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan {romeans lobeunkl -

- Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada.
nifas

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang |
mengandung karbohidrat, protein hewani,
protein nabati, Sayur, dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada
6 bulan pertama adalah 14 gelas sehari dan
pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas sehari

\

Menjaga kebersihan diri , termasuk kebersihan
daerah kemaluan, ganti pembalut sesering
mungkin :

C

Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi .
caesar maka harus menjaga kebersihan luka -
bekas operasi Lt

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi |
ASlisaja selama 6 bulan i

N~

< <RFS S RN RN RN




CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

o
S

Berat badan(kg)

Panjang badan (cm)

Suhu (°Q)

Tanyakan ibu, bayi sakit apa?

Memeriksa kemungkinan

penyakit sangat berat atau

infeksi bakteri

« Frekuensi napas (kali/menit)

» Frekuensi denyut jantung
(kali/menit)

Memeriksa adanya diare

Memeriksa ikterus

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan/atau masalah
pemberian ASI

Memeriksa status pemberian
vitamin K1

Memeriksa status imunisasi
HB-O

Bagi daerah yang sudah ,
melaksanakan SHK .

- Skrining Hipotiroid
Kongenital

— Hasil test Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK) —/+

- Konfirmasi hasil SHK

Memeriksa keluhan lain:

Memeriksa masalah/keluhan ibu

Tindakan (terapi/rujukan/
umpan balik)

Nama pemeriksa

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
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48
FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D Il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA
Nama Mahasiswa 2y Qm\%‘“‘ﬁm(}vw‘ ..................
Judul Penelitian - AS\’\\M\\CQ‘“Q\Q“Q“?QC‘Q(\\‘&‘UdW“V“WY)

LQLORM A S Sedemuer
Kompetensi Svensh A N(' .........................................................

Nilai Catatan

No Uraian Kegiatan .

€ (10-100) Evaluasi

1 | Proses pengumpulan'data dasar LC
Interpretasi data dasar o
Yo
N

N

3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial

4 Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera

5 Perencanaan asuhan secara %0
menyeluruh
6 Pelaksanaan perencanaan Yo
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan W

N =TOTAL NILAI X7
100




48
FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN

MAHASISWA PROGRAM STUDI D Il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa : ’2‘5‘\&3?(0“3@“‘%&“”%)‘“ ..................
Judul Penelitian . Badon. $0danan pade Ny -1 dogan Pusing
D, 00 At ol Surdlange T
Kompetensi o ANC
. Nilai Catatan
No Uraian Kegiatan (10-100) Evaliiasi

1 Proses pengumpulan data dasar
Interpretasi data dasar

3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial

4 Identifikasi dan penetapan

g5
o
o
kebutuhan yang memerlukan %(D
%
o
AR

N

penanganan segera

5 Perencanaan asuhan secara
menyeluruh

6 Pelaksanaan perencanaan

7 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan

N =TOTAL NILAI X 7
100




48
FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN

MAHASISWA PROGRAM STUDI D Ill KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa - 2ody Promyan feckiee, Qoted

Judul Penelitian i &s&w.\....%'ss&q!m..l\‘
Kompetensi : s ? NC ........................................................
Nilai Catatan
N ian Kegi
° Hrakan Keglatan (10-100) Evaluasi
1 Proses pengumpulan'data dasar §o
2 | Interpretasi data dasar i
3 Identifikasi diagnosis dan %o
masalah potensial
4 Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan 9%
penanganan segera
5 Perencanaan asuhan secara G
menyeluruh
6 Pelaksanaan perencanaan W
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan \b’\’
kebidanan '
N =TOTAL NILAI X7
100
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PERENCANAAN JADWAL PENELITIAN

NO | KEGIATAN DES JAN FEB MAE

Penryusunan 1
Proposal

=]
[
o
o
bJ
[
o
[
]
()
=
=
]

4

BAB1 XXX | XX | XX

o
#i | e
o
4
w4

BAB2 X

Pengambilan
Data

[

BAB3 X|X[X

o | Pengolzhan
Data

BAB4

BABS

Presentasi
Has=il

Pengumpulan
Laporan

Ly

NO | KEEGIATAN AFR MEI JUN JUL

Petyuzunan 1
Proposal

]
Lad
o
ot
]
Lad
=
]
=]
Lad
e
]
]
Lad

BAE 1

BAEB2

~ | Pengambilan
Data

BAE3 XXX X| XXX

Pengolzhan
Data

Lad

BEAEB 4 HNIX|X|X|X

BAB 3 X

Presentasi
Hasil

Pengumpulan
Laporan

LA
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KONTROL ANC

_

il "”'1’//"; /
711111/
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KUNJUNGAN RUMAH ANC
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