Lampiran 1 Permohonan ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
JIn. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

: 37.3/11.3.AU/F/FIK/2016

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPM JUNIATI SOESANTO, SST Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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

Nama : FITRIA NURUL AIDA

NIM : 20130661030

Judul KTI - Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan  nyeri
punggung

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di BPM JUNIATI
SOESANTO, SST Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon
dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang
dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu 'alaikum Wr. Wb.




Lampiran 2 Jawaban Permohonan ljin Penelitian

BIDAN PRAKTEK MANDIRI
Juniati Rahayuningsih, S.ST
J1. Mojo Kidul No. 95 Surabaya
No. tlp 031-5930609

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPM Juniati menerangkan bahwa :
Nama : Fitria Nurul Aida
NIM :2013.0661.030
Program Studi : D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya
Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir dl BPM Juniati dengan judul :
“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY I
DI BPM JUNIATI RAHAYUNINGSIH SURABAYA”

Pada bulan Januari 2016 — Maret 2016. Demikian surat ini dibuat dapat digunakan
sebagaimana mestinya.




Lampiran 3 Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,
Nama : Fitria Nurul Aida
NIM :2013.0661.030
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu 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 akan kami jaga kerahasiannya.

Surabaya, 23 Januari 2016
Peneliti,
/'\

-

/ '
Fitria Nurul Aida
2013.0661.030



Lampiran 4 Kesediaan Menjadi Responden

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : INDAK peteo warty ~— Namasuami @ RUIMAN
Unur ¢ B-TaHuN Ui 42 AN
Alamat

Sve, FWWJA% 9/ -5 Surpg AN A

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat asuhan kebidanan pada
ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL, maka saya

Tidak Bersedia*
Untuk berperan serta sebagai responden. h

Segala sesuatu yang berhubungan dengan identitas dan hasil pemeriksaan, akan

terjamin kerahasiaannya.
Surabaya, 23 Januari 2016
Responden,
-~
( lh dah Pe&m W.y
Keterangan :

*Coret yang tidak perlu



Lampiran 5 Kartu Skor Poedji Rochjati

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

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI™*
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Nama : Umur lbu . Th.
Hamil ke .Z2... Haid terakhir tgl.: \5/%@ Perkiraan persalinan tgl. 'xfgh Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan
Pendidikan.f?.’ﬁ‘...‘.( iy Suami 3 4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter
Pekerjaan: [bu ......h50 ke S BT e S R i sarntans Persalinan : Melahirkan tanggal : ......./ ..
n 11} v
Tribulan RUJUKAN DARI : 1. Sendiri RUJUKAN DARI : 1. Bidan
KEL. No. Masalah/Faktor Risiko SKOR T s 2. Dukun 2. Puskesmas
.| ol . % a .
T Skor Awal Ibu Hamil 2 9 3. E'diﬂ 3. Rumah Sakit
| |1 |Teralu muda, hamil < 16 th 4 A RUskesiias
2 |a. Terlalu lambat hamil |, kewin > 4 th 4 RUJUKAN DARI :
b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 th 4 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3 | Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4 y Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTIf)
4 | Terlalu lama hamil lagi (> 10 th 4
5 r::;ﬁ ::Saka;a:?;/gbm = 7 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
- Kel. Faktor Risiko | & Il e Kel. Faktor Risiko Ill
5 LRI ol = 35 4 1 1. Pendarahan antepartum
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4 ! y ; g
[y 7 255 2. Eklampsia
e B + Komplikasi Obstetrik
9 | Pernah melahirkan dengan :
= 4. .. 3. Pendarahan postpartum
a. Tarikan tang/vakum 4 s
= 9 4. Uri Tertinggal
b. Uri dirogoh 4 ;
T = 6 5. Persalinan Lama
11 | 11 | Penyakit pada ibu hamil :
a. Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢. TBC Paru d. Payah jantung 4 1. Rumah Ibu 1. Dukun 1. Normal
e. Kencing Manis (Diabetes) 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
. Penyakit Menular Seksual 2 3. Polindes 3. Do‘kterv 3. Operasi Sesar
12 | Bengkak pada muka/tungkal dan 4. Puskesmas‘ 4. Lain-lain
tekanan darah tinggi 4 5. Rumah Sakit
13 | Hamil kembar 2 atau ebih 1 6. Perjalanan
14 Hamil kembar air (hydraminon) 4
15 | Bayl mall dalam 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 | Kehamilan lebih bulan 4 IBU : 1. Rumah iby
1. Hidup
2. Mati, dengan penyebab : - Rurﬁahb)dan
af b. Pre psia/Eklampsiae 3. Polindes
c.Partuslama  d. Infeksi e.Lain-2.. 4. Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
JUMLAH SKOR © 1. Berat lahir : ..... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahirhidup:  Apgar SKor: ................ i A2 s
3. Lahir mati, penyebab
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN 4. Mat Keruckan, umix ... . parysbab
~ RUJUKAN TERENCANA 5. Kelainan bawaan : tidak ada/ada
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

RUJUKAN TEMPAT | PENOLONG

SKOR | RISIKO | WATAN

KR | BDAN | BIDAN | POLINDES | BIDAN
DOKTER|  PKM PKM/RS | DOKTER

Kematian Ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. Lain-lain

KEADAAN 1BU SELAMA MASA NIFAS¥42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...............
Pemberian AS|:  1.Ya 2: Tidak
KELUARGA BERENCANA : 1. Ya, [Sterilisasi

2. Belum Tahu

KATEGORI KELUARGA MISKIN :  1.Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan :

* Dr. Poedji Rochijati, dr. SpOG




Lampiran 6 Pemeriksaan ANC

KARTU IBU

BPM/R8 CSoniadd _i mdekolecde Lo 0> \b [
Desa Kelurahan Moso J Tgl. Pendataran Petama 4]
Kab/ Kota Corabay 4‘, Nama Pemeriksa ;}
IDENTITAS 18U IDENTITAS SUAMI | [ RIWAYAT PERKAWINAN |
Nama g Indah T Koeman ‘ - ' ) SebabPisah | "|
- awinke | Lama kawin " . Sebab Meninggal |
Uniur. 292" 4N U2 TN | T Cern | Meninggal | sl
Agama C Telam lelam | | | |
Hamat/Tep.  : GobAQ) kenalap (2575 ] kA Juon ‘ B ‘ ‘ l J
Kelurahan . Atrlangga ' \ : l \ J
Pekerjaan 3y wWiraawasta l J
Pendidikan “Caram St SMA 4J __}
Buky KIA . Punya  Belum, dbeii langgal: | ]
5 |
RIWAYAT KEHAMILAN, PERSALINAN DAN KB ;
KOMPLIKASI HERDAAN ‘
PERSALINAN TEMPAT PERSALINAN DERSALINAN PENOLONG KEADAAN BBL SE:;\E:!;NG |
A1 N[s|als Rpa‘Ruin.PM\HH D18 |tan|P|B]S|S|M HlM KB‘A
tlulofult s|lu u| lain | - ? plnlof!|wn| elelajalija i s |
il il . sls|™ Llalel! ‘: d NEALIRIRR AR | ° |
2w fa” l ¢ a :1 ;; 11 i a|a l ifufi \ } [
! " a', i ? L tpbpd P ||
i v J 7oA/ | |/ IR o
2 J s V [y M Vv oL g
3 1
4 ]
5 |
5 | ||
T l o | ! T
RIWAYAT KEHAMILAN SEKARANG
6N 0 A0
Haid Tidak r KELUHAN UTAMA PASIEN 4
88 sebelum hamil : 9L Kg ' ‘
Mual / Muntah 7idak (Kadang - Kadgad / Terus-menerus tlyerd Poregong
Pusing  Tidak b Terus-menerus
Nyeri Perut - ada(Tida/
Gerek Janin (i dreng  Tekada [ FASILSKORKSPR:RSTIRT/RR
Oedema Ada (ibiafumbm) &TEKSI OLEH TENAGAKESEHATAN . + -
Nafsu Maken | DETEKSI OLEH MASYARAKAT 4 -

run
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SUIMKE
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PEMERIKSAAN RENCANA PERSALINAN

18 469 NT:... .‘.T?Z...’,Br..‘......;.(Kgim) Goidara_hlbu':f LA

LA T . Pendong  : Bidan S f
BENTUK TUBUH Kelainantl,blkgllkelainanlungkailkelahanbemukpanggul , Tl BPM Dpaseglaggd:

KESADARAN  (Balk bada gangguan | Percanping © CoAm! ;
HUKA : PucallKuting Clndonor ;. S
KULIT + Ruam huil [ erpes  sarcoma  taio  bekas uka sayaan | ekes tusukan jarum demaits | KESIMPULAN / DIAGNOSA! '
MATA Nomal Oedema pelpebra/ conjunciiva pucal /clenus

MULUT yanosis I Slomails | Tonsilis / Fatingils

GiGi - Nommal / karies

PEMBESARANKEL : Leher/ Keliak / Lipalan Paha / Tioild &
DADA Noma! Benluk dada abnormel
-Paru/Janlung : Napas Homal Jaesak
- Janlung + Tigak ada keluban | berdebar-debar | mudeh sesek napasggZ)

- Payudara @m\d‘/ Kemerahan

Benjolan  puling susu masuk | Kuilt eruk / keluar cairan
TANGAN TUNGKA! Normahf Ocdema

-Refleks . Tidek adg | ada

Kami yang bertanda angan dibawah ini Nama : “'M"?@“‘O .............. Seteleh mendzpal penjelasan dan mengert sepenuhnya segala harhal yang berkailan dengan kehamilan

serta seleizh kami szpakali berdua ( Suamil Ist ), bersama ini kami menyafakan secara sukarela untuk memeriksakan kehamilan pada Bidan: oniaw

Tgl Wi

Yang Membeti Penjelasan Yang Membuat Pernyataan




Lampiran 7 Prsetujuan Tindakan Medis

/,»

PERSETUJUAN TINDAKAN METTS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama lNOb«\PR?ZTNo ..............................

Umur / kelamin o 27 TR pCRRMpUAN
Alamat S ors Guﬁm?‘ﬂ)"yf"?/‘('o-
Bukti diri /KTP  :....2508%5 6208002 .. . e,

Dengan ini menyatakan dengan sesunggulinya telah memberikan PERSETUJUAN .
Untuk dilakuknn tindakan medis berupa ....... LEESALINAN © o e
Terhadap difA saya sendifi / istri/suami/anak/ayah/ibu says, dengan

Nama

Umur / kelamin

Alamat

Bukti did /KTP
Dirawat di

Nomor rekem medik .. 23,27 L@ o

Yang tujuan sifat dan perhunya tindakan medis tersebut diatas, serta resiko ymfg dapat ditimbulkannya
telah cukup dijelaskan oleh Bidan dan telah saya mengerti sepenuhnys. : :

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadacan dan tanpa palsaan.

..S‘.“.%‘.‘??H? ........ ol Bulan .o 2 00enre . Tahun . 20000
Saksi— saksi o ' Bidan- ! Yang m.,embum pemyataan
Tanda tangan Tanda tangan © Tandatangzg
L
1 ( ( MDA RETING W )
L e i
R R L
3 Gonoranion T )
Nama jelas

* I3 dengan fenls tindokan medis yang aken dllakikan

44 liaabasl daa snvst oo laln



Lampiran 8 Penapisan

r

PENAPISAN

Nama : .0h dah

Tanggal :  Fobrarr 206

Jam ¢ MR s
No. KRITERIA YA TIDAK
| | Riwayat Bedah Sesar v
2 | Perdarahan Pervaginaan v
3 | Persalinan kurang bulan ( <37 mgg ) ~
4 | Ketuban pecah dengan meconium yang kental v
5 | Ketuban pecah lama (> 24 jam ) , ¥
‘z 6 | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 mgg) v
| 7 | Ikterus v
8 | Anemia berat v
9 | Tanda/ Gejala Infeksi v
10 | Pre - eklamsia / hipertensi dalam kehamilan v
w 11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
i 12 | Gawat Janin v
‘ 13 | Primi para dalam fase aktif, kepala masih 5 /5 v
14 | Presentasi bukan belakang kepala v
15 | Presentasi Ganda ( Majemuk ) v
16 | Kehamilan ganda atau gemeli v
17 | Tali pusat menumbung v
18 | Syok o v
Bidan Jaga,



Lampiran 9 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

No Waktu TV His DJJ Ket (VT)

1 | 19.15WIB | TD :90/60 mmHg | 3x35*” | 153x/m | VT : @ 5 cm, effacement 75 %,
N : 82x/menit ketuban (+), presentasi kepala, UUK
S:36,6°C kidep, teraba Hodge Il molase O,

tidak teraba bagian kecil janin

2 | 19.45WIB N : 80x/m 3x35” | 153x/m

3 |20.15WIB N : 83x/m 3x40” | 143x/m

4 | 20.45WIB N : 80x/m 3x40” | 147x/m | lbu ingin meneran, ada tekanan pada

anus, perineum menonjol dan vulva
membuka.

VT : @ 10 cm, effacement 100%,
ketuban pecah (-) jernih, presentasi
kepala, UUK kidep, teraba kepala
Hodge I1l, molase 0, tidak teraba
bagian kecil janin




Lampiran 10 Partograf

PARTOGRAF

No. Registrasi (OS2 &) Namatou: £3- T Umur: _2% G:2 P: + A:O
No. Pusk [ ] Tanggal :_\% ~09 - 306 Jam:_G3-1C WIA®
Ketuban pecah  sejak jam : _20-XSU® Mules sejak jam: __2-00 LW
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l CATATAN PERSALINAN

—I 24.

Masase fundus uten?
[WYa

1. Tanggal:\&} -3 - 20(6L [ ) TidaK, @IASAN: ..........ccoooov...ppeaersseeenseseseseeseseseesesessssesessseeeees oo,
2. Nama bidan: “Sun\3%t 25. Plasenta lahir lengkap (in!act).Tidak
3. Tempat persalinan : [ ) Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
[ ] Rumah Ibu [ ] Puskesmas a .
[ ] Polindes [ ] Rumah Sakit By
[ ] Kiinik Swasta [V Lainnva; BPRA: s 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit
4. Alamat tempat persalinan : , . ¢ [MTidak
- MO0 fdul no- L QrAbayA . [ ] Ya, tindakan: ...
5. Catatan: [ ] rujuk,kala:|/11/11/1V
6. Alasan merujuk: ... = 27. Laserasi:
7. Tempat rujukan: ... [\Ya, dimana
8. Pendamping pada saat merujuk : [ ] Tidak
[ ]bidan [ Jteman [ lsuami [ !dukun [ Jkeluarga [ Jtidak ada 28 jika laserasi perineum, derajal: @2 1314
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini: Tindakan:
[ ) Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ ] HDK [ ]Infeksi [ ] PMTCT [M Penjahitan, deagean / tanpa anestesi
[ Y:Tidak:dijahil, BlABANT w2
KALA | 29. Atonia uteri:
[ ) Yo, UndaKEN: oiisiisssiiiniimiiasa i smsmsmmsasssmngossesssssssssessens
10. Partograf melewati garis waspada Y@ [ Tidak
11. Masalah lain, sebutkan: . 30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan : .
----------------------------------------- 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah
12. Penatalaksanaan masalah tsb:
....... i KALA |V
13. Hasilnya: ....
KALA 1l
14. Episiotqmii ) BAYI BARU LAHIR
[ ] Ya, indikasi
[ Tidak 34. Beratbadan .. ¥0Q.. gram
15. Pendamping pada saat persalinan: 35. .'anjang N =) cm
[Jsuami [ ] teman { ] tidak ada 36. Jenis kelamin: L /(P)
[ ] keluarga [ ] dukun 37. Penilaian bayi baru lahir/ ada penyulit
16. Gawat janin: . 38. Bayi lahir:
[ ] Ya, tindakan yang dilakukan : M’Nqnnal..tindakan:
z' [vf'mengeringkan
[ Tidak [‘/]/ menghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il, hasil: ........... M/ rangsang taktil
17: Distosia'bahu ) [\/]/Mkalanlsehmull bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ ] Ya, tindakan yang dilakukan : ... [ ‘,( .dakan pencegahan infeksi mata
[ Tidak Asfiksia nngan / pucat/biru/lemas, tindakan:
18. Masalah lain, per [ ] mengeringkan [ ] menghangatkan
- [ ] rangsang taktil [ ] lain-lain, sebutkan: ....................
KALA Il [ ] bebaskan jalan napas
19. Inisiasi Menyusu Dini [ ] pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
(A Ya [ ] Cacat bawaan, sebutkan: ......7............ooovvricercenrrevererecccrinrerecnnnnen
[ ] Tidak, alasannya ... [ ] Hipotermi, tindakan:
20. Lamakala lll: ...5... menit a. 5
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM? b. .
[M'Ya, waktu: ...1... menit sesudah persalinan 5.
[ ] Tidak, @lasan ..........cccoovveerinreinierceieseeeessessesssenne
Penjepitan tali pusat menit setelah bayi lahir 39. Pemberian ASI ) o
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)? . [ Ya, waktu: .. %, ... jam setelah bayi lahir
[ ) X0 BIOBANG ot aavs o massssabsEess H— [1) Tidak, BIasaRT o nammmmmm s
4 Tidak 40. Masalah lain, sebutkan: ........>
23. Penpegangan tali pucat terkendali? Hasiinya: ..oooocoeeeversereerrn.
847
[ ] Tidak, alasan: ..o
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke| Waktu |TekananDarah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kat:é::l;sl Kla(r;g‘tmg Darah yg keluar
1 | A-\g | /g0 b2 26,%C | 2 dad brek kaas | kowng| S1Scc
24.20 | (O[30 31 W 5 vacl bk kxas | E&OQ | ¥ a0cc
o\ - IS WO /20 \ 2 Hatl & &t exac | roong | ¥ qocc
23-00 | RO/P0 X I Sati Dbt txas g | T 96CC
2 220 | (Y B0 %> Z Satt © psc taas W™ Xascc
2%-00 uo /30 &2 2 vatt bpsk. coras koo < (SRCC -




Lampiran 11 Catatan Persalinan dan Nifas
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Lampiran 12 Buku KIA

NOMOPREG . i i i et Nomor Urut : ,
Menerima Buku KIA

Tanggal
Nama tempat pelayanan
 namatbu Tl \oel Betn e ety L
34 :
Ternpat/Tgl Lahir : Sy, 23 =( - (994 & Agama ;. Jewn R
Pendidikan : Tidak sekolah/swsmP/SMU/AkademVper@l
| Golongan Darah : ... A S R E R S e L sen MR B T e
% ‘VKPel'(erjaan

vﬁ\lama Suami
| Pendidikan
;_:_\Qekerjaanv ;

{ /Aiama.t rumah

L R N U R PO P U PR R P e e T P ST PR cervieis

Kecamatan ST AR R RS e @ Ui RS R T EAp R SN serrhrtiet B
F 5 |
2= e a7 o o IR R A SRR O R A DR A ISR S P SO I o o

Qo telepon
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‘CATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN DAN BAYI BARU LAHIR

IBU BERSALIN
Tanggal Persalinan:..S%..KW.Q...??QS.(?. Pukulg'\o:bw“b .......
Umur Kehamilan : ..L%../%qming
Penolong Persalinan: Bekte @‘ ......................................... p
Cara Persalinan: {c - 1= L PR ®
Keadaan Ibu: it{ PendarahanfDemam/kejangll okhia-berbaty/
=TT Y1 yMeninggal
Keterangan tambahan::................c.oooouiiiooieieeeeeeeeeeeeeeee
\*Lingkari yang sesuai
(Bayi Saat Lahir
Anak ke : g') ..............................
Berat Lahir -5~ gram
Panjang Badan :....... ey ... cm
Lingkar Kepala :....... 4. cm _
Jenis Kelamin  : keki-eii(Perempuan) .
Keadaan bayi saat lahir**:
[\I"Segera menangis [ 1Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis [ 1 Meninggal
[ ]1Seluruh tubuh kemerahan
Asuhan Bayi Baru Lahir **:
[Jnisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[~Suntikan Vitamin K1
[ ¥Salep mata antibiotika profilaksis
[M1munisasi HBO
Keterangan tambahan: ...............ccocooiiiiiiiiieee e
* Lingkari yang sesuai
\" *Beri tanda [ v ] pada kolom yang sesuai J

R BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK
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CATATAN KESEHATAN ANAK

(DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN)
PEMERIKSAAN NEONATUS

Pemeriksaan Kunjungan

JENIS PEMERIKSAAN Kunjungan | Kunjungan Il Kunjungan Ill.f
(hari ke-1) (hari ke-3) (Minggu ke-2)
Tgl: \- 2 -30lg Tgl:30-3 -3 Tgl: 2 -2-36.
Berat Badan (Kg) %00 Ot | 2BC0 O 3o al-
Tinggi Badan/Panjang Badan (cm) c\owm clem
Suhu (C) 2%C - 1 "
e legens
Tanyakan ibu, Bayi sakit apa?
Memeriksa Kemungkinan Penyakit
Sangat Berat atau infeksi bateri
© Frekuensi napas (kali/menit) Ui X Anenit e /nent Uax merfi’t
o Frekuensi denyut jantung (kali/menit) [ {24 X genie | \qo*/mentt (3™ /mendt -
Memeriksa adanya Diare = = —
Memeriksa lkterus = — —
"| Memeriksa Kemungkinan Berat Badan g = e
rendah dan/atau Masalah Pemberian ASI
Memeriksa status pember\ign Vitamin K1 | £5am == =
Memeriksa status imunisasi Hepatinis b = =
Memeriksa Keluhan lain : {bu WO
montnlite "
................................................. . Bminqa
Memeriksa masalah/keluhan Ibu
Tindakan (Terapi/Rujukan/Umpan Balik)
)
/
/AR
Nama Pemeriksa W R %’:1

/
:?‘fg“ - L2
Qe/natal menggunakan formuulir

Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)



CATATAN KESEHATAN ANAK
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Lampiran 14 Daftar Nomenklatur Kebidanan

Nomenklatur Kebidanan

No Diagnosa Kebidanan No Diagnosa Kebidanan
1 | Persalinan Normal 35 | Invertio Uteri

2 | Partus Normal 36 | Bayi Besar

3 | Syok 37 | Malaria Berat Dengan Komplikasi
4 | DJJ tidak normal 38 | Malaria Ringan Dengan Komplikasi
5 | Abortus 39 | Mekonium

6 | Solusio Placentae 40 | Meningitis

7 | Akut Pyelonephritis 41 | Metritis

8 | Amnionitis 42 | Migrain

9 | Anemia Berat 43 | Kehamilan Mola

10 | Apendiksitis 44 | Kehamilan Ganda

11 | Atonia Uteri 45 | Partus Macet

12 | Infeksi Mammae 46 | Posisi Occiput Posterior

13 | Pembengkakan Mamae 47 | Posisi Occiput Melintang

14 | Presentasi Bokong 48 | Kista Ovarium

15 | Asma Bronchiale 49 | Abses Pelvix

16 | Presentasi Dagu 50 | Peritonitis

17 | Disproporsi Sevalo Pelvik 51 | Placenta Previa

18 | Hipertensi Kronik 52 | Pneumonia

19 | Koagilopati 53 | Pre-Eklampsia Ringan/Berat
20 | Presentasi Ganda 54 | Hipertensi Karena Kehamilan
21 | Cystitis 55 | Ketuban Pecah Dini

22 | EKlampsia 56 | Partus Prematurus

23 | Kelainan Ektopik 57 | Prolapsus Tali Pusat

24 | Ensephalitis 58 | Partus Fase Laten Lama

25 | Epilepsi 59 | Partus Kala Il Lama

26 | Hidramnion 60 | Sisa Plasenta

27 | Presentasi Muka 61 | Retensio Plasenta

28 | Persalinan Semu 62 | Ruptura Uteri

29 | Kematian Janin 63 | Bekas Luka Uteri

30 | Hemorargik Antepartum 64 | Presentase Bahu

31 | Hemorargik Postpartum 65 | Distosia Bahu

32 | Gagal Jantung 66 | Robekan Serviks dan Vagina
33 | Inertia Uteri 67 | Tetanus

34 | Infeksi Luka 68 | Letak Lintang
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Lampiran 16 Lembar Penilaian

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D Iil KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa 1:”'“0 ..... Ml AQ

Judul Penelitian - A“Jhﬂf)ﬁéb‘damfl ..... ped a...lbu.. bomil.

aetenn.... Mg GG ...

Kompetensi . Xemaikgoan. . ANC e wie, weL
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi

1 Proses pengumpulan data dasar

2 Interpretasi data dasar

3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial

4 Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera

S Perencanaan asuhan secara
menyeluruh

6 Pelaksanaan perencanaan

7 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan

N =TOTAL NILAI X 7

= |3
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