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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

Nomor
Lampiran
Perihal

:236.1/113. AU/F/FIK/2015

. Permohonan ijin Pengambilan data awal

Kepada Yth.
BPM JUNIATI
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Iimiah (KTI), Mahasiswa
Program  Studi D3 Kebidanan  Fakultas Iimu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama : RINARAMA YANI

NIM ¢ 20130661048

Judul LTA  :  Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan nyeri
punggung

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM JUNIATI. Sehubungan
dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak/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.

v\ y
M)




Lampiran 2

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

Nomor
Lampiran
Perihal

:236.2/11.3. AU/F/FIK/2015

. Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPM JUNIATI
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 2015/2016 :

Nama : RINARAMA YANI

NIM © 20130661048

Judul LTA :  Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan nyeri
punggung

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di BPM JUNIATL
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.
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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 : Rina Rama Yani
NIM :2013.0661.048
Program Studi : D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya
Telah melakukan l;enclitian untuk Laporan Tugas Akhir di BPM Juniati dengan judul :
“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY K
DI BPM JUNIATI RAHAYUNINGSIH SURABAYA”

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

sebagaimana mestinya.

SurabayayMaret 2016
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama : Rina Rama Yani

NIM :2013.0661.048

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 akan kami jaga kerahasiannya.

Surabaya, 12 Februari 2016
Peneliti,

Y

Rina Rama Yani
2013.0661.048
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LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : _KU{(Y\{GQH Nama Suami LU+F57A
Umur ] 3(3 {-ahun Umur : g& fahun
Alamat 56, \Otrmdaﬂ] 1 / 6}

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat asuhan kebidanan pada ibu hamil,

bersalin, nifas, dan Bayi Baru Lahir, maka saya:
: Bersedia / FidmcBersedia*
Untuk berperan serta menjadi responden.

Segala sesuatu yang berhubungan dengan identitas dan hasil pemeriksaan, akan terjamin

kerahasiaannya
Surabaya, 12 Februari 2016
Responden,
( 7 ¢ )
Keterangan : ka M qnh
i

*Coret yang tidak perlu
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SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN | 0 kOB EORDI ROSHIATT

PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

NOMA S simmmisisesis Umur Ibu : ..ooovvve THE
Hamil ke ....... Haid terakhir tgl.: ... Perkiraan persalinan tgl.: ........... bl Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan
Pendidikan.......... o IbU i i 4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter

o Persalinan : Melahirkan tanggal : ......../ ...
[ [} v
Tribulan RUJUKAN DARI: 1. Sendiri RUJUKAN DARI: 1. Bidan
KEL. NO. Masalah/Faktor Risiko SKOR BETRRTR 2. Dukun 2. Puskesmas
FR.[ — i
Stor Awal b Hanil 2 i j E'“i” % iz
T |1 [Terals muda, hamil < 16 4 + RS
2 |a. Terlalu lambat hamil |, kawin > 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 Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTH)
4 | Terlalu lama hamil lagi (> 10 th 4 4 :
5 T:dm: :amn:akaar::akagi/: o ) i Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
- Kel. Faktor Risiko | & Il o Kel. Faktor Risiko IIl
6 |Terlalu tua, umur > 35 th 4 4 ; T
7 Terlu pendek < 145 cm 4 s ety
P PR i X N— 2. Eklampsia
el el 3 + Komplikasi Obstetrik
9 |Pernah melahirkan dengan :
: . 3. Pendarahan postpartum
& b PR W 5 4. Ui Tertinggel
b. Uri dirogoh 4 SRS ) %

5. Persalinan Lama

¢. Diberi infus/Transfusi 4 inggi
iberi infus/Transfusi 6. Panas Tinggi

Penyakit pada ibu hamil :
a. Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢. TBC Pary d. Payahjantung 4 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
¢. Kencing Manis (Diabetes) 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
1, Penyakit Menular Seksuel 4 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
12 | Benghak pada muka/tungkal dan 4, Puskesmas. 4. Lain-lain
{ekanan darah tinggi 4 5 Rumah Sakit
13 Hamil kembar 2 atau e 4 6. Perjalanan
14 | Hamil kembar air (hydraminon) 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 |Kehamilan lebih buian 4 IBU: 1. Rumah ibu
1. ”'“‘?»” 2. Rumah bidan
2. Mati, dengan penyebab : o
aPendarshan b, Pre-eKampsiaEkampsia > Poindes
i c.Patuslama  d.Infeksi e Lain-2. 4. Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
JUMLAH SKOR 1. Beratlahi ... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahirhidup:  Apgar SKO : .....ccconcn 7. lain-2
3. Lahir mati, penyebab
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN 4. MatKemudian,urur .., peyetab ...
] ~ RUJUKAN TERENCANA 5. Kelainan bawaan : tidak ada/ada.....................
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
L | KeL | peRA- al e RUJUKAN KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
kR | piiko [ wazan | FUUKA AT | PENOLONG =R T AW 1. Sehat 2.5kt 3 Matipenyebab..........
Pemberian ASI:  1.Ya 2. Tidak
610l sar (oo aoan | pounoes | Boaw KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, ..opurrvvrrsinns PR G171 —
DOKTER| PKM [ PKMAS | DOKTER 2. Belum Tahu
KATE@ORl KELUARGA MISKIN::  1.Ya 2. Tidak ;

Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan : ..........uummuscsmess
Kematian Ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. Lain-lain * Dr. Poedii Rochjati, dr. SpOG
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KARTU IBU

PHIR8

No, Indekos / Kode
1853 | Kelurahan Tgl. Pendaftaran Pertama
2/ Kola | Nama Pemeriksa
IDENTITAS I8V [DENTITAS SUAMI RIWAYAT PERKAWINAN
|ama : Ny. Wrminh S, LUkl . . Sebab Piseh
" o Kawinke | Lama k
it 2 fahuo B B TN g Ceral | Meninggal R
\gama Jsiam Slam. 1 | Bfo i i
lamali e Guperp Werinayal[ 7 Gubeng keRgayat /¢ 7
{elurahan i o ' e
ekerjaan Tdak bdma : Cupiv
Yendidikan L QAP = wAp -
iuku KIA  fPunya) Belum, dive tanggal: |
= =
" RIWAYAT KEHAMILAN, PERSALINAN DAN KB
HAMIL KOMPLIKAS KEADAAN ‘
KOMPLIK PERSALINAN TEMPAT PERSALINAN pepaiinay | (FENOLONG | KEADAANBEL ANAK \
AS ] SEKARANG
AlH AlNS&SRPBRLgin.PIHI|DB'|,ajn.PBSSMHM K8 A
kKlp|T Plul o ufrcfs|ufpjy|tnf-12lpfnjolilunf lelelalalil]sa S‘
el g PlEln] |3 sls{ ™ [ lelel 30 g TR ]
a 3k U alalililulil] |
PULE L ] Bl | e
l P 28|V |~V lh)ldl}"
2 1 V] V] r ] 1= |V m’h}m"
3 3
|
4 |
5
6
! c
RIWAYAT KEHAMILAN SEKARANG \‘
G
Haid :idak HeHT .} 200 - 20 o, KELUHAN UTAMAPASIEN
8B sebelum hamil : 5.' Kq
Mual / Muntah ! Tidak fRadang - Kadang) Terus-menerus
' Pusig : :Tidakl(us-menems
Nyeri Perul " Adal g@’
Gerak Janin ‘ HASIL SKOR KSPR : RST/RT/RR
QOedema DETEKSI OLEH TENAGA KESEHATAN : + /- w
Nafsu Makan OETEKSI OLEH MASYARAKAT : #/- |
Pendarahan

Penyakit yang dide

¥ biasaan oy
Slatus T

Perhatian || Adakah Faktor Resiko HIV AIDS : Ada/ Tidak.' (JiKa ada : Transfus! | Pengguria Narkoba Sunik 7 Mulli Pariner Sex  Tatto - Tinik | |

fita bumil | Paty

Riwayal penyaklt keluarga : / @

RUMKKE: {

-



A

R PENERKSAAN P RENCANA PERSALIVAN

T W3Sl |Gl A

ULk Pog  : Bedan gy

BENTUKTUBUA(NomalHelina . g enan g laivan bk pange Tl BPN Dpsaglagd:

KESADARAN Pendamping : keelvaTor

MUKA Calon donor
i el s o - rnjaun et~ KESIMPULAN | DIAGNOSA
MATA Nomgl4edema palpedra | conjunciiva pucal lens

HULUT ] Cyanasis | Slomalis Tonsis | aringis

| 0l g anes

PEMBESARANKEL  Lehartelik Lnatan PatHFioid-

DADA :(@enlukdada abnomel

Janlung

-Payudara

TANGAN TUNGKAI (Namg
| -Relels :Tldakada

Rami yang bertanda langan dibaivah in Nama

......... s SELEEH MNP peRolsan dan menger sepenuhnya segaa h-hal yang berkaian dengan kehamilan
senaseleiahkamisepakaliberdua[Suamillslri),beysamainikamimenya(akar.secafasukare!aunlukmemeriksakankehamilanpadaBidan: pp Vfun‘ah :Q”mb“/”'

Tql 0.
Yang Membuiat Penyalaan

(ofsurmiank]
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PENAPISAN

BTG . smimmmmumrmeomsaesssmssssin i A 5535551

1217 .| PP S————————

JERL 7 e A

No. KRITERIA YA | TIDAK

I | Riwayat Bedah Sesar \/
2 | Perdarahan Pervaginaan v
3 | Persalinan kurang bulan (<37 mgg ) v’
4 | Ketuban pecah dengan meconium yang kental \/
5 | Ketuban pecah lama (> 24 jam ) | v
6 | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan ( <37 mgg ) /
7 | Ikterus \/t
8 | Anemia berat v ’
9 | Tanda/ Gejala Infeksi v’
10 | Pre - eklamsia / hipertensi dalam kehamilan \/
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12 | Gawat Janin f
13 | Primi para dalam fase aktif, kepala masih 5 / 5 \/
14 | Presentasi bukan belakang kepala \/
15 | Presentasi Ganda ( Majemuk ) \/ )
16 | Kehamilan ganda atau gemeli \/
17 | Tali pusat menumbung v
18 1| Syok a1 \/

Bidan Jaga,

\RAHAJUNIGS)y o)
! Wi .,

...........................
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PERSETUJU_‘AN TINDAKAN MEDIS

\
'

Nama R

Umi/keamin 1, B0 0hun [ Perempuan
A o ketapya T/ 67 fbafel
BURIIE /KTP - ¥ inssesen sovesssmssnsssssin O

Dengan ini menyatakan dengan sesunggulinya telah memberikan PERSETUJUAN I
Untuk dilakukaa tindakan medls berupa ... perfolongan  permlinan '
Terhedap dii saya sendirl) Lstrl/suami/anak/ayabv/ibu saye, dedgan '

Wlaman 4

Nama T - R AT SRR, SO, e
Umur / kelamin Zﬂfaw”\/felm’ ..... D
e e Bayer o (67 detasa
BURLAIR/KTP - sonmennimsissssssisssssrssiss it s
Dirawat di ! bMJUﬂ/aﬁ ......................................
Nomor rekam medik ......

Yang tujuan sifat den peshunya tindakan medis terscbut diatas, serta sesiko ynn.g dapat ditimbulkennya
telah cukup dijelaskan oleh Bldan dan telah saya mengerti sepenuhnya, :

Demikian pemyataen persetujuan inf saya buat dengen penuh kesedaran dan tanpa palcsasa,

CSma L s M g 206
Saksi- saksi - Yang m‘_cmt-unt pemysatann
Tdnda tangan Tanda tangan
Cofeppyiont)
D T
3o )

Nama Jelns

* ot dengan Jenls lindakan medis yang aken dllokikan
*4 Lingkar! dan corel yomg laln,
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. - — G
LEMBAR OBSERVASI £
Masukknma:bersaln‘l‘gl : do AT MO 00 g 19-0wB. |
A Anumnese ' Hlsmulal tanggal \"}&%Q@J@ ...... Jam: b /Q..Q.D....““b
Decsh o). MOME g0
Lendit . Lol MO 206,
‘Ketuban pecatvbelum : ..., BRI, . ..., Ao .
Ketuban laln A et B
B. Keadaan Umim  Tens!
Suhwnadi
Oedema
Lainelain
C. Pemeriksaan obstetr 1, Palpasi TR XS
2.0 | kbR
BHESI0" :zx ALAIO ., lama,.. .d '
e el M qmt...#%... [ £ [ 3
S Hell VT¢ ............ Kmsxs*em\ nork, eﬁpe&eﬂmt 5]
buPetmerksann: - U vondie e i

OBSERVAS! KALA [ (FASE LATEN 6 <4 em)

His dim 07

sl Jam Berapn kall Lamanya

1 Dl

Tensl’

_S\_lhu Nadl

YT | Keteraagan l}

U Moet 20 2300 $ - 1580

80.00 ‘.,5 80"

o1 -00 3 200"

02.00 | » 20"
03.00|. 5> | 35"

145

42

A5
W7

BZD

T

86
84

P3 V- pam,
o Konsm‘em"
[vnak, J

h Vg 4

fesentoyi
Keyla

W I,
Nolose O
Hidak {eabo
bagan tedl oo




LEMBAR OBSERVASI

Waktu TV His DJJ Ket
dalam 10’ X/mnt
Tanggal 1 TD: 130/80 2X30” 146 VT:@3cm
maret 2016 | mmHg konsistensi lunak,
Pukul Nadi : effesement 25%,
19.00 80x/mnt presentasi kepala
Suhu : 36,5°C HIlI
RR:
20X/mnt
Pukul Nadi : 2X30” 143
20.00 82x/mnt
Pukul Nadi : 2X30” 142
21.00 84x/mnt
Pukul Nadi : 2X35” 144
22.00 82x/mnt
Pukul TD: 130/80 2X35” 145 VT:@3cm
23.00 mmHg konsistensi lunak,
Nadi : effesement 25%,
81x/mnt presentasi kepala
Suhu : 36,7°c HIl
RR:
21X/mnt
Tanggal 2 Nadi : 3X30” 142
Maret 2016 | 85x/mnt
Pukul
00.00
Pukul Nadi : 3X30” 145
01.00 85x/mnt
Pukul Nadi : 3X30” 145
02.00 84x/mnt
Pukul TD: 130/80 3X35” 147 VT:@4cm
03.00 mmHg konsistensi lunak,
Nadi : effesement 50%,
84x/mnt ketuban (+), teraba
Suhu : 36,6°C kepala Hodge I,
RR: molase 0, tidak
20X/mnt teraba bagian kecil
janin
Pukul Nadi : 3X35” 146
03.30 82x/mnt




Pukul Nadi : 3X35” 147

04.00 82x/mnt

Pukul Nadi : 3X35” 145

04.30 83x/mnt

Pukul Nadi : 4X35” 145

05.00 81x/mnt

Pukul Nadi : 4X35” 146

05.30 84x/mnt

Pukul Nadi : 4X40” 147

06.00 84x/mnt

Pukul Nadi : 4X45” 145

06.30 83x/mnt

Pukul TD: 130/80 4X45» 150 VT :@8cm

07.00 mmHg konsistensi lunak,
Nadi : effesement 75%,

88x/mnt ketuban (+), teraba
Suhu : 36,4° kepala Hodge III,
RR: molase 0, tidak
22X/mnt teraba bagian kecil
janin
Pukul Nadi : 4X45” 150 Ibu ingin
07.40 85x/mnt meneran, ada

tekanan anus,
perineum menonjol,
dan vulva
membuka.

VT:@10cm
konsistensi lunak,
effesement 100%,
ketuban pecah
jernih amniotomi,
teraba kepala Hodge
111, molase 0, tidak
teraba bagian kecil
janin
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: ' PARTOGRAF

No. Register | ED:D:D] Nama [bu : wg . K ‘Umu;; aT‘H" (G:_-é_P: 2 A 2 )
No.Puskesmas [ [ T L[] Tanggal L 0@ 2006 yumy, __19-00 o

Ketuban pecah sejak Jam les sejak jam 0. 00 Wid

200
190
140
. 170
Denymt 160
Jantuny 150
Junin 140
( fmenit) 110
120
110
100
90 :
. &0 .

Avkewban T TTTTTT INBTT

penyusupan 10 [ ] 1 | | |

L0 — I F L3

-

&
R
K
vz
&

Termnya kepala
berilanda O
!

| Fembukazn serdls [or] beritanda X

ol 1 a2l 3 a5 6| 7] = ~o] vo| vi] e 13| 14 15 18]

Wakiu F’*‘“"I"‘"“l 0500 Ob.b O 7.0

(jum}

Il
Kontraksi n <20 P
tap Gl 20-40
10 mexit 40
(detik)

Qksitusin U/L i . i
Tetes / menit '

Obal dan N .
Cairan TV

®  Nadi 180
170

160

150

140

130

120

Teksnun 110
dacuh 100

—

S0 A~ -
! 8

0

&0

smc PBogd T TP T T T T T T T T T T |

’ L Protein
" Urine EAseton
. Volume |




[ CATATAN PERSALINAN } 24, [Ma se fundus uleri’
1. Tanggal: 2 Niasek 2006
2
3

I Tidak, al
Nama bidan: {(ick L] Tuo% taoa

. 25, Plasenia Iahlrlengkep (Imact) ‘hdak
: IT';“‘:“' P;’:;"j'"’": (] Pusk [ ] Jika tidak lengkap, lindakan yang dilakukan:
umal uskesmas

B, ivers
[ Polndes [ | Ruran ek : e S e
4 &\ I] KII?:kSwau ' (W Taimya: . ST JUNC o %. Pla lalldaklahir>30mnil‘
3 lmd mwmmn

[
0. 95 []Ya, undaksn

5. Cata(sr\ {1 rujuk, kala: 17117101V o
6. Al2san MBIUJUK: ........T. oo oo o 27, asi;
7. Tempat rujukan: ........" S M’ve:. dimana . 4 f“ ........
8. Pendamping pada saotmerujuk: . | ] Tidak Pef flivm
( Ibidan [ ]teman [ ] suami [ ] dukun [ ] keluarga | ) tidak ada 28. Jika laserasi perineun, derajat: (1) 2 / 3 / 4
9, Masalah dalam kehamilanipersalinan ini: Tindghan:
| ] Gawaldarurat [ ] Perdaraan [ | HDK [ ] Infeksi | | PMTCT (Penjahitan, dengan /(anpa anestesi )
— [ ] Tidak dijahit, alasar: ...~ ... .. ... ... ..
A

29. Atonia uteri:

[ ] Ya, tindakan:
10. Partograf melewali garis waspada; Y@ (wTidak

11. Masalah lain, sebutkan: =

i b 30. Jumlah darah yang keluariperdarahan : .....
- 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah
12. Penatalaksanaan htsb: ...~
13, Hoal e KALA IV
s I s B b bsasrementoensess e amn s
’ 32 Kondjsilbu:KlMﬁD\.;.i mmHg Nadl: 8\, ximint Napas: 24 ximnt
KALA Il ' 33. Masalah dan penatalaksanaan masalah ............... 7
14. Eplsiotom:
(wa, Indikas! BaY BARY LAHIR‘
| fdak 34. Beratbadan ... %000 gram
15. Pendamping pada saat persalinan: 35. Panjang........... 50 .
[ ] suami [ ] ternan | | lidak ada 36. Jenis kelamin: L /@
(ViFeluarga [ ] dukun 37. Penilaian bayl baru lahir: ada penyull
16. Gawat janin: 38. Bayi lahir:
[ ]Ya, tindakan yang dilakukan : ' [Wormal. kind:;kan.
;: ot S [(Jmengeringkan
[vrfidlk {Jsmenghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il hasll ........ | Jangsang takti
17. Distosia bahu ) (i) pakalanfsstimui bayi dan tempatican di sisl by
[ ] Ya, tindakan yang dilskukan : .. (Lindakan pencegahan infeksi mata
( Vﬂdak Asfiksia ringan / pucatbiru/lemas, lindelan:
18. Masalah-ain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasinya.. ... [ mengoringkan (] menghingathen
+ | { rangsang 1aktl [] lein-lain, sebuan; ..
KALA Il { ] bebaskan jalan napas
19. Inisigs! Menyusu Dinl [ ) pakalan/seiimut: bayi dan tomgpetican di siel by
[v,/\?: | ] Cacat bawaan, sebutkan; .
[ ] Tidak, alasannya [ | Hipotermi, tindakan: —_
20. Lama kala IIt; ...5... menit a
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM? Do
[ ] Ya, wakiu: ...1... menit sasudah persalinan c
[ ] Tidak, alasan S
Penjepitan tall pusat .....2..... menit setelah bayl lahir 3. Pamberlat:(ASl h ;
22. Pemberian utang Oksitosin (2x)? [ ] Ya, waktu: am setejah bay| lahir mh
['] Y, alasan: M’fdak,alasan "o fidak x"?‘" menyus #rn ”‘Og&g %
” W I 40, Masalah lain, SeDUKN: ...
. Panggangen tali pusat terkendal ; -
M%ag e o
| ) Tidak, alasan; ...,
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
bm Kol Wity (Tonanursh| Nadl | Subu | TigglFundus her Hontraksl | KANAUD | Darah yg keluar
t (90 117980 T8 [%B°C |2 ju bawow (uot | foms t o
3- K| T2o50 VI P o o | T 30 cC
O [ 120/% 0 | bowow, doCort] YeRras T ccc
-5 3 1 120/90 A e 200 _bowdia o[ geras (ong i [T
2 | 8-25 120/90 | €1 |3, B2¢] 200 howola [ukad] yefos | KBORT | 4 /occ
12-% [ 39,90 AN A bouniu [uok[ (efAS Wj"f 3 ocC
S J




Lampiran 13

Jy

&) BIDAN PRAKTEK SWASTA

KARTUBAYI/ANAK .

N0 i Besmsssssssssnisgsasinmassssosssss

Nama L nsany c[om .................... . BBl B shsrmsmiond
Tgl Lahir .. 2 Marf 20l . Nama Ayah T L |
BBL ¢ i 8 Nema Tou N I
Cara Persalinan: ... NoTMmal i Telepon 4 wwunmmsneen O ———
Tenis ‘ ‘ Waktu Pemberian |
Imunisasi ‘ s . A . !
BT R R T e |

|
T BCG i B
!HEPATITISB it

| DPT/Hb
| POLIO
CAMPAK | -+ '
LAIN-LAIN )

PERSETUJUAN PELAYANAN UNTUK AN.:‘«.'K
(INFORMED CONSENT) - ¢

Kami yang bertanda tangan di bawah ini nama 3 ;
Setelah mendapat penjelasan dan mengerti sepeniuhnya segala hal-hal yang berkaitan dengan

imunisasi dan laiiclain serta setelah kami sepekati berdua siamifistri, bersama ini kami
. menyatakan secara sukarela untuk diimunisasi atau tindakan yang lain,

Yang Memberi Pen’jelasan‘ | *. " Yang Membuat Pernyataan
BIDAN ' i

) S bmiand )




O©CoOoO~NO O WN P

33
34

Lampiran 14

Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

Nomenklatur Diagnosa Kebidanan adalah suatu system nama yang telah
terklasifikasian dan diakui serta disyahkan oleh profesi, digunakan untuk
menegakkan diagnosa sehingga memudahkan pengambilan keputusannya. Dalam
nomenklatur kebidanan mempunyai standar yang harus dipenuhi. Berikut adalah
Daftar Nomenklatur Kebidanan Diagnosa Kebidanan:

Persalinan Normal
Partus Normal

Syok

DJJ tidak normal
Abortus

Solusio Placentae
Akut Pyelonephritis
Amnionitis

Anemia Berat
Apendiksitis

Atonia Uteri

Infeksi Mammae
Pembengkakan Mamae
Presentasi Bokong
Asma Bronchiale
Presentasi Dagu
Disproporsi Sevalo Pelvik
Hipertensi Kronik
Koagilopati

Presentasi Ganda
Cystitis

Eklampsia

Kelainan Ektopik
Ensephalitis

Epilepsi

Hidramnion

Presentasi Muka
Persalinan Semu
Kematian Janin
Hemanrarnik Antenartum

Lampiran18  tum
Inertia Uteri
Infeksi Luka

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

Invertio Uteri

Bayi Besar

Malaria Berat Dengan Komplikasi
Malaria Ringan Dengan Komplikasi
Mekonium

Meningitis

Metritis

Migrain

Kehamilan Mola

Kehamilan Ganda

Partus Macet

Posisi Occiput Posterior
Posisi Occiput Melintang
Kista Ovarium

Abses Pelvix

Peritonitis

Placenta Previa

Pneumonia

Pre-Eklampsia Ringan/Berat
Hipertensi Karena Kehamilan
Ketuban Pecah Dini

Partus Prematurus

Prolapsus Tali Pusat

Partus Fase Laten Lama
Partus Kala Il Lama

Sisa Plasenta

Retensio Plasenta

Ruptura Uteri

Bekas Luka Uteri

Presentase Bahu

Distosia Bahu

Robekan Serviks dan Vagina
Tetanus

Letak Lintang

Rujukan : WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank (2000) I M P A C (Intergrated

Management of Pregnancy and Chilbirth), Managing Complications in Pregnancy
and Childbirth : A Guide for Midwives and doctor, Departement of Reproductive
Health Researc
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Nama Mahasiswa
Judul Penelitian -

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

){m l'

Kompetensi
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

5 Perencanaan asuhan secara
menyeluruh

6 Pelaksanaan perencanaan

7 Evaluasi pelaksanaan asuhan

kebidanan

N =TOTAL NILAI X 7
100
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