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Assalamu’alailkum Wy. Wp.

Dalam rangka menyelesaikan Laporan Tugas Akhir '( LTA ), Mahasiswa Program

Studi D3 Kebidanan  Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya tahun akademik 2015/20] 6:

Nama 't MADINATUZ ZAKKIYAH
NIM : 20130661071
Judul LTA

Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan sering kencing

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM ISTIQOMAH, SST

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. wp. "
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Lampiran :-

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPM ISTIQOMAH, SST
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

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

Nama : MADINATUZ ZAKKIYAH

NIM : 20130661071
Judul KTI : Asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III dengan

sering kencing.
Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 1 Bulan di BPM ISTIQCMAH,
SST. 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.
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SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Nama : ”H .............. Umur Ibu ;... % Th.
Hamil ke ..%... Haj B'akhir tgl: 2~ c"*'Eerkiraan persali%gl.zm‘““.%l
B

Pendidikan..........; Ibu Suami
Pekerjaan: Ibu
I 11} v
Tribulan

I il |l
2

KEL, Masalah/Faktor Risiko

: SKOR
NO.

Skor Awal Ibu Hamil

Terlalu muda, hamil < 16 th

2 |a. Terlalu lambat hamil I, kawin > 4 th
b. Terlalu tua, hamil 1 > 35th

Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th)
Tertalu lama hamil lagi (> 18 th)
Terfalu banyak anak, 4/lebih

Terlalu tua, umur 2 35 th

Terlalu pendek < 145 cm

Pemah gagal kehi

Permah melahirkan dengan :

a. Tarikan tang/vakum 4
0. Uri dirogoh 4

rlelalslalalalals]ls

wlw |l |o|s]w

¢. Diberi infus/Transfusi 4

Penyakit pada ibu hamil :

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI*
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu
5. Rumah Sakit

4. Puskesmas

2. Polindes 3. Rumah Bidan
6. Praktek Dokter

Persalinan : Melahirkan tanggal : .......... i .

RUJUKAN DARI : 1. Sendiri
2. Dukun
3. Bidan
4. Puskesmas

RUJUKAN DARI :
1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/
Rujukan Dalam Rahim

Gawat Obstetrik :
Kel. Faktor Risiko | & II

RUJUKAN DARI : 1. Bidan
2. Puskesmas
3. Rumah Sakit

2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3. Rujukan Terlambat (RTH)

Gawat Darurat Obstetrik :
 Kel. Faktor Risiko Il
1. Pendarahan antepartum
2. Eklampsia
¢ Komplikasi Obstetrik
3. Pendarahan postpartum
4. Uri Tertinggal
5. Persalinan Lama
6. Panas Tinggi

RUJUKAN
RDB | RDR | RTW

RUJUKAN

SKOR | RISIKO | WATAN TEMEAT

BIDAN
DOKTER

1. Abortus

POLINDES
PKM/RS

BIDAN | BIDAN
P PKM

Kematian lbu dalam kehamilan :

2. Lain-lain

a. Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢ TBO Part d. Payah jantung 4 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
e, Kencing Manis (Diabetes) 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
7. Penyakit Mendlar Seksal 1 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
12 | Bengkak pad mukaltungkai dan 4. Puskesmas 4. Lain-lain
tekanan darah tinggi 4 5 Rumah Sakit
13 | Hamil Kembar 2 atau Jebin 4 6. Parjalanan
14 | Hamil kembar air (hydraminon 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 | Kehamilan lebih bulan 4 IBU:' 1. Rumah ibu
1 ity 2. Rumah bidan
2. Mati, dengan penyebab : o
a. Pendarahan b. Pre-eklampsia/Eklampsia 3.. Polindes
c.Partuslama . Infeksi e.lain2 ... 4. Puskesmas
BAY! : 5. Rumah Sakit
JUMLAH SKOR IS 1. Beral lahir : ... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahirhidup:  Apgar Skor: ....... AT [ e e
3. Lahir mati, penyebab............
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN 4. Mati kemudian, umur .. hr penyebab
~ RUJUKAN TERENCANA 5. Kelainan bawaan : tidak ada/ada............
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...............

Pemberian ASl:  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 Rochjati, dr. SpOG

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 v
8. Anemia berat v
9. | Tanda/ gejala infeksi 4
10. | Pre eklamsi / hipetensi dalam kehamilan v
11. | TFU 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin v
13. | Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5 v
14. | Presertasi bukan belakang kepala v
15. | Presentasi ganda v
16. | Kehamilan gemeli v
17. | Tali pusat menumbung v
18. | Syok v
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ASUHAN PERSALINAN (APN) 58 LANGKAH

Mendengar dan Melihat Adanya Tanda Persalinan Kala Il:

a) Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran

b) Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina

¢) Perineum tampak menonjol

d) Vulva dan sfingter ani membuka

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

persalinan dan penatalaksanaan komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk asfiksia :

tempat datar dan keras, 2 kain dan 1 handuk bersih dan kering, lampu sorot 60 watt

dengan jarak 60 cm dari 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 di dalam partus set

Pakai celemek plastik.

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun

dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tisue atau handuk pribadi

yang bersih dan kering.

Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam

Masukkan oksitosin kedalam 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 dibasahi air DTT

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

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

¢) Ganti sarung tangan jika terkontaminasi( dekontaminasi, lepaskan dan rendam dalam
larutan klorin 0,5%)

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap. Bila selaput ketuban

belum pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi

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.

Periksa denyut jantung janin ( DJJ ) setelah kontraksi atau saat relaksasi untuk

memastikan bahwa DJJ dalam batas normal ( 120-160x/ menit ).

a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal

b) Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil
penilaian serta asuhan lainnya pada partograf

Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan bantu ibu

dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.

Minta 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).

Lakukan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi nyaman, jika ibu belum

merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit.

Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala bayi telah

membuka vulva dengan diameter 5 — 6 cm.

Letakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu

Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan
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Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.

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

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai jika hal itu

terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi.

a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi

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

Tunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara spontan.

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. Menganjurkan

kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan kepala kearah bawah

dan distal hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan kemudian gerakkan arah
atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.

Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk menyangga kepala,

lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang

tangan dan siku sebelah atas.

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong,

tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki ( masukkan telunjuk di antara kaki dan

pegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jarinya)

Lakukan penilaian selintas :

a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan?

b. Apakah bayi bergerak aktif ? Jika bayi tidak menangis, tidak bernafas atau megap-
megap lakukan langkah resusitasi ( lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia bayi baru
lahir)

Keringkan tubuh bayi nulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian

tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk atau kain yang

kering. Biarkan bayi di atas perut ibu.

Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitasin agar uterus berkontraksi baik.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit IM (intramaskuler) di

1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan oksitosin).

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 diantara 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

c) Lepaskan klem dan memasukkan dalam wadah yang telah disediakan.

Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi tengkurap di dada

ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada dan perut ibu. Usahakan

kepala bayi berada di antara 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 diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk mendeteksi.

Tangan lain menegangkan tali pusat.
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Setelah uterus berkontraksi, menegangkan tali pusat dengan tangan kanan, sementara

tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorsokrainal.

Lakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta terlepas, minta ibu

meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian

kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-kranial).

Saat palsenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang

dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan

plasenta pada wadah yang disediakan

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakkan

telapak tangan di fundus dan lakukan masase selama 15 detik dengan gerakan melingkar

dengan lembut hingga uterus berkontraksi ( fundus teraba keras)

Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu, maupun bayi dan pastikan selaput ketuban

lengkap dan utuh. Masukkan plasenta ke dalam kantong 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.

Setelah satu jam, lakukan penimbangan atau pengukuran bayi, beri tetes mata antibiotik

profilaksis, dan vitamin K1 1 mg intramaskuler di paha kiri anterolateral.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha

kanan anterolateral.

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

Ajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

Memeriksakan nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 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 bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi

(10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekontaminasi.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.

Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT, membersihkan sisa cairan ketuban, lendir

dan darah, dan bantu ibu memakai memakai pakaian bersih dan kering.

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga untuk

memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya.

Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%.

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

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

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

Lengkapi partograf ( halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala

(\VA

(JNPK-KR, 2008 )
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)

68 Asuhan Persalinan Normal



| CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal: {§ -Q%- 2016
2. Nama bidan: sk i oo (;C T.MKes
3. Tempat persalinan
[ 1 Rumah lbu [ ] Puskesmas
[ ] Polindes [ 1 Rumah Sakit
(¥ Klinik Swasta ] Lamnyalwssmmsmmmmnsnmmms
4. Algmatﬂtfempa.t persahnan:c\&of\’oPo So“f)"‘ a,lA{q;
5. Catatan: [ ] rujuk, kala:!/11/11/1V
6. Alasan merujuk: ...
. 7. Tempat rujukan: ..
8. Pendamping pada saat merujuk ;
[ ]bidan [ Jteman [ ]suami [ ]dukun [ ]keluarga [ ] tidak ada
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini:
[ ] Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ JHDK [ ] Infeksi [ ] PMTCT
KALA |
10. Partograf melewati garis waspada: Y@
11. Masalah lain, sebutkan: .
12. Penatalaksanaan masalah tsb
13. i—iasilnya': ...................
KALA 11
14. Episiotomi:
R e T P
M Tidak
15. Pendamping pada saat persalinan:
Mrsuami (] teman [ ] tidak ada
[ ] keluarga [ ] dukun
16. Gawat janin:
[1Ya, tlndakan yang dilakukan :
b,
[vrridak
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasil: ...........
17. Distosia bahu
[ ] Ya, tindakan yang dilakukan :
[\ Tidak
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya ..............
KALA I
19. Inisiasi Menyusu Dini
[LfYa
[ ] Tidak, @alasannya .......ccccvevveeoriiiiiiiiieiiiiee e
20. Lama kala lll: ...5... menit
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM?
[ Wfa, waktu: ...7... menit sesudah persalinan
[ 1 Tidal alasan i i itmmeonsssees
Penjepitan tali pusat ....... A..... menit setelah bayi lahir
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)?
[ 1Ya,alasan: ..ot
Ny Tidak
23. Penegangan tali pusat terkendali?
a

[ ] Tidak, alasan:

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

] 24,

25.

26.

Masase fundus uteri?
}Ya

[ ] Tidak, alasan:
Plasenta lahir lengkap (intact) @ Tidak

[ ] Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:

27. ;
M Ya, dimana ?ML‘k WMW\C""”‘
[ ] Tidak
28. Jika laserasi perineum, derajat: GDI 2/3/4
Tindakan:
[v}Penjahitan, dengan / tanpa-anestest
[ ] Tidak dijahit, alasan:
29. Atonia uteri:
[ ] Ya, tindakan: .
[YTidak
30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan : ... ml
31. Masalah dan per 'aan masalah ...
KALA IV
32. Kondisi ibu : KU D %mHg Nadi: ... x/mnt Napas Jo

BAYI BARU LAHIR

39.

40.

. Beratbadan ...
. Panjang
. Jenis kelamin:
. Penilaian bayi baru lahir: @ / ada penyulit
. Bayi lahir:

266, gram
50

®r

[v¥Normal, tindakan:
[“fmengeringkan
[Mrmenghangatkan
[Mrrangsang taktil
[Mrpakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
[Ytindakan pehcegahan infeksi mata
Asfiksia ringan / pucat/btrullemas, tindakan:
[ ]mengenngka [.1 menghangatkan
[ 1 rangsang tak3| [ 1 lain-lain, sebutkan: ....................
[ ] bebaskan jalan napas
[ ] pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ ] Cacat bawaan, sebutkan:
[ 1 Hipotermi, tindakan:
a.
b.
c:
Pemberian ASI
L} Ya, waktu: ... _
[ ] Tidak, alasan:
Masalah lain, sebutkan: 3
Hasilnya:

oo
.. jam setelah bayi lahir

Jam Ke| Waktu [TekananDarah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kﬁ’t‘éﬁfi Kla(gg;mg Darah yg keluar
1 [la2s [wo leo 42 264 | 2qui b pucat ¥erct | tosong 4 30¢¢
1. 40 100 (90 Qo0 Zrort b pusal koot | ‘oo 4 B0cc
\1.56 290 ( 30 80 M b puboel kerced | ooud x 300CC
12 Lo 1R /[6o 84 2%art o puCoalt (4234 \corond a 30CC
2 |[\5 4o 1107 70 a3 2 et B puCot Ko Yopous + 1% cc
110 100 /b6 9 0 o0t b pucak kera e learoniey x \§ Cc

Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf
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Nomor Urut : |‘r§',1/ ...........

NOMOF REQ : .ecuveuernerscmmmmnnassasnananness
Menerima Buku KIA
Tanggal : tGS%umwwvf ........
Nama tempat pelayanan : Pls e SN T03D
_ IDENTITAS KELUARGA
lluila Ibu : ﬁBN@C\ .............................................................. \
,ﬁ‘empat/T gl Lahir : g9{‘\(".Agama : \S\O\W) ............... ;
Pendidikan : Tidak sekolahlAkademi/Perguruan Tinggi®
Golongan Darah @ ... -
Pekerjaan : XWM;Z\-C\ .........................................
Nomor KTP S R “ ..................
Nama Suami : “‘\\wa.' ...................................
Tempat/Tgl Lahir : %%"Agama : \%AW‘ .............

Pendidikan Tida{g sekolahlSD@YSiNIAkademi/Perguruan Tinggi*
Kalv

Pekeriaan = .St S o e
Nomor KTP D e eimnae R - -

...................................................................................................................

Kecamatan i ... s
'Kabupaten/Kota : MNQA .............................................................
&No. Too WAEE e e
Nama Anak s SRR .. .. ..o s e
Tempat/Tgl Lahir : oo R e S

* Lingkari yang sesuai
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CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal : [* - & -~ 3818 ‘

Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : Wwo2.o 10(%
Lingkar Lengan ALaSs : et L cm Tinggi Badan : \41Y cm

PenggL\?@an %nms&?gi sebelum kehamilan ini:

Riwayat Penyakit yang diderita ibu : .=
Riwayat Penyakit Keluarga : Qamelr G QD@‘\\F .

MAP : .~

-

ROT:

Riwayat Alergi : taa
| e g [ 3| e | o) S5t |
(mig)| dan | (minggu) | - (em) | <P s
e 90%@ ~ Mtf\ mé%{‘:\- T
G‘ﬂ‘/‘@ pung | batuk, g1l e o] 55 A ““301};17 WA\ G | o8 7../\
"'"/i i Q[Vma. 30?0. o1 I&&?%;Zn ’Zl‘ef@,&?/'ym
7.,‘ ( &O@Q’C, L. 57/3% Jom| ) ®-
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CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

Hamil ke : M. Jumlah persalinan :..2=. . Jumlah keguguran.;....?. ..........
Jumiah anak hidup : 2. Jumiah lahir mati: .. 2.\.....
Jumlah anak lahir kurang bulan : ....7...... anak lo(
Jarak kehamilan ini dengan perﬁlinan terakhir : ‘% n
Penolong persalinan terakhir :
Cara persalinan terakhir* : [\{Spontan/Normal [ 1Tindakan : ...
** Beri tanda [ v ] pada kolom sesuai
Status TT i T2 T3 T4 Ts
Tgl-Bln-Thn
Pemberian TT
; Tindakan ; Keterangan
Kaki Ha§|l (Terapi: TT/Fe SEE - Tempat pelayanan Hapeh
Bengkak Remeliieaon Rujukan . yeng. - Nama Ret Harus‘
: Laboratorium Umpan Balik) Disampaikan I V|I(',
T, Fela, Kall |- Yusbk G
©/+ 2c 7| ~ w0k \ n L\ % b e N7 |
“edk dowel,. [N N o s 12
oY AT BRTEN T I =7 = el
() + be wol |- ey MEER, e
’ - ek parah |2
ero, - Cek cdardh BPS IST /0P MAH /
G/+ B¢ R Ppuskermol( é&;“i—‘: l‘—/r}”Wj 9.
: - iftra hat Cafafﬁw " 7-2- Rolé.
Eeol . ' = U~ :
-/ + Wg‘ég f-Cam @tqf {,EQXX& ol F;tpgﬂmot a (th' N
(e TR - \%@ pa Cad) %% aaw
b tzeg |
-/ NE
A O
= / 4
= / !
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CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

S

Tekanan| Berat | Umur | Tinggi ‘j:;a“‘:
Tgl. Keluhan Sekarang | Darah | Badan Kehamilan| Fundus | ep/Sul |
(mmHg)| (kg) | (minggu) (cm) Li

“Bidan, dokter dan petugas kesehatan lainnya
jangan lupa mengingatkan ibu untuk mengurus
akte kelahiran setelah bayi lahir.”

YV W~ 34

e Pac. Corc}yof \ed . cutenr
Dr. Indra Perdand Kusuma, Sp.0G
Diisi oleh Dokter Obstetri & Ginekologi .-'.Sfef'fl,'feﬁf?f"’f?? dan Kandungan

e R I sl s sl “”:S-\S.‘i;x‘.;:"“

L gRvieRviviviv iR e el

A RN R .

‘:&x\:-r._, T =
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CATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN DAN BAY| BARU LAHIR

32

(lbu Bersalin

< aklt(Pendarahan/Demam/Kejang/Lokh|a berbau/
EainFlain:. et i maa e )Meninggal*
Keterangan'tambahani .. L einiia s i bnminersmn

L * Lingkari yang sesuai )
<E. : )
Bayi Saat Lahir _
Anak ke SR ‘!‘ ...........................................
Berat Lahir < el of L gram
Panjang Badan: ......2C.............. cm

[ ]Tidak menangis [ 1Meninggal

. [<¥Suntikan Vitamin K1

| Kelerangan tambahan: ... ..o s miies i sty

. **Beritanda [ v ] pada kolom yang sesuai

Lingkar Kepala : ... U EA R cm :
Jenis Kelamin : Perempuan * s

Keadaan bayi saat lahir ** :
[ $8egera menangis [ TAnggota gerak kebiruan
[ 1Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru

[ 1 Seluruh tubuh kemerahan

Asuhan Bayi Baru Lahir **;
[\(JAnisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi

[~¥Salep mata antibiotika profilaksis
[ ¥Imunisasi HBO

* Lingkari yang sesuai

W,
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CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

Tekanan . Kon-
Tgl. Nadi | Nafas| Suhu .| Perda-
Puku Keluhan sekarang (gﬁ;ﬁg) /menit | /menit | (°C) Ig:ﬁ‘sr:] rahan
»/\b fan 10
o i -—

A oo | |xs

Kesimpulan Akhir Nifas

Keadaan lbu ** :

[ 1Sehat

[ 1Sakit

[ ]Meninggal

Keadaan bayi ** :

[ ]Sehat

[ ]1Sakit

[ 1Meninggal

Komplikasi nifas ** :

[ 1Perdarahan \

[ 1linfeksi

[ ]Hipertensi

[ ]lain-lain

** Beri tanda [ v/] pada kolom yang sesuai
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CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

- Tindakan .
emberian Vit A, - Keterangan (Nama
Produksi ASI Fe, Terapi, giaszl%at a’;ﬁgg Pemeriksa, “igempat

RUJukggiEmpan P Pelayanan, Paraf)

,‘/*l Awmef  taga | - Nupin

P . Mlﬁg wﬁmg.

PELAYANAN KB IBU NIFAS

NOMENKLATUR DIAGNOSA KEBIDANAN

Nomenklatur Diagnosa Kebidanan adalah suatu sistem nama yang telah terklasifikasikan dan
diakui serta disyahkan oleh profesi, digunakan untuk menegakkan diagnose sehingga



memudahkan pengambilan keputusannya. Dalam nomenklatur kebidanan mempunyai standar

ya

ng harus dipenuhi

DAFTAR NOMENKLATUR KEBIDANAN DIAGNOSA KEBIDANAN

34.

. 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

. Hemorargik Antepartum
. Hemorargik Postpartum
. Gagal Jantung

. Inertia Uteri

Infeksi Luka

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
o1,
52.

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

53.Pre-Eklampsia Ringan/Berat

54.
55.
56.
S57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

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 Lintag

Rujukan : WHO, UNFPA, UNICEF. World Bank (2000), | M P A C (Intergrated
Management of Pregnancy and Chilbirth), Managing Complication in Pregnancy and
Chilbirth : A Guide for Midwives and doctor, Departement of Reproductive Health Research.



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

Nama Mahasiswa . Moavahe  Eaph. PR b
Judul Penelitian ; Arwvul(ejdamnythyN ...... anAn,.
MNocm a_ g €ticoman wuragsa
Kompetensi : ANC’ ..........................................................
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1 Proses pengumpulan data dasar
85
2 Interpretasi data dasar
&3
3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 8¢

4 Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan %9’
penanganan segera

5 | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh 32

6 Pelaksanaan perencanaan 8c

7 Evaluasi pelakzanaan asuhan 2
kebidanan 35

N =TOTAL NILAI X7
100

Observer,

~( Grnstinepataeieh, )

)1, Sidatopo Jay



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

Nama Mahasiswa Madoatuy  Zartysh ST
Judul Penelitian : AWF@”G&W ..... Coda My:N"
.dengan, | Noctura i g (oo weaehya
Kompetensi ol B RS 1O ST R
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1 Proses pengumpulan data dasar gs
2 | Interpretasi data dasar
&

3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 78

4 | Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan 30
penanganan segera

5 Perencanaan asuhan secara
menveluruh 29

6 Pelaksanaan perencanaan 0

7 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan 8%

N =TOTAL NILAI X7
100

Observer,




Nama Mahasiswa
Judul Penelitian

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

Kompetensi PNC ...........................................................
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1 Proses pengumpulan data dasar 85
2 Interpretasi data dasar 83
3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 35
4 | Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan a0
penanganan segera
5 Perencanaan asuhan secara
menyeluruh RO
6 Pelaksanaan perencanaan 83
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan 8e

N =TOTAL NILAI X7
100

Observer,

A {gtieomnla b, Ked, 55
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Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidana Pada Ibu Hamil Trimester ITI Dengan Nocturia
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Nama Mahasiswa : Madinatuz Zakkiyah
Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan pada Ny N dengan Nokturia di
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Nama Pembimbing : Supatmi S.Kep.Ns.,M.Kes
No | Hari, Tanggal | Hasil Konsultasi Tanda Tangan | Pembimbing
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