LAMPIRAN 1

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor : 123.2 /ML.3.AU/F/FIK/ 2017 -
Lampiran Vi
Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.
BPM ISTIQOMAH, Amd Keb
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama : MALTUFAH TIM ANAH BAHRI
NIM : 20140661012
Judul LTA

Asuhan kebidanan Continuity Of Care pada iy ...

dengan pusing

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM ISTIQOMAH, Amd Keb.
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Ibu berkenan

memberikan ijin untuk mengambil data / observasi.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.




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

: 159.1 /1L.3.AU/F/FIK/ 2017

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPM Ny. ISTIQOMAH Amd Keb Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas,

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama : MALTUFAH TIM ANAH BAHRI
NIM : 20140661012
Judul LTA : Asuhan kebidanan Continuity Of Care pada Ny. X

dengan pusing

Bermaksud  untuk melakukan Penelitian selama 3 Bulan di BPM Ny.
ISTIQOMAH Amd Keb Surabaya. 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, 28 Februari 2017




LAMPIRAN 3

BIDAN PRAKTEK MANDIRI
Hj.ISTIQOMAH, S.ST,M.Kes
SIPB 503446/0215/1P.Bd/436.4.8/ V1112005
JLSidotopo Jaya 11 A/43 Sby. Tlp 03170625268-70211772

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini Bidan di BPM Istiqomah
menerangkan bahwa :
Nama : Maltufah Tim Anah Bahri
NIM 12014.0661.012
Program studi : D3 Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir di BPM Istigomah
dengan judul :
“« ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.N DENGAN PUSING D1 BPM
ISTIQOMAH SURABAYA ™

Pada bulan Februari-April 2017 di BPM Istiqomah
Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, Maret 2017
Bidan,

ISTIQOMAH, S.85T.M.Kes




LAMPIRAN 4

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Program studi : keperawatan S1 dan D3 keperawatan — D3 Kebidanan — D3 Analis
Kesehatan -
JIn. Sutorejo No. 59 Surabaya, Telp (031) 3811966 — 3811967 Fax (031) 3813096

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Ny. Nurul
BPM Istigomah, S.ST., M.Kes

Sebagai persyaratan tugas akhir Program Studi DIII Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang
“asuhan kebidanan pada ny. N di BPM Istigomah, S.ST., M.Kes”. tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan continuity of care,
untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Kami mengharapkan tanggapan atau jawaban yang ibu
berikan sesuai yang terjadi pada ibu sendiri dan tanpa dipengaruhi orang lain.
Kami menjamin kerahasiaan ibu. Informasi yang ibu berikan diperlukan untuk
pengembangan ilmu di bidang kesehatan dan tidak dipergunakan untuk maksud
lain, partisipasi ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa sanksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasama dan partisipasinya
saya ucapkan terimakasih.

Surabaya. 28 Februari 2017

Peneliti

~

Maltufah Tim Anah Bahri
20140661012



LAMPIRAN 5

LEMBAR PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama - Nurul Fatma Nama suami  : A\\Mad
Umur : 20 tahun Umur : 29 tahun
Alamat . Wonsari tegal 3 4

No. telp . 08785S xxxxx

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat pendampingan asuhan

selama hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir maka saya

Bersedia / Fidak-bersedma*

Untuk didampingi selama masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.
Apabila terdapat sesuatu hal yang merugikan saya akibat pendampingan ini. Maka
saya akan bertanggung jawab atas pilihan saya dan tidak akan menuntut

dikemudian hari.

Surabaya,
Klien

Keterangan :

*coret yang tidak perlu




LAMPIRAN 6

|
Nomor Registrasi
Nomor Urut
Tanggal menerima buku KIA
Nama & No_Telp. Tenaga Kesehatan
N

Nama & No. Telp. Bidan Kelurahan
J Nama & No. Telp. Kader Pendamping

IDENTITAS KELUARGA

Nama Ibu g DUl FGMB s
) Tempat/Tgl lahir  : ,10 tah\ll\
| Kehamianke  : ...JL.. Anak Terakhir umur: ...3...... tahun
Agama . lslm e PR
Pendidikan : Tidak EvD erguruan Tinggi*
Golongan Darah T e Sk,
Pekerjaan . AT
No. JKN § w3
Nama Suami - A
Tempat/Tgl lahir  : 29
Agama . lslam
Pendidikan Tidak Sekolaf@SMPlsMUIAkademVPerguman Tinggi*
Golongan Darah
Pekerjaan : S““’h
N NuKuL \_No. KTP 3 & TS
. 9 . r
Nama Ibu 2 A . Alamat Rumah  : wmmn lqﬂal z/$1
Nama Anak : o  Qirbaga
No. Telpon yang bisa gi 067&;5-2700 &7
rL
=
@ L2O®O0+ e -
7 0 Tempat/Tgl Lahir
Anak Ke 3 sevinssniisied
Tidak diperjualbelikan No. Akte

SRR i 4 piisi oleh petugas kesehatan

iisi oleh petugas kesehatan "
| w e 3 l (ng’n‘lkﬁTJuml&h persalinan ..f.... Jumiah keguguran
| i Portama Haid Torakhir (HPHT) tanggat: .1&.141 Aprt 200 1 Jumiah anak hidup .4...... Jumiah ahir mati .0
et T Porssian (HTP), o008 : < 3.. M“"t 20‘7 T8 05 A “Asvioh ansk lehk furang bulen ....Q.
,,,,,,, u
e (Bli - Jarak kehamilan ini dengan persaiinan lerakmr G
Status imunisasi Imunisasi TT teral ir TTS....... [bulamanun]
Penolong inan terakhir B! an 3
Cara persalinan terakhir™ V(SpomanlNom\al [] Tindakan ..
| > Bt tandia ( +) pada kolom yang sesual
| Tindakan
| | et . . Hasi penberan | Nashat g Kapan
.| dantung Kaki p ! - Tempat Pelayanan Harus
Janin/ Menit Pemeriksaan TT, Fe, terapi, yang . Nama Pemerksa
I 73 | Beng Laboratorium rujukan, umpan | disampaikan (Pae) Kembali
ot . ]
st mual dan pusing 0 | mgy [T e|e } » L)
e i 0 = ~ BC jetas TP, ISTIG \
AL YAVAT S ekl L) g+ [froub Zéfug_— ‘3&‘& “‘L‘\:‘""p, 4ma =
{ Rguk pKM |- e e oM T
: 77 taa .. Wl |10 |32 g (Ko U |© 1o G+ |on 'l :‘éé‘"g Lachingt £ hln
i E s 7 ;{’, Ut AU |- patn b | BPM STIG L bt
’ L8| toing vAvAEIE S T IgT G+ [P lab
| H”v 57T A ar |Go bav PRI (IS -Mﬁﬁmha Evmgmb- '
| A mi?\;-ﬂngufat 8t ”t'%gs«) i hr.U_ ¢ H??’m 28 - Fermi@ :r:":; rahat) ‘m 93
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4+
4+
<+
| -+
-4+
<+




CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS
(Diisi oleh dokter/bidan)

F > KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN B | KUNJUNGAN it
JENIS PELAYANAN (6jam -3 har) | (4-28hari) | (29 -42 hari)
1 4 e 247 |19 347 |Te 28 /a1
E jonds D ndas secara umum Bak Baik Bl P
daran. suhy ouh, L[ T {0/%, 3G,7°C | N0/ 70, Je,bC
;m_""_____m :lq% sagu;’ ' .gf’/',.,, 61 x/m 2ox/m, 8Cx/m %
. { perdarshan pervagnam, kondsi pereum, Mﬂ% ! o1, azhmu, J
| e peo Jersih JAhriod W4ck oda, £ A tery
| (AR RN G T
s okt dan perdaratan Sanguindletto Serts o Ao
] Perioon gl ¢ 7 7 !
)
| penbesan AS|Eksiusd - i v 4
Pemberan Kapss VL A v 4 -
Pelayanan konbasepsi pascapersainan 4
Peranganan fsho tngg dan kompias pada v oz =
Menber nasehal yatu
Makan makanan deraneka.
rerpoing o, poen v, |7 v v
proton nabiab, saywr, dan buah-buahan
Ketutuhan air minum pada bu menyusy pada v
" 6 bulan pertama adaieh 14 gelas sehan dan v o
Kondisi bayi saat lahir**: mswmm?wm
1 Segera menangis [1Anggota gerak kebiruan ; Ve ebershan dn_temask kebestan |/ v
[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru ::nmw-ww—m
4
[ ) Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan b i Isfrahat cukup, saal bayi tur by istrahal v v v
[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal § :'-:'&v::mwmn-‘ o
Asuhan Bayi Baru Lahir *: ] :"“"‘ "
A Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi Frodepomalor ok ! IR S v J
lv{smian Vitamin K1 Porawatan bay yang benar 4 7
I"fSalapmM profilaksis Jngan membiarkan bayl menangs teraky v I v
‘4/ . kaona akan membal bay sress
Y Imunisasi HbO nmwwuyww I S /
1 « PR v = ~ j,
it gar beronsukasi kapads traga kesshatan
‘8 *Lingkari yang sesual LA poyaran KB o parsidnian
("4 ™ Beritanda [ V] pada kolom yang sesusi

.97 -~ ISR W P .
Vit 1 By A i
T AY! BARU LAHIR (KUNJUNGAN
4. PELAYANAN KESEHATAN PADA B! CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
NEONATAL): (Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

niperawatidokter
Pelayanan kesehatan bayi baru lahir clehbidan P

diaksanakan minimal 3 kali, yafu: PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAY] BARU LAHIR:

NS SN

SIS

% 6 jam - 48 ja :
T Reoun pada har ko 3 -7 seleah ahr
- Ketiga pada hari ke 8- 28 se::;‘:hml:nl:mpat pelayanan kesehatan dan { 1. Jagabayi tetap hangat
1 memastikan bayi sudah et ! i ’

o mya. hasi pelayanan sebagai berkut: o 2. ‘Bersikan jolen'inapes (bila pedu)
1. Berat badan il 3. Keringkan dan jaga bayi tetap hangat
2. Panjang badan (4l N 4. Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapun,
3. Suhu (°C) - - g kira-kira 2 menit* setelah lahir.
4. Menanyakan pada ibu, bayi sa apa . g B :
5. Mamfsa kemungkinan penyakit berat atau kol ey g . 5 ilieal Menyumr el
6. Frekuensi nafas/menit ) % gv 6. Salep mata antbiotka tetrasikiin 1%pada kedua mata.
7. Frekuensi denyut jantung (kal/menit) & b 7. Suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolateral
8. Memeriksa _adnnys d'é'ek _ & § 8. Imunisasi Hepatitis B0 0,5ml intramuskular, di paha
9. Memeriksa ikterusibayi kuning. # ‘5 kanan anteroleteral, diberikan kirakira 1-2 jam setelah
10. Memeriksa kemungkinan berat badan rendah [j g pemberian vitamin K1
11. Memeriksa status pemberian Vitamin K1 _.;
12. Memeriksa status imunisasi HB-0 % g 8. emberian Identitas
13. Memeriksa masalah/keluhan ibu !i 10. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik

e 0 N

§ 11, Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang

g 12. Bagi daerah yang sudah melaksanakan SHK

" St Hiootil .
b - Hasil test Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK)-/+
- Konfimasi hasil SHK

ERL

>

Jika ditemukan 1 (satu) atau lebih tanda bahaya di bawah ini, bayi segera
dibawa ke fasilitas kesehatan.

a. Tidak mau menyusu f. Tali pusar kemerahan sampa

b. Kejang-kejang dinding perut, berbau atay

@ ;esak fas (lebih besar

d. e esar atau . Demam/panas tin
sama dengan 60 kalmenit), ﬁ memmrgg'
tarikan dinding dada bagian i, Diare/buang  air besar caf
bawah ke dalam ] lebih dari 3 kali sehari

e. Bayi merintih atau menangis j. Kulit dan mata bayi kuning
terus menerus k. Tinja bayi saat buang aif

® A




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

s

' s
Umur (bulan) o v 1 " "
berian Imuni: !
~reprprys 1"7:11:8" Pambe oisasi JENIS N (6-48jam) (v-:‘a-r‘)‘ T(h_-::—.?)
HB-0 (O-7hari) 30 03 — Tgt: T .w B ( ; o
P F1. 744 Berat badan(kg) 330 1y 33 A 400 g
= % Panjang badan (cm) Slom S1 ¢ " SLem
Polio | Suhu (°C) 387 36.¢ 36 5%
DPT-HB-Hib | Tanyakan ibu, bayi sakit apa? - - -
! Memeriksa kemungkinan
*Polio 2 ek inghidn
~DPT-HB-Hib 2 infoksi bakter
~Potic 3 : P ooty | At | Qe | {6ty
=3 i oy omt junkng: | \$20/m 7 136
~DPT-HB-Hib3 I (kalvmenit) »/i 13
*Polic 4 i i Memeriksa adanya diare v v
= - i i Momeriksa Iklorus 7 7 v
-PVv i =
Memeriksa kemungkinan berat
CTampak - | badan rendah dan/atau masalah v v S
pemberian ASI
e ————g - i Memeriksa status pemberian v g v
Umur (bulan) 18 24 30 36+ t )
- - v - | Memerksa status imunisasi 7 \/
Vaksin Tanggal Pemberian lmunisasi |
e - Bagi dserah yang sudah :
***DPT-HB-Hib Lanjutan o SHK y v J
++*Campak Lanjutan T "’
- o - Hasil test Skrining Hipoiroid 7 v
. Kongenital (SHK) -+
* Jarak antara (interval) pemberian vaksin DPT-HB-Hib minimal 4 m u (1 bulan) o
Jarak antara pemberian vaksin Polio minimal 4 mln{l;qu (Il ll'mlim) = = hasl SHK v v
= Anak di atas 1 tahun (12 bulan) yang belum lengkap imunisasinya tetap harus diberikad Memerksa keluhan lain:
imunisasi dasar lengkap. Sakit fingan seperti baluk, pilek, diare, demam ringan,
dan sakit kulit bukan halangan untuk imunisasi . are. o
£ skl Fembenan
3
&

g.

Vaksi

- > x
B XX ’ ve 2%
- -n o ;

PERAWATAN 1BU NIFAS

1

an kesehatan ibu nifas oleh bidan dan dokter

glaksanakan minimal 3 kali yaitu:
. Pertama: 6 jam -3 han setelah melahirkan.
. Kedua: har ke 4 - 28 hari setelah melahirkan.

Ketiga: hari ke 29 - 42 han setelah melahirkan.

Pemberian Kapsul Vit. A

Pelayanan kesehatan ibu nifas meliputi:
Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum
Pengukuran tekanan darah, suhu tubuh, pemapasan, dan nadi
Pemenksaan lokhia dan perdarahan

Pemerksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi

Pemeriksaan kontraksi rahim dan tinggi fundus uteri
Pemeriksaan payudara dan anjuran pemberian ASI Eksklusif

y
Konseling.

om0 apo®

Pasca

Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau ibu nifas dengan komplikasi.

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 sehar dan
pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas sehari.

3. Menjaga kebersihan diri , termasuk kebersihan
daerah kemaluan, ganti pembalut sesering
mungkin,

4. Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

5. Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi
caesar maka harus menjaga kebersihan Iuka
bekas operasi.

6. Cara menyusui
AS| saja selama

7. Perawatan bayi yang benar.

8. Jangan membiarkan bayi menangis teralu
lama, karena akan membuat bayi stress.

9. Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi

sedini mungkin bersama suami dan keluarga

Intuk kepada tenaga kesehatan

untuk pelayanan KB setelah persalinan.

®

yang benar dan hanya member
6 bulan.

RUAREERRRER

(327 KIMS e b
[ i h
L_.LLI?_ d aki-| Noma Pasyandy
Timbanglah Anak Anda Setia;
2 2 p Bulan
. Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai
wlol—d
"
L~
2. ]l
i
i, o
H 7=
L AL
L1
AAAAEET )
. SArslE
A '
W AE = = =
N 74 =
2 =
' = ==
Unnur (o) [ N N DEDKEIAD T EOE R
o | | |1
Penmbangan| § | | |
zi< |1
B8 (g) 330 3300 | |
KBM (g1) 800[900[ 800 600500 & 300 200 . —
(| I I
S| Eksiiusd|

2]
ans pertumbruhan

It
Kenaikan BB sama dengan KBM
(¥enaiknan B8 Mama/) ata lobin

it
Kenarkan BB hurang KEM

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kali berturut - turut atau BGM







LAMPIRAN 7

SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Nama: DY 0. Umur bu: R0 Th,
Hamilke JF. Haid Terakiir 91166 Wporkiraan Persainan gt 234 .
Pendidikan:tbu .. M. Suami. T0.A

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamian - 1. Posyandu 2. Pofindes  3(Rumah Bidar
4 Puskesmas 5. Rumah Sakit 6 Praitek Dokter

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

Suami
Persalinan : Melahirkan tanggal - 20/ .03 ; 2017
B SRR UM, OBe St 2
Tribulan RUJUKAN DARI: *. Sendin RUJUKAN KE : 1. Bidan
KEL. NO. Masalah | Faktor Risiko SKOR 2 Dukun 2 Pyskesmas
ER. 1] nfmifm e e 2 :
Skor Awal lou Ham 2 2 3. Bican 3. Rumah Sak
b : 4. Puskesmes
I | 1 | Terlaly muda 11<16th 4
2 | o, Toris ismise ham | kawin > 40 | 4 FUNRAN ;
G R P 1 Rujuran Dini Berencana  {RDB)/ 2. Ruyjukan Tepat Waktu (RTW)
b, Tetlalu tua, hamil | > 35 th 4 Rupkan Datam Rahm  (ROR) 3 Rujusan Terampat (RTt
3 | Tertalu cepat hamil fagi (< 2 th) 4
| 4 | Terlalu lama hami fagi (> 10 th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik -
5 | Terlaly banyak anak. 4 / lebin ¢ Kel. Faktor Risiko | & Il « Kel. Faktor Risiko il
6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun 4 1 1 Percarahan antepartum
' iy 2 2 Edampsia
7 | Terlalu < 14! 4
s s peon « Komplikasi Obstetrik
8 | Pernah gagal kehamilan 4 4 3. Perdarahan postpartun
9 | Penah melahirkan dengan 5 4. Un Tertinggal
a. Tarikan tang ! vakum 4 6 5 Persalinan Lama
b. Uri dirogoh 4 7 6 Panas Tingg
c. Diber infusTransfusi 4
TEMPAT PENOLONG MACAM PERSALINAN :
11 | 11] Penyakit pada ibu hamil i 1. Rumah lbu 1 _Dukun
a Kurang darah b, Malaria 4 2R bdD A Bd 2 Bk i
el i Polindes 3 Dokter Operasi Sesar
¢ TECPan d. Payshjentung | 4 i 4. Puskesmas 4 Lain-2
e. Kencing Manis (Diabetes) 4 S 5. Rumah Sakit
| | f Penyakt Menular Seksual - i 6. Peralanar
, 12| Bengkak pada muka / tungkai 4 |
| | dan Tekanan darah tingg: | PASCA PERSALINAN :
(73] Hami kembar 2 atau lebih 4 | By TE':"“ KEMATIAN 18U ;
1 1 Rumah ibu
| IS LS ksamachn (Hpomoon) a 4 2. Mah, dengan penyebat 2. Rumah tidan
| 15| Bayi mati calam kandungan 4 1 a Perbraran b Preexarpsafiampsa 3 Polndes
"71“ Kehamvan lebh bulan 4 ¢ Parus ama 4 Infeksi e Lain-2 4. Puskesmas
BAY! : 5 Rumah Sakit
1 Beral lahyr 33‘0;133—lu;.uaz: . Peralanar
m 2 Lahirhidup . Apgar Skor - 7~ 7. Lain2
3 Lahir mati, peryebab -
4 Mat kemudan, umur_= v, penyebab . =
JUMLAH SKOR 2 5 Kelaman bawaan m ! ada
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA ADAAN [BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO 1 2 C:S! 3 Mab penyebad
s | xe | pema T #eno RUJUKAR Pembenian ASI ' 2 Ticak
SKOR |RISIKO] WATAN 10NG
| Keluarga Berencana : P ¢ TR——— [ " T B—
2. Belum Tahu

Kategori Kllulf: 1. Ya 2. fida

Sumber Biaya : (MandR) / Bantuan : .............
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/

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

Nama Pasien : NB“ ..................... N
No. Register : /- 741 N
WAKTU TTV HIS Dl KETERANGAN
; (HASIL VT) _ |
20 YA Wi Tp- 110/80 mmHlg |ax 0’ 30" 1490 x /mentt \T = 2 36, et 2574
3 N5 B2 x/mend tetuban +), prgenta st
'S 2 36,6 ; Kegala, H 1,1t kAvES)
04.00 WB |Tp : - ax 0/ 3s# 140x /mentt
N 82 x/mend
S ¢-
0500 8. {10 3. 3x 107 35+ 40  /meni
N 230 x/Meat
g B‘\S' 3 %6.6°C
Pwe o - 3% 10’ 40° 136 x s
N . gox/memt /et
. S 2l
07.% W@ [10: W0/Gommtg | 3x (0 4o 140x /mentt VT2 7 om g 75
Nt 82 x/menit kel () presentost tiep
S 1266 HO uik ra0ep
07.20 W - 3% 10°40" 135 x/mentt
Bﬂr« » 8ox /manit
S :-
08 .00 W[ Tp : - 3% 10° 40" 135 x/meaik
;1 : Box /ment{
DQBOOﬁW;: SX‘O' o
N & B2x /mealk 4 137 x/mentt
S iy
09.00 W [ : - 4X10’ 45" 14g t
o Bfmand X /meat
S+ 3¢,5°C -
03. FV/is ]
S e }g . g1 x/mtml 4 X \0 45 K ‘1‘0 Vm@ml’
03 Ay \ms!w‘-.: ,
W fox/menk | 1X10 A USx/mead g ingn Seqera mengran dan kenceny-

63 5¢ una;

NN | N NS, |

09.G9wip

0 0S5

15+ -

lkmuzng semak\t %ridg, VTs 2710 epi
les 1007 et (), 0@ p., H Y

LUt KADEP, hdak terab
yzmn,hz})ut nda mol%gt.q bﬂﬂ\an -

¥ Bayt lahie Spt-8, menanqis spontan
| todus otot huot, wﬁmagkuhtw\(cme(’a
han jens kelamip o laki-\ .

Wi

+ Injeksi oksitosin | A '
g«xnu tanan "rl- o wit

—»

lasenta lahir Spt logak
. - lenghag | \a
ecajot 2, ey gvjqn b?mh ‘\’\ﬁaﬂ-
uc kems,pzrdumhua t's0¢cc
:10/70 matg, S236,5 %

M+ go x/meatt ke 20X /fmeart




LAMPIRAN 9

PARTOGRAF
No. Registrasi m-‘ Nama Ibu L{grj — U 2013.‘!!" G:L P:j_A:_O
No. Puskesmas D]]:Er n«..ggal:,&M&am @7 _Ja __OS.OO_WIG
Ketuban pecah sejakjam.gsjo‘ﬂ's Mules scjak jam £5~00_w'3_
i T e T
%o I
= SEEEmmmmEmt
g 10—t = e - . 4
— sEiEREaa, =
/menit) 120 - 1111 t
i .
I
ot ! &
v F T B A
Y Jeil
Tz % nago 3P/ W
g _ : o fpr R )(dh
] § . o P 3> tqnu} ofo tha ]
£ 5 [ 23310 gr
- S AN |arwus| @), Sy
g }o i, A-8:7|-8 N
3 g! 2 B
N L S T &
_‘_ & L i [
i 0 i 2 3 k’e 7 1of uf 2] 3| ] ] e
- w 2 * WIN
(jam) B.%’J
s 11 TFE
Kontraksi % <20 4
10 meaic G 2 *
o 2
(deri) !
itosi || | I | | 5 | ] ] I
oulmmU/'LH_%lllIlnllll] I!Illlllllllll]—l
Obgm | | 1T (_F‘T—f _[—
el TT
® Nadi 10
160
150
150
130
Tekanan :fg —
darah 100
%
%0
n
6
Sehoooc [ ] T Eelqd Jesg ] N i) o o = [y
Protein
Urin—E Aseton
Volume

68

Gambar 24 : Partograf (halaman depan)

Asuhan Persalinan Normal



[ CATATAN PERSALINAN

:’ 24. Mgsase fundus uleri?
i e

TABEL PEMANTAUAN KALA v

1. Tanggal: 30 et 2017 ‘ [ ] Tidak, alasan: ...... Loy G
2 Nama bidan: alhifdh Tim Anah Bahn 25. Plasenta lahir lengkap (intact ;@: Tidak
3. Tempat persalinan : ) [ ] Jika tidak lengkap. tindzxan yang dilakukan
[ ] Rumah Ibu [ | Puskesmas L . /_
[ ] Polindes [ | Rumah Sakit oo )
[ ] Hiinik Swastz [ ] Lainnya G’i;l"l I.Stﬂo.m“h 26 Plasenta tidak fahir 5 30 morit
4. Alamattempat persalinan : RT 001/RW04 Kel. Tebet Timur Tidak
Kecamatan Tebet, Jakarta { ] Ya tindavs- .
5 Cateran: [ ] rujuk, kalz - 1410/ v shE S :
6 Alasanmeryjub ... . / - 27. Laserasi ,
7 Tempatrujukan: ... . . f Ya, dimana Mumvagmﬂ.\'““ﬁﬂm f‘_lﬁeﬂ"' bl(t_gmneum
8  Pendamping pada saat merujux - [ ] Tidak otot penneum
[ Jbdan [ Jteman [ ]suam [ | dukun [ Jkeluarga [ Jtidak ada g Jika laserasi perineum, deragat: 1 @ 3.4
9 Masziah dalam kehamilznipersalinan ini Tindakan:
[ ] Gawatdarurat | ] Perdarahan [ THDK [ ]infeksi [ JPMTCT VfPeniahi!an,‘ tanpa anestes
[ ] Tidak dijahit. alasan .
KALA | 29. Atonia uteri:
{ ] Ya, tindakan. ... .. il
10. Partograf melewati garis waspada: Y @ Tidak
1. Masaiah lain, sebutkan: . 30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan t 150 . ml
sEsmes 3i. Masalah dan penatalaksanaan masalat e = .
12 Penc "
13. Has MAN
“13. Hasi
. 32. Kondisi ibu : KUM!FTD“WmmHg Nadi. 80 x/mnt Napas: 29 ymn
KALA I 33. Masalah dan A P
14. Episiolomi:
v va. mavas . fenteom Kake BAYI BARY LA
[ } Tidak 34. Beratbadan..3310  gram
15. ;J ping pada saat linan: 35. Panjang.....$l. ... cm
suami [] teman [ ] tidak ada 36. Jenis kelamin:(L)/ P
[ ] keluarga [ ] dukun 37. Penilaian bayi baru lahi/ ada penyulit
16. Gawal janin: 38. Bayi lahir:
[ ] Ya. tindakan yang dilakukan - M Normal, tindakan:
- - 2 2
Vf Tidak = 4 menghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasil: .......... M rangsang taktil .
17, Distosia bahu kai; imut: bayi dan di sisi ibu
[]Ya. yang di [M tindakan pencegahan infeksi mata
Tidak Asfiksia ringan / pucatbiru/ie: mas, tindakan:
18. & Iah lain, [ ] mengeringkan [ ] menghangatkan
,,,,,,,,,,,,,,,,,, [ ] rangsang taktil {] laindain, sebutkan: ._......
KALA 11 [ ] bebaskan jatan napas
19. Inisias: Menyusu Dini [ ) pakai imuti bayi dan tkan di sisi ibu
f va [ ] Cacat bawaan, setutkan
[ ] Ticak, alasannya . [ ] Hipoterm:, tindakan
20. Lamakalalll. .6 . ment Wi
21. Pgmberian Oksitosin 10 U 11442 i
Ya, waklu. .1 menit sesudah persalinan %
[ ] Tidak, alasan o
Penjepitan taii pusat & . menit setela~ Kayi iahir 39. Pemberian AS!
22. Pemberian uiang Oksitosin «x)? Ya, waktu: .7/, . jam setelah bayi lahir
()Yaalasan: .../ .. [ ] Tidak, alasan: ...
Tidak ac N lain, seb
2z Y; gan lali pusat Hasilnya: ...
[ ] Tidak, alasan: ... LA R S
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Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf

Kala Satu Persalinan
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PENAPISAN [BU BERSALIN

Nama Pasien : NSN
Tanggal - 30 Maet 2007

Penyulit

YA

E
-

‘Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang

dari 37 minggu)

Ketuban pecah dengan mekonium yang kental

Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam).

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan

(kurang dari 37 m'inggu usia kehamilan).

\..\&\a<

Ikterus.

<

Anemia berat.

i
!
|
]

Tanda / gejala infeksi.

Preeklamsi / hipertensi dalam kehamilan.

Tinggi fundus 40 cm atau lebih.

Gawat janin.

Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala

janin masih 5/5.

Presentasi bukan belakang kepala.

Presentasi majemuk.

Kehamilan gemeli.

|
L

Tali pusat menumbung,

Syok.

Ny &) Y \&\\&&3
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Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

No | Diagnosa Kebidanan No | Diagnosa Kebidanan

1 Abortus 35 | Letak Lintang

2 Amnionitis 36 | Malaria Ringan Dengan Komplikasi
3 Akut Pyelonephritis 37 | Malaria Berat Dengan Komplikasi
4 Anemia Berat 38 | Mekonium

5 Apendiksitis 39 | Meningitis

6 | Atonia uteri 40 | Migrain

7 Asma Bronchiale 41 | Metritis

8 Abses Pelvik 42 | Partus Fase Laten Lama

9 Bayi Besar 43 | Prolapsus Tali Pusat

10 | Bekas Luka Uteri 44 | Partus Prematurus

11 | Cystitis 45 | Pre-Eklampsia Ringan/Berat
12 | DJJ tidak normal 46 | Pneumonia

13 | Disproporsi Sevalo Pelvic 47 | Plasenta Previa

14 | Distosia Bahu 48 | Peritonitis

15 | Emsephalitis 49 | Partus Macet

16 | Epilepsi 50 | Persalinan Semu

17 | Eklampsia 51 | Presentasi Muka

18 | Gagal Jantung 52 | Presentasi Ganda

19 | Hidramnion 53 | Presentasi Dagu

20 | Hemorargik Antepartum 54 | Presentasi Bokong

21 | Hemorargik Postpartum 55 | Pembengkakan Mammae

22 | Hipertensi Karena Kehamilan | 56 | Posisi Occiput Posterior

23 | Hipertensi Kronik 57 | Posisi Occiput Melintang
24 | Infeksi Luka 58 | Presentasi Bahu

25 | Inertia Uteri 59 | Partus Normal

26 | Infeksi Mammae 60 | Persalinan Normal

27 | Invertio Uteri 61 | Partus Kala Il Lama

28 | Kehamilan Mola 62 | Retensio Plasenta

29 | Koagilopati 63 | Robekan Serviks dan Vagina
30 | Kelainan Ektopik 64 | Ruptur Uteri

31 | Kista Ovarium 65 | Syok

32 | Kematian janin 66 | Solusio Placenta

33 | Ketuban Pecah Dini 67 | Sisa Plasenta

34 | Kehamilan Ganda 68 | Tetanus




LAMPIRAN 1

Nama Mahasiswa
Nim

Judul Penelitian

2

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN

PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR

MAHASISWA PROGRAM STUDY DIlII KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
SURABAYA

120140661012

: Maltufah Tim Anah Bahri

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. N Dengan Pusing Di BPM

Istigomah, S.ST., M.Kes Surabaya

Kompetensi : ANC
[ No lFraiﬁ;lT(egiatan
1. | Proses pengumpulan
data dasar
_2.~f—lﬁrférrb}e‘i§‘sri_&ta dasar
|3 | Identifikasi diangnosis
dan masalah potensial
| 4 | Identifikasi dan
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| 1. | Proses pengumpulan
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Persalinan, Nifas dan BBL
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