Lampiran 1 : Lembar Permohonan Pengambilan Data Awal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutarejo No. 58 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811986 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor : 133.1 /IL3.AU/F/FIK/ 2018
Lampiran et .
Perihal : Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.

BPM SRI WAHYUNI

Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Keschatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2017/2018 -

Nama : SITI AGUSTINI
NIM 5 20150661018
Judul LTA

5 Asuhan kebidanan pada Ny.” * dengan odem kaki

Bermaksud  untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di BPM SRI
WAHYUNI. Schubungan 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

Wassalamu 'alaikum Wr, Wb,




Lampiran 2 :  Lembar Permohonan ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Butorejo No. 68 Surabaya 80113, Telp, (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor : 54 /1L3.AU/F/FIK/ 2018

Lampiran 2=

Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.
BPM SRI WAHYUNI
Di Tempat

Assalamu alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir bernpa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2017/2018 :

Nama : SITIAGUSTINI
NIM : 20150661018
Judul LTA ¢ Asuhan kebidanan pada Ny, X dengan odem kaki

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM SRI WAHYUNL
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.

Wessatamnalaikum Wr. Wh.




Lampiran 3 :

Surat Keterangan dari Bidan

BIDAN PRAKTIK MANDIRI
SRI WAHYUNI,S,ST

JL Bulak Banteng Wetan IX/51 Surabaya
e e e e A Sttt
Yang Bertanda Tangan dibawah ini Bidan sri Wahyuni $,ST
Menerangkan bahwa :
Nama :Siti Agustini
Nim  :2015.066.1018
Jurusan :D3 Kebidana Semester VI Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya
Telah malakukan penelitiyan di BPM Sri Wahyuni, $,ST dengan judul :
ASUHAN KEBIDANAN PADA NY N DENGAN ODEMA KAKI DI BPM SRI

WAHYUNI SURABAYA

Demikian surat ini dibuat untuk sebagaimana mestinya.

Surabaya, 05 juli 2018

AM,
VABYUNISST ) ®
s R &
¢ .
“n_m . ,.-*"//

Sti Wahyuni, S,.5T



Lampiran 4 : Lembar Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama : Siti Agustini
NIM 120150661018
Status :Mahasiswa Program Studi D3 kebidanan Fakultas Ilmu keschatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan :Memberikan Asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, niifas, BBL,

dengan keluhan Odema kaki untuk Laporan Tugas Akhir.

Apabila saudari bersedia, mohon lembar persetujuan ( terlampir ). Adapun identitas dan hasi

pemeriksaan saudari akan kami jaga kerahasiaanya.

Surabaya, 17 Mei 2018

Peneliti,

( Siti Agustini )




Lampiran 5 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama LAY g Agua Snka Den Namasuami : Abdul Walid

Umur . aS Takuw Umur . 32 Tahun

Alamat : Duku busae Mh’c(fg Prnig
Nkowa 3 N0 Tac

No. Telp

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat pendampingan asuhan selama
hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir maka saya

Bersedia / Fidakhersedia *

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 -

it

Keterangan :

*coret yang tidak perlu



Lampiran 6 :

SKRINING |" DETEKSI Dll:ll 1BU RISIKO TINGGI
: "'-PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

- Unmur thu:.. ..-...-Th.' 3 :
: Perk_mnPersa_linanlg]:.......... '
- Suami. ;
b = . Suami
I 1]
KEL|yo|  Wasaloh FakorRisio  SKoR [ 2o"

11 | 1o

32,
[
—

Skor Awal !nu Hamil

Terialu cepat hamil Eags (< 21
Tertalu lama hamil lagi (> 10.th)

Kartu Skor Puji Rochyati

* KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Terupat Perawalen Keflan 1. Posyandy 2, Polindes 3, Rurah 8ldan
4 Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Prakiek Dokter

Pe._raaﬂnaq_:._.Mé_\ahiikan tanggal ; .../ g

RUJUKAN DARI: 1. Sendid RUJUKAN KE : 1, Bidan
2. Dukun 2. Puskesmas
3. Bidan 3. Rumah Sakit
4, Puskesmas

RUJUKAN :

1. Rujukan Dini Berencana  (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
Rujukan Dalam Rahim  (RDR) 3. Rujukan Terlambat (RTH)

Gawat Obstetrik Gawat Darurat Obstetrik :

JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILANPERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKD

2, Laindain

 Kematian Ibu dalam Kehamilan : 1. Abortus

banyak anak. 4 /lebih Kel. FaktorRislko 1811+ Kel. Fakter Risiko Il
I rua’;umurz:as lah f 1. Perdarahan antepartum
il e k<iasCm P £ Ekmmpsn.a ‘
p e kahaml B = Komplikasi Obstetrik
ot o gfga o a@an Hsiii 4. 3. Perdarahan postpartum
| Pernah melahirkan dengan: ot 4, Uri Tertinggal
. Tarikan iang { vakum - : . B 5. Persalinan Lama
ibitidiogsh T 14 i 6. Panas Tinggi
Diberi infus/Transfusi " ¥ 5
TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
Penyakit pada ibu hamil : 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
a Kurang darah b, Malaria 4 2. Rumah bidan 2. Bidan 2, Tindakan parvaginam
- 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
¢. TBC Paru d.Payahjantung | 4 4 Pakasmas 4 Lain?
e. Kencing Manis (Diabetes) 4 5. Rumah Sakit
f. Penyakit Menular Seksual 4 . Perjalanan
12| Bengkak pada muka / tungkai 4
dan Tekanan darah finggi PASCA PERSALINAN : b
13| Hamil kembar 2 atau lebh 4 BU: TEMPAT KEMATIAN [BU : |
- = 1. Hidup 1. Rumah ibu
i Harrlul ke.mba' iy EnDkn) . 2. Wati, dengan penyebab : 2. Rumah bidan
15 Bayl mati dalam kandungan 4 a Perdarshan b. PreekarrpsiaEdarrpsia 3. Polindes
16 | Kehamilan lebih bulan ] c.Partuslama  d. Infeksi e, Lain-2 ..., 4. Puslesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
1. Berat lahir : ..... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahirhidup:  Apgar 8Kor @l 7o LAINZ i

3. Lahir mati, penyebab .........cueuwuimsmsmmnnes :
4. Mati kemudian, umur ..... hr, penyebal
5. Kelainan bawaan : tidak ada / ada ..........

KEADAAN [BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

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

Pemberian ASI 1Y 2, Tidak

Keluarga Berencana: 1. Ya, i | Sterilisasi v,
2. Belum Tahu

Kategori Keﬂ{argé Miskin: 1. Ya
Sumber Biaya : Mandiri / Bantuan : .......




Lampiran 7 : Lembar Kunjungan ANC

362.198.2
Ind.
b

Nama lbu

Nama Anak :




Nomor Registrasi

Nomor Urut 5
Tanggal menerima buku KIA S
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

IDENTITAS KELUARGA
Nama Ibu : ring  Amgle .

Tempat/Tgl lahir :

Kehamilan ke
Agama

Pekerjaan

Pendidikan : Tidak Sekolah/SD/SMP/SMU/ Akademi fPerguruan Tinggi!

D Ty D A I N e eiiessras insnasinshses svesmns snisans seresasy

------- wemssasaanasaanans

No. JKN

Tu Avdu wawd -

Nama Suami

Tempat/Tgl lahir :

Agama Yoarianais 5
Pendidikan :  Tidak Sekolah/SD/SMP/SMU/Akadem
Golongan Darah : 4
Pekerjaan

Alamat Rumah

uruan Ti i*

Kecamatan

Kabupaten/Kota :

No. Telpon yang bisa dihubungi : P8

Nama Anak
Tempat/Tgl Lahir :
Anak Ke

R T TR T e S LT 1 (i




liisi oleh petugas kesehatan

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal:
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal :

Riwayat Penyakit yang diderita ibu: SRt AR

csssssammsmsanan

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

Lingkar Lengan Atas: ...%%... cm; KEK (), Non KEK () Tinggi Badan: .......
Golongan Darah: ......... o. 5 l
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: ......2%. “h"“"‘l"" ..... et A

Riwayat Alergi: .......... o e P RE R SR R

...........

...........
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CATATAN KESEHATAN IBUHAMIL

Diisi oleh petugas kesehatan

Hamil ke .. Q_ .. Jumlah persalinan ....Zt.‘...JumIah keguguran ......... CELPL.A Q\

Jumlah anak hidup ....4..... Jumlah lahir mati ......7T....... s PR R 1

Jumlah anak lahir kurang bulan ......... T dnak

Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ... 5 i S S e UM s, WY

Status imunisasi Imunisasi TT terakhir ................ [bulanftahun]

Penolong persalinan terakhir .........7 ! gt B sty G o LA R L Y
k\_cm persalinan terakhir** : [-H"/ ntan/Normal [ ] Tindakan ...........cccoceieiinieinins J

** Beri tanda (v} pada kolom yang sesuai
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Lampiran 8 : Catatan Pemeriksaan Bersalin, Nifas dan BBL

ATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN T =

3U NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan  : 6 -aBG. . pukul - ORI D e

Umur kehamilan . CEAAAGAE A Minggu

Penolong persalinan Dokterflain—lain

Cara persalinan J gﬁindakan ..............................................

Keadaan ibu : ehatJ5akit (Pendarahan/Demam/Kejang/
Lokhia berbau/lain=lain ......ccccecemeieiianaiieainannes )
Meninggal*

Keterangan tambahan @ .ooceoococmimnmnnses st e

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir

Anak ke bl P B LS L R
Berat Lahir L = A RE
Panjang Badan :@ ..... - . Ny SO
Lingkar Kepala : ..... 5 q .............

Jenis Kelamin : Laki-laki

Kondisi bayi saat lahir®*:

[.T Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru
[ 1 Tidak menangis [ 1 Kelainan bawaan

[Y Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[ Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1jam pertama kelahiran bayi
[«f Suntikan Vitamin K1

[ Salep mata antibiotika profilaksis

[UI/Imunisasi HbO

Keterangan tambahan: ...
* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [vV] pada kolom yang sesuai



Lampiran 9 : Lembar Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN
Nama Pasien © MY AJ
Tangpal
No. Penyulit . ‘ YA TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar 1 i e
Perdarahan pervaginam e
3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang
dari 37 minggu) -
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental ! v
Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). v
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan -
(kurang dan 37 minggu usia kehamilan).
7 Iklerqs v
Anemia berat. v
9 | Tanda / gejala infeksi. — v
10 | Preeklamsi / hipertensi dalam kehamilan. aw
1i. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. v
12, [Gawat janin. =
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala
janin masih 5/5. 3 4
14. | Presentasi bukan belakang kepala. -
15. | Presentasi majemuk. v
16. | Kehamilan gemeli. v
17.. | Tali pusat menumbung, v
18. | Syok. v
Surabaya,
Pembimbing Pendidikan, Pembimbing Lahan, S —
Vi 1
3&1“‘ = : :_7,




Lampiran 10:

Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

Nama Pasien : 1y " N"

No. Register : 45/,

WAKTU TTV HIS DJJ KETERANGAN
(HASIL VT)
ﬁ;;;—ooos-ll' 'W:IID/aD 3% 10 ' 3¢" Hox/y\m-} \T: F4CH  LhE §D/'
§=30C N p;ﬂ(f.:nms ¥
Cget | V45 Yeng | TP
23.3p n-8 B e
' " b4
>4 00 n- R 3¥ 10738 45 “aenit
24 .30 n- 82 s L WUl ¥ /s
| g
ﬂon 1075 o n: A¥10" 40" Y e Y mend
o). 5o n:H 4% W'4e" 196 ¥ fment
Oi'w N= BD ﬂ!\D‘ qD" ldfy/ml't
T R A% (0" 40" S fuani ¢
03.00 - ”0/80 ) ; .
rqp \TF &8em ST 7S
¢ - 3&"‘ M'GE:(‘ q)( 10 47 14 Ly /Mxm* ,[’rl‘!"\llll /.
Eepala W
©3. 3u N8 410" 4qr" | 150 Pmenyy ’
04.00 n: 8 R AP 150 X/MM#
04,30 = 17 w1pi4c" | 1o X w‘g’lom.tﬂnw/:
Ao A %104 Merine sk > Jomin ke
§s 2 Huw
N 43




Lampiran 11 : Lembar Partograf

: No. Register L L L] Nemalbu: N4 N Umir: 25 G U_P)\ AD )
No. Puskesmas [ 1L [ [ [ ] Tanggal 15 %6 - 2010 jan:.2300
Ketuban pecah  sejak jam 29 2 mules sejak jam _2) 00 "~

200

190

180

170

Denyut 160
Jantung 150 = = o ==
Junin 140
( Imenit) 130
120

110

100

9

‘80

Alr ketubun [J v }
penyusupan |3 o
10 i = r

dr)@-‘ B = .

_i

Jam

4 ADC N e e

Puft | e

[

beritanda 0
~
[
T

Turunnya kepala

| Pembuiaan serviks (om) ben tanda X

; ol
Waktu ov {4 |0A.00 | 0200 |3 .20 |4 D . -]
(jam)

<20
20-40
> 40
(detik) 2
i

Konteaksi
tiap
10 menit S

w OB

P PO o o o -0 3 2 5 0 0 1
T::l:;fl?mniil’llllilllllHiLi]IllH—lH_]_'_H—H_I

Obat dan i
Cairan IV H
e Nadi 180
. 170
g 160
150
140
130
120
Tekanan 1
darah 100

90
AT
70
60

PO T S 77 N R 5 I N ) N |

Protein
Urine E Aseton
Volume

444 .




TABEL PEMANTAUAN KALA IV

[ -CATATAN PERSALINAN

. Masase fundus uteri?

1. Tanggal:..l3.:0..800)

2. Nama bidan ;.. S50\ Wala Wy

3. Tempal persalinan ;
ORumah lbu O Puskesmas
OPolindes 0O Rumah Sakit
OKlinik Swasta O Lainnya: . BRA.

. Alamal lempat persalinan : .10, MM /5 furabaya

. Catatan ;0 rujuk, kala Iy

. Alasan merujuk : ..

. Tempat rujukan : '

. Pendamping pada saat merujuk :
Obidan Oteman Osuami Odukun Okeluarga Utldakada

9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini ;

O Gawat darurat O Perdarahan OHDK O Infeksi CIPMTCT

KALA |

0O~ O L

4.

HYa
O Tidak, alasan ...
. Plasenta lahir iengkap (m!ed@q)f Tdak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
a.
b
Plasenta lidak lahir > 30 menit :
‘BTidak
BHER D E T i e s R

(2]
o

26.

27. Laserasi:
0Ya, dimana
0 Tidak

Jika laserasi perineum, derajat (/213 /4

28,

10. Paitogram rneiewallganswaspada YA‘T\
1. Masalah lain, sebutkan : .

Tindakan :
BPenjahitan/ dengan )/ lanpé enestasi
O Tidak dijahit, alasan .=

12, PoNalolakBIRAR OMMMNMID-H i s 23+ MOS0

R g 20 3 L L o e e I TR SO S
13. Hasinya: BHidak

30. Jumlah darah yg keluar/pendarahan ... vt

KAqu I 31, Masalsh dan penatalaksanaan masalah tersebut
14. Episiotomi : B

OYs AR L i i i i i 20 e T T SR JERTY s ST

idak /

15. Pendamping pada saat persalinan : KALA IV

0 suami O teman Otidak ada 32. Kondisi lbu : KU : ”" .TD: “%Hg Nadi Wmnl Napas : -',‘.'.‘,)xln

Pkeluarga O dukun 33, Masalah dan penatalaksanaan masalah ..
15, Gawat janin :

"1 Ya, tindakan yang dilakukan : BAYI BARU LAHIR :

2 ; 34. Berat badan .A590. gram
o Tdbk 35. Panjang badan .5l...cm
ida is kelamin :

0 Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selami Kaladl, hasi : .......... g? ;er]:i?ali‘aenag:;i bl;zm(e)lahir - baik / ada penyuli
7. Distosia bahu 38. Bayi lahir: .

0 Ya, tindakan yang dilakukan : ... somenimsisisnees BNormal, tindakan :

Bfengeringkan

& Tidak Ermenghangatkan
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah lsb tfan hasilnya b#;ngsangan taktil

: oA E&'memastikan IMD atau naluri menyusu segera
KALA Il DAsfiksfa ringanfpucal/birullemas, tindakan :

e = O mengeringkan 0 bebaskan jalan napas

19. Inisiasi Menyusu Oini O rangsangan taklii 0 menghangatkan

e 0 bebaskan jalan napas lain-lain, sebutkan : ...........cec...

O Tidak, alasannya st 2o : O pakaianfselimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
2C. Lama kala lll : e fparst O Cacat bawaan, sebulkan : ....Tuveeeerereeesesseceicesns o
21. Pemberian 0ks<.osm 10U |m? 0O Hipoterm, tindakan :

GYa, waklu .menit sesudah persalinan

CTidek, aiasan..... ..........
Penjepltan tali pusat ....\........ menit setelah tayi lahir
. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
UYa, alasan ......=
BTidak
. Penegangan tali pusat terkendali?

a

DTidak, alasan .

39. Pembenan AS| setefah jam pertama bayi lahic
a, waktu @ };L jam_setelah bayi lahir

O Tidak, alasan ...

40. Masalah lain, sebulkan

Hasinya s e i s emdbnasngs st

Jam Ke Waktu Tekanan Darah Nadi Suhu 'I'rnggLE“Z\:ndus KBT:;ZS' Kandung Kemih | Darah yg kel
1 op o [10/0 mwmha 80 3 'ty lar] b Ak | bawe kol &0 W
071§ W0/ P mmhng | §O Jar b pAsat | baly o~y D «
07 32 |W0/0 wmmheg 30 2 Jran b pund | Bk Yo tv g 18 e
o1 4T |Wwo/70 mmba | R0 2 &l | oy lerav™ S &
P AR AT IV /10mming | R0 | %o [a e Biwenk| AW et 1 B .G



lampiran 43 :  Lembar Penilaian ANE

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENILITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D 11l KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

NAMA MAHASISWA : Siti Agustini
JUDUL PENELITIAN : Asuhan Kebidanan Pada Ny “N”

dengan odema kaki

KOMPETENSI : ANC
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 diagnosis dan
penetapan kebutuhan yang

memerlukan penanganan segera
5 Perencanaan asuhan secara
menyeluruh

6 | Pelaksanaan perencanaan

7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan

N2 8| 2[R (B

N=TOTAL NILAI X 100
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Lampiran 14 : Lembar Penilaian PNC

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENILITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D 111 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMiI KESEHATAN UM SURABAYA

NAMA MAHASISWA : Siti Agustini
JUDUL PENELITIAN : Asuhan Kebidanan Pada Ny “N”
dengan odema kaki
KOMPETENSI : INC
NO Uraian kegiatan Nilai ( 10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data dasar %
2 Interpretasi data dasar
19

3 Identifikasi diagnosis dan 2

masalah potensial (’T
4 Identifikasi diagnosis dan

penetapan kebutuhan yang + Lo}

memerlukan penanganan segera
5 Perencanaan asuhan secara

menyeluruh %8
6 Pelaksanaan perencanaan 4)-8
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan

kebidanan /‘T&

N=TOTAL NILAL X 100 782

74

umeesa, (9 - U wid




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENILITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

NAMA MAHASISWA : Siti Agustini
JUDUL PENELITIAN : Asuhan Kebidanan Pada Ny “N”
dengan odema kaki
KOMPETENSI : PNC
NO Uraian kegiatan Nilai ( 10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data dasar 3
0
2 | Interpretasi data dasar
)
3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 79
4 | Identifikasi diagnosis dan
penetapan kebutuhan yang rﬁ
memerlukan penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara o
menyeluruh
6 Pelaksanaan perencanaan ,T%
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan ¥y
N=TOTAL NILAI X 100
- Y88




Lampiran 15 :

Lembar Konsultasi

Nim

Nama

Nama mahasiswa

Di BPM Sri Wahyuni

: 20150661018

2 i, S. Keb.

: SITI AGUSTINI

Ns..M.Kes

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
Asuhan Kebidanan Pada Ny “N™ Dengan Odema kaki

NO

Hari, Tanggal

Keterangan

TTD

1 Aamar . 2018
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Bae 2
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Asuhan Kebidanan Pada Ny N Dengan Odema kaki

M™Nama mahasiswa
™Nim

™Nama pembimbing

: SITL AGUSTINI
: 20150661018
: Sri Wahyuni,.S. ST

~™NO Hari, Tanggal Keterangan
1 Tamor of-og - % Ok 5
2
Salvig 09 - 06 - 1§ Ay 3
3 Lo, 0%- UT- 18 BHAS 3 ERMSA
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LEMBAR KONSULTASI L'TA
Asuhan Kebidanan Pada Ny N7 Dengan Odema Kaki
Di BPM Sri Wahyuni
Nama mahasiswa 1 SITI AGUSTINI
™Nim 20150661018

Nama pembimbing 2 :lrma Maya P._.S. Keb.Bd..M.Kes

TNO | Hari. Tanggal Keterangan TID
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Lampiran 16 : Dokumentasi kunjungan

1. Dokumentasi Pengkajian awal pada tanggal 18-05-2015







2. Dokumentasi kunjungan Rumah 1 pada tanggal 25 -05-2018







4. Dokumentasi kunjungan Rumah 3 pada tanggal 06-06-2018






5. Dokumentasi kunjungan Rumah 4 pada tanggal 13-06-2018






6. Dokumentasi Persalinan dan post partum 2 jam dan 6 jam tanggal 17- 06-
2018






Dokumentasi Kunjungan Rumah Nifas 6 hari 23-06-2018






8. Dokumentasi Kunjungan Rumah Nifas 2 minggu 07-07-2018







Lampiran 17 :

Leaflet

Bagi Bayi

1. Bayi tidak mendapatkan keke-
balan yang didapat dari ASI

2. Resiko Infeksi semakin tinggi

3, M\.ldlhhsenngdjuedma]ugi

4. Pertumbuhan mulut, rahang dan
£igi kurang baik

Bagi Ibu

1. meningkatkan kanker payudara

2. Payudara akan terasa sakit
karena ASI yang dihasilkan ti-
dalckellnrlmmkmngmgg.
sangan menyusu dari bayi




ASI EKSLUSIF yaitu pemberian AST

saja pada bayi mulai dari bayi pertama - . e
kali lahir sampai usia 6 bulan tanpa tam- ﬁ‘ -~

bahan susu atau makanan lain

1. Lemak yang penting untuk otak bayi

2. Karbohidrat/ Gula sebagai sumber
energy

3. Protein untuk pertumbuhan bayi
4. Imun untuk kekebalan tubuh bayi

5. Vitamin, mineral dan zat besi untuk

——————
ASI yang diberikan pada bayi cukup
jika:

1. ASI yang banyak dapat merembes
keluar melalui putting

2 Sebelum menyusui payudara akan
terasa tegang

3. Jika ASI cukup, setelah menyusu
bayi akan tenang dan tidak rewel

4. Bayi BAK 6-8 whari
5. Bayi BAB 3-4 x/hari

6. Bayi menyusu sesering mungkin
atau minimal 2 jam sekali

7. Dapat terdengar suara menelan
yang pelan ketika bayi menyusu

8. Ibu merasakan aliran ASI keluar
saat bayi menyusu

9. Urin bayi berwarna kuning pucat

]

Apa itu Odema ??

Edema merupakan akumulasi cairan
yang menyeluruh dan berlebikan dalam
Jjaringan, umumnya ditampakan dengan
adanya pembengkakan ekstermitas dan
wajah.( Menurut Taber 2007 )

Penyebab edema pada ibu hamil

Penil kadar sodium dika k

karena pengaruh hormon, Kongesti sirkulasi
pada ekstermitas bawah, Peningkatan
permeabilitas kapiler, Tekanan dari

pembesaran uterus pada vena pelvik ketika

duduk atau pada vena kava inferior ketika

berbaring, (Syafrudin, 2011)

[Tanda pertama biasanya bertambahnya
berat badan lebih dari 0.9 kg dalam
satu minggu. Bengkak seluruh tubuh
timbul kemudian. Bengkak di kaki dan
pergelangan kaki adalah normal, tetap
tidak normal bila wajah dan tangan

ikut bengkak.

O -0 -0 -0
Odema kaki

Siti Agustini




0000000 000 000 0 000 0 00 00 000

Cara mengatasi odem kaki
selama kehamilan

;e N

1. Biasanya terlihat di kaki dan pergelangan Hensageats Ao o
\ dengan cara memberikan konseling kepada ibu hamil
2. Bengkak pada kaki dapat dikenal dengan agar masalah yang terjadi dapat teratasi dengan baik.

o /}‘2?‘&\ |

pulih kembali maka ini merupakan tandanya ~—




Lampiran 18 :

Ganchart

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE

PadaNy. NdenganOdem kaki di BBM Sri Wahyuni Surabaya

NO

Kegiatan

Penyusunan dan
Pengajuan Draft
Proposal

Pengambilan Data
Awal Di Lahan

MAR

APRIL

MEI

JUNI

JULI

AGUST

Pengkajian
Kunjungan Rumah

dan

Ujian Sidang LTA




Lampiran 19 : Lembar Konsultasi Ujian LTA
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Lampiran 20 : Endorsment Letter




