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Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.

BPS MIMIEK HANDAYANI, Amd Keb Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan Laporan Tugas Akhir (LTA), Mahasiswa Program
Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya tahun akademik 2014/2015 :

Nama % 1ZZA AMALIA

NIM s 20120661052

Judul Skripsi Asuhan kebidanan pada Ibu hamil, bersalin, nifas dan
BBL

Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 6 minggu di BPS MIMIEK
HANDAYANI, Amd Keb Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami
mohon dengan hormat agar Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin Penelitian.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kexjasafna yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.




Lampiran 2

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini di BPS Mimiek Andayani Amd. Keb

menerangkan bahwa :
NAMA : Izza Amalia
NIM 120120661052 |

JURUSAN : D3 Kebidanan Semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian di BPS Mimiek Andayani Amd. Keb dengan judul :

“ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL, BERSALIN, NIFAS DAN
NEONATUS PADA NY E DI BPS MIMIEK ANDAYANI SURABAYA”

(o

Pada bulan Februari-April 2015 di BPS Mimiek Andayani, Amd. Keb. Demikian
surat ini dapar dibuat untuk digunakan sebagai mana mestinya.

Surabaya, 25 Februari 2015

Bidan
4




Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Ibu calon responden

Di BPS Mimiek Andayani, Amd.Keb Surabaya

Saya mahasiswa Program Studi DIl Kebidanan Universitas Muhaminadiyah

Surabaya yang bernama [zza Amalia akan melakukan penelitian tentang “Asuhan Kebidanan

Kehamilan, Persalinan, Nifas dan bayi baru lahir di BPS Mimiek Andayani. Amd.Keb
Surabaya”

Untuk kepentingan tersebut. saya meminta kesediaan ibu menjadi responden dalam
penelitian ini. Saya mengharapkan tanggapan atas jawaban yang ibu berikan sesuai yang
terjadi padz ibu sendiri tanpa dipengaruhi oleh orzne in Jzwzban yang the berikan akan
sava jaga kerahasiaannya. ’

Demikian permintaan dan permohonan saya, atas kesediaan dan bantuan serta

kerjasama dari ibu saya ucapkan terimakasih.

Surabaya, Februari 2015

Hormat saya

Izza Amalia
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LEMRAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan yang cukup, serta mengetahui manfaat penelitian yang
berjudul “Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas dan bayi baru lahir di BPS

Mimiek Andayani, Amd.Keb Surabaya”

Dengan ini saya sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun
menyatakan BERSEDIA menjadia responden dalam penelitian ini dan bersedia menjawab
pertanyaan apapun sebagai obyek untuk diobservasi oleh peneliti dan saya akan bertanggung

jawab atas keputusan serta tidak akan menuntut dikemudian hari.

Surabaya,  Tcbruari 2015

Responden



Lampiran 5

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

Nama : Ny.e Umurlbu: 2] Th

Hamil ke 2 Haid terakhir tgl : 2 -06 - 20[4 Perkiraan persalinan Tgl :  27-¢%- 15
Pendidikan, Ibu : WA Suami : %

Pekerjaan, Tbu :  yJatta Suami:

i | v

KEL SKOR Tribulan
FR. | NO. Masalah/Faktor Risiko 1 m oL | oL
1 2

2- Z

Skor Awal Ibu Hamil 2 2
Terlalu muda, hamil < 16 th
a. Terlalu lambat hamil I, kawin > 4
th
b. Terlalu tua, hamil 1> 35 th
Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th)
Terlalu lama hamil lagi (> 10 th )
Terialu banyak anak, 4/lebih)
Terlalu tua, umur > 35 th
Terlalu pendek < 145 cm

DN [ -
L e

P[0 NN |
E R R R

Pernah melahirkan dengan :
a. Tarikan tang / Vaku
b.  Uri dirogoh
c. Diberi infus/Transfusi

e

1 11 | Penyakit pada ibu hamil :

a.Kurang daral b. Malaria
¢.TBC Paru d.Payah Jantung
e.Kencing Manis ( Diabetes )
f.Penyakit Menular Seksual

12 | Bengkek pada muke/Tungkai dar tekanan
darah tinggi

13 | Hamil kembar 2 atau lebih

14 | Hamil kembar air (Hydramnion)

15 | Bayi mati dalam kandu

16 | Kehamilan lebih bulan

-

e EE e

E R

JUMLAH SKOR Zeb ol

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~RUJUKAN TERENCANAN




Lampirah6 |

Nomor Reg : ../2% /1., Nomor M cossmmamsase
Menerima Buku KIA

Tanggal LA B 309

s MIMIEK AYAN
Nama tempat pelayanan : ...l?}’. .................... Wm‘ ............
IDENTITAS KELUARGA

Nama Ibu N B et e
Tempat/Tgl Lahir  Lawwepn, 1 19 100 Agama : .MM
Pendidikan - Tidak sekolah/SD/SMP{SMU/Akademi/Perguruan Tinggi*
GOoloNGAN DATAN ..o e
Pekerjaan e oo OO O TO TR
Nama Suami - . Mo S——————
Tempat/Tgl Lahir LOWCN}M'}”/'%'? ...... 1 I T ki .
Pendidikan : Tidak sekolah/SD/SMP@Akademi/Perguruan Tinggi*
Pekerjaan : Sm:”c‘ ..............................................................................
Alamat rumah S0 OUET A LI88 e eeneeeans :
Kecamatan o VSV PR — 2
KADUPAEN/KOTA  «.e.eveeceie e
No. telepon ) come i o e M L 'E §
Nama Anak ol o SR RRRRRILERe -
Tempat/Tgl Lahir ; «ommnmmmmesmommmsmammiosamamsssmnesmmnass snass i ssisssssssiasis

Rl 1K1 KFSFHATAN IBU DAN ANAK
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Lampiran 7

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

Lingkar Lengan Atas : 2

cm Tinggi Badan : ...

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini :

il

Hamil ke:

Jumlah anak

Jumlah anak lahir kurang bulan:....

Jarak keham

Status imunisasi .:j.,w . Imunisasi TT terahir:
Penolong persalinan terakhir:. @Eo.g

**Beritanda | V'

i dengan persalinan terahir

| pada kolom yang scsuai

L. Jumlah lahir mati:....

.. anak

._.:_samrm?

" Hasll minaakan;
voamw_ﬂmmmg Aqﬂmﬂﬁ,\mm ¢
+Laboratorium caum:‘mmri < ,y.
Hb: 1 wﬁ\ﬁ wow By =5 B E:?.:wy. E\w J
Mecehiows n..w Brs §,§.,z« .:\8 il
~ Bps I
o Mowki ey el Em.i., Pk w1
& woney b- BRS  wawmip) E.v\\ L ¥
- el N T AL
,\qo ALY .jim 43V n& ,@1 »fx,?_ @\+ f.och;zs t-9 v.“ma;\;,e_m a.\u. Ir
J Y a0 M (S N
I Row g ol e |y | woola el 2o |/ zwﬂmwﬁ e P vorwatel w3

14  BUKU KESEHATAN 1BU DAN ANAK




Lampiran 8

LEMBAR PENAPISAN
NO PENYULIT YA TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar. v
2. Perdarahan pervaginam. v
3. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan »
kurang dari 37 minggu)
4. Ketuban pecah dengan mekonium yang o
kental.
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). v
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan
(kurang dari 37 minggu usia kehamilan). v
7. | Ikterus. v
8. Anemia Berat. el
9. | Tanda/ gejala infeksi. v
10. | Preeklamsia / Hipertensi dalam kehamilan. %
. 1. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. v
12. | Gawat janin. Vv
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi w
kepala janin masih 5/5
14. ' Presentari bukan belakang kepala. v
15. : Presentasi majemuk ) v
16. | Kehamilan gemeli. ¥
17. | Tali pusat menumbung. v
18. | Syok o




Lampiran 9

Lembar Observasi
No Waktu TTV HIS DJJ | Ket(VT,urine, bandel,
10) input)
1 Sabtu, 21-03- | N: 80x/menit | 3x35” | 142x/ |Ibu minum 1 gelas air
2015 pukul menit | putih
23.00 WIB
2 23.30 WIB N:84x/menit | 3x35” | 142x/
menit
3 Minggu, 22-03- | N:84x/menit | 3x35” | 148x/ |Ibu BAK ke kamar
2015 00.00 menit | mandi
WIB
4 00.30 WIB N: 84x/menit | 3x35” | 146x/ | Ibu ingin meneran kuat
menit |dan kenceng-kenceng

bertambah. VT @ 10
cm, eff 100%, ketuban
pecah spontan jernih,
presentasi kepala,
denominator UUK,
kepala HIII tidak teraba
bagian kecil janin
maupun terkecil janin
tidak ada molase, ibu di
pimpin meneran.
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PARTOGRAF

No. Registrasi I Nama Ibu : Ny. & Umur : 27 G: 2 B 4 A: o
No. Puskesmas I Tanggal :__21- 03 - 2003 Jam:_ 22-%2
Ketuban pecah  sejak jam : Mules sejak jam: _(9-00 OB
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Gambar 2-4 : Partograf (halaman depan)

68 - Asuhan Persalinan Normal



v

F ATATAN PERSALINAN

l 24. l[:d;?selundusmeﬁ?
a

Tanggal: ~ 2.2-3-1& [ ] Tidak, alasan:
2, Nama bidan: ) 25. Plasenta lahir lengkap (intact) {'Ya ) Tidak
3. Tempat persalinan : [1 Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
[ ] Rumah Ibu [ ] Puskesmas 5
[ ] Polindes { 1 Rumah Sakit n d b.
[ ] Kiinik Swasta [] Lainnya: ..BF% 4‘,‘«& B A ot Bk i S
4. Alamat tempat persalinan : RT 001/RW04 Kel. Tebet Tmu: [MTidak
Kecamatan Tebet, Jakarta [ ] Ya, tind
5. Catatan: [ ] rjuk, kala:1/1/11/1V
6. Alasan j 27. Laserasi:
7. Tempat mjukan: [ 1 Ya, dimana
8. Pendamping pada saat merujuk : N Fidak
I }b'dan [ Jteman [ lsuamt [ ldukun [ Ikeluarga [ Jtidak ada 28 Jjika iaserasi perineum, derajat: 1/ 2 / 3 / 4
9. h dalam keh i ini: Tindakan:
[ ] Gawatdarurat [ ]Perdarahan [ ]HDK [ 1Infeksi [ ] PMTCT [ 1 Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ ] Tidak dijahit, alasan:
KALA | 29. Atonia uteri:
[]Ya, ti
10. Partograf melewati garis w: 2 Y@ o M Tidak
11. Masalah lain, sebutk ak a 30. Jumiah darah yang & 2150
31. Masalah dan p Ak odY
12. F tsb: e
13 Hacil e N
e 32. Kondisi ibu : KUBZ!
KALA It 3.
14. Episiotomi: BAYI BARU LAHIR
{ 1Ya, indikasi
A Tidak 34,
15. F ping pada saat p i 35.
[ ] suami [ ] teman [ ] tidak ada 36.
fA1keluarga { ] dukun 37.
16. Gawat janin: 38.
[ ] Ya, tindakan yang dilakukan : .
. a.
B s
A Tidak
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il, hasil: ....... 2
17. Distosia bahu
[]Ya, ti yang ditak
4 Asfiksia ringan / pucat/birulemas, findakan:
Y Ay T bt ddatkad & [ | mengeringkan {1 menghangatian
i [ ] rangsang taktil [ ] leindain, sebutkan: ...................
KALA W [ ] bebaskan jalan napas
— = { ] pakaian/selimuti bayi dan di sisi ibu
S el a T [ ] Cacatb e
AJ-Tidak, alasannya ... CL ’ ..... ‘“‘YUC‘ .............. g ......... { ] Hipotermi, tindakan:
20. Lamakala lll: ..5... menit a.
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM? b
M Ya, waktu: ...7... menit sesudah persalinan c
[ 1 Tidak, alasan Z
Penjepitan tali pusat ......4-...... menit setelah bayi lahir 39. Pemberian AS| ) )
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)? [ ]1Ya, waktu: .1/, ... jam setelah bayi lahir
[ 1 Ya, alasan: [MTidak, alasan: 4
{Tidak 40. M tain, v ok ada
23. P tali pusat i? Hasiivas
S50 g
[ ] Tidak, alasan:
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke| Waktu |TekananDarah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri K&"mﬁ Kﬁg&l:gg Darah yg keluar
1 |efeo %% ¢o 84 26.0%C 2ot bowh Pusod K erty | (coscrg —
of (s i7c/80© ) 2y ar’ bk Pusal| fepaf | £otong —
ol-30 116 /go 9o 2ot bOL Puet erog [Tsord —
cd- 96 |1 O0/30 Ss TJan bah PuscH Eeral | toAg —
2 |03-3c o /ge T4 26 2 jar bop [Puasad| " Feras | F0%ong ==
o%-o6 | /50 L) ENELET Eeft | Foteny| FI5

Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf

Kala Satu Persalinan




Lampiran 11

Asuhan Persalinan Normal 58 Langkah

1. Mengenali tanda gejala kala II, dorongan ingin meneran, tekanan yang
semakin meningkat pada anus, perineum menonjol, vulva dan sfingter ani
membuka.

2. Memastikan kelengkapan alat dan mematahkan ampul oksitosin dan
masukkan spuit ke dalam partus pack.

3. Memakai celemek.

4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan
prosedur 7 langkah dengan sabun dan air mengalir, kemudian keringkan
dengan handuk.

5. Memakai sarung tangan steril pada tangan vang akan digunakan untuk
periksa dalam.

6. Meiﬁasukkan oksitosin kedalam spuit yang telah disediakan.

7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas savlon dari arah depan
kebelakang.

8. Melakukan periksa dalam, pastikan pembukaan lengkap.

9. Mendekontaminasikan sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5 % kemudian
lepaskan terbalik serta rendam dalam larutan klorin selama 10 menit.

10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi untuk memastikan DJJ dalam batas normal.

11. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan sudah lengkap, beri posisi
yang nyaman untuk meneran.

12. Meminta suami membantu memposisikan ibu dan memberi dukungan.



13.

16.

17.

18.

19.

25.

26.

27.

. Melakukan cek kemungkinan adanya lilitan tali pusat

Melakukan pimpinan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan untuk

meneran dan istirahat jika tidak ada kontraksi ada dorongan meneran serta

member cukup cairan.

. Menganjurkan pada ibu untuk kembali mengambil posisi yang nyaman saat

ada dorongan meneran.

. Letakkan handuk bersih diatas perut ibu, jika kepala bayi telah membuka

vulva dengan diameter 5-6 cm.

Letakkan under pad dibawah bokong ibu.

Membuka partus set dan mendekatkannya.

Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan

Lindungi perineum dengan under pad yang telah di letakkan di bawah bokong

ibw. 1ahan kepala agar tidak terjadi defleksi maksimal saat melahirkzn kepala.

. Menunggu kepala putar paksi luar.
. Melahirkar. bahu depan dan belakang dengan teknik biparietal
. Melahirkan badan dengan teknik sangga.

. Melahirkan kaki dengan teknik susur.

Menilai segera bayi baru lahir, menangis kuat, gerakan aktif dan warna kulit

kemerahan.

Mengeringkan tubuh bayi, bungkus kepala, dan tubuh serta tali pusat

dibungkus dengan kasa steril dan kering.

Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam

rahim.



28.

29.

30.

32.

[¥2]
(V5]

35.

36.

37.

Memberitahu pada ibu bahwa akan disuntik oksitosin 10 UL

Menyuntikkan oksitosin 10 UI secara IM setelah bayi lahir pada 1/3 Paha atas
bagian distal.

Menjepit talipusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi, mendorong isi
talipusat kearah ibu dan jepit talipusat dengan klem umbilical pada 2 cm dari

klem yang pertama.

. Menggunting talipusat yang telah dijepit oleh kedua klem, pengguntigan

dilakukan diantara 2 klem tersebut, satu tangan menjadi landasan talipusat
sambil melindungi bayi.
Ikat tali pusat dengan benang steril, lalu ganti handuk basah dengan kain yang

bersih dan kering. Pastikan bahwa kepala bayi terselimuti dengan baik.

. Tengkurapkan bayi pada perut/dada (skin to skin) menyelimuti tubuh bayi

dan ibu, memasang topi pada kepala bayi kemudian biarkan bayi melakukan

inisiasi menyusu dini.

. Memindahkan klem pada talipusat hingga herjarak 5-6 cm dari vulva.

Meletakkan satu tangan diatas kain perut ibu di tepi atas sympisis dan tangan
lain meregangkan talipusat.

Melakukkan peregangan talipusat sambil tangan lain mendorong ke arah
belakang atas (dorso cranial) secara hati-hati untuk mencegah terjadinya
inversion uteri.

Melakukan dan mendorong secara dorso cranial hingga plasenta lepas,

meminta klien untuk tidak meneran sambil penolong meregangkan talipusat



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

dengan arah sejajar lantai dan kemudian keara atas mengikﬁti poros jaian
lahir (tetap melakukan dorso cranial).

Melahirkan plasenta dengan kedua tangan memegang dan memutar plasenta
hingga selaput ketuban ikut terpilin, kemudian dilahirkan dan ditempatkan
pada tempat yang telah disediakan.

Meletakkan telapak tangan dan melakukan massase hingga fundus teraba
keras (selama 15 detik).

Memeriksa kedua sisi plasenta bagian maternal dan fetal.

Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.

Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan.
Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam. walaupun bayi sudah berhasil
menyusu. ‘
Menimbang berat badan bayi, mengolesi mata dengan salep mata dengan
tetrasiklin l%, kemudian injeksi Vit K Img IM di paha Kiri.

Memberikan imunisasi Hepatitis B 1 jam setelah pemberian Vit K,
Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam.

a. Setiap 2 — 3 kali dalam 15 menit pertama post partum.

b. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama post partum.

c. Setiap 30 menit pada 1 jam ke dua post partum.

Mengajarkan pada ibu dan keluarga cara massase uterus dan menilai sendiri
kontraksi uterus.

Mengevaluasi dan mengestimasi jumlah darah.



49.

50.

51.

52.

54.

55.

56.

58.

Memeriksa nadi dan kandung kemih setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan
setiap 30 menit pada 1 jam kedua.

Memeriksa Tanda-tanda Vital setiap jam pada 2 jam post partum.
Menempatkan semua alat bekas pakai pada larutan klorin 0.5 % rendam

selama 10 menit, lalu dicuci dan bilas.

Membuang bahan yang terkontaminasi pada tempat sampah yang sesuai.

. Membersihkan tubuh ibu, ganti pakaian dengan yang bersih dan kering.

Memastikan ibu nyaman, beri makan dan minum.
Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

Celupkan sarung tangan dan lepas secara terbalik dalam larutan klorin 0,5%,

rendam selama 10 menit.

. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

Dokumentasi proses persalinan dan lakukan asuhan kala IV dan lanjutkan

partograf



Lampiran 12

Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

No Diagnosa Kebidanan No Diagnosa Kebidanan
1 Abortus 35 | Letak lintang
2 | Amnionitis 36 | Malaria ringan dengan komplikasi
3 | Akut pyeleonephritis 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-eklamsia ringan/berat
12 | DJJ tidak normal 46 | Pneumonia
13 | Disproporsi Cevalo pelvik 47 | Plasenta previa
1 14 ! Distosia bahu 48 | Peritonitis _
i 153 : Emsephalitis 49 | Partus macet
16 Epilepsi 50 | Persalinan semu
i Eklamsia 51 | Presentasi muka
18 Gagal janumg 52 | Presentasi ganda
: 19 : Hidramnion 53 | Presentasi dagu
' 20 1 Hemorargik antepartum 54 | Presentasi bokong
21 | Hemoragik postpartum 55 ..| Pembengkakan mammae
22 | Hipertensi karena kehamilan 56 | Posisi occiput poesterior
23 | Hipertensi kronik 57 | Posisi occiput melintang
24 | Infeksi luka 58 | Presentasi bahu
25 | Insertia uteri 59 | Pratus normal
26 | Infeksi mammae 60 | Persalinan normal
27 | Invertio uteri 61 | Partus kala II 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 plasenta
33 | Ketuban pecah dini 67 | Sisa plasenta
34 | Kehamilan ganda 68 | Tetanus
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

kebidanan

No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data p
s &0
2 | Interpretasi data dasar %()
3 Identifikasi diagnosis dan ‘
masalah potensial Q0
Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang memerlukan ¥s
penanganan segera g
5 Perencanaan asuhan secara .
menyeluruh )
6 Pelaksanaan perencanaan R,
U
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan

N = Total Nilaix 7 =.5.«
100

Observer,




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa ... /224 Amatia,

Nim . R0(2. 0661.08)

Judul Penelitian . ASunan | KeBipartan  PA0A (Bu tHamic BPERSAUN

NIFAS Darn Ba(L

.

No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data’
dasar to
2. | Interpretasi data dasar 2(‘)
] Identifikasi diagnosis dan ' ({,
masalah potensial ' 5

Identifikasi-dan penetapan :
4 kebutuhan yang memerlukan | o
penanganan segera

5 Perencanaan asuhan secara a
menyeluruh o
6 | Pelaksanaan perencanaan QU
7 Eva_luasi pelaksanaan asuhan Q o/
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =£7&.
100

Observer,
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FORMAT PENIEAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

1224 AMALIA

Nim 2o 08¢ . 08>
Judul Penelitian - ASUHAN  ECBIDANAN PA0s leu Hamu , BTesacun,
..... NIBAS DAN_ BBL oo
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data
2 Interpretasi data dasar &C
3 | dentifikas: diagnosis dan
masalah potensial gb
Identifikast dan: pensizpan
4 | kebutuhan vang memarlukan %} i
penanganan segera ) i
5 Perencanaan asuhan secara 6
menveluruh 0]
6 Pelaksanaan perencanaan &)
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan 8 0
N = Total Nilai x 7 =.3.5..
100
Observer, [
- B
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(Kunjunan Ruéh ANC Ke-1)

(Pengukuran TFU saat inpartu)

(Memasukkan plasenta ke dalam
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lingkar kepala)
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(Mengukur panjang bad\n bayi)

(Mengukur tekanan darah







