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Nama : WINDA KURNIA RAHARTI
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Judul Skripsi  : Asuhan kebidanan pada Ibu hamil, bersalin, nifas dan
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Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 6 minggu di Puskesma Sidotopo
Wetan Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat
agar Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin Penelitian.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami
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Hal . Penelitian

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

1.Nama : llfatur Rosyidah NIM.20120661061

2.Namat . Fenti Agustina NIM.20120661066

3.Nama : Winda Kurnia Raharti NIM.20120661031

4 Nama . Ade Suryani NIM.20120661022

Tema Penelitian - Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil,Bersalin,Nifas dan BBL

Lamanya Penelitian : Bulan Februari s/d Bulan Maret Tahun 2015

Daerah / tempat . Puskesmas Sidotopo Wetan

Penelitian

* Pekerjaan . Mahasiswa Prodi D 3 Kebidanan FIK UNMUH Surabaya

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :

1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-kelentuan/ peraturan yang berlaku
dimana dilakukannya kegiatan survey/penelitian.

2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap
melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

4. Surat ijin ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas.

Sehubungan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas
untuk memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan ternzx’a kasih
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa = \MW.inda..lusnie  Rahar i

Nim L0 0Rkk).03..
Judul Penelitian  :.Aschan.... Kebidanan.... fade. . baml. be.csslin
VLRSS dan. BB fistologis
No. Uraian Kegiatan : Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data
dasar 1
2 | Interpretasi data dasar %
3 | Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 3}1;
Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang memerlukan ")5”
penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh :‘(
6 Pelaksanaan perencanaan ?S"
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan ;’;
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =..........
100




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

Nama Mahasiswa =Winde. Kernia. \lu'ﬂ@’“

Nim B WX S 2e % 3 P X 2.
Judul Penelitian . Asuhsn.. Lebislunoa.... f s—:s!m..!Zb.x....he.mi.’...l..[z:r&q‘lm.
nLEaLS...Aan.. B.0.L -f‘“"clcq'r
No. | Ursian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data
dasar a@
2 | Interpretasi data dasar . %
3 | Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial X I

Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang memerlukan :F
penanganan segera

5 Perencanaan asuhan secara :"S
menyeluruh
6 Pelaksanaan perencanaan ?s

7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan £
kebidanan

N = Total Nilaix 7 =..........
100
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa = \Win.ele. Kuenis.. Reharki
Nim L AR Okt 02 3),
Judul Penelitian 2 Asoho... Kebastanan.. fecte. the. bamu ). bersolin
nikas..dan.  BEL }“ \1otogls
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data
dasar ?S
2 Interpretasi data dasar 1’;
3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 'F
Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera e
5 | Perencanaan asuhan secara

menyeluruh

6 | Pelaksanaan perencanaan ?S.
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan :,'f

N = Total Nilaix 7 =..........
100
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3-Analis Kesehatan — D3 kebidanau

Jln.Suterjo No 59 - 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan yang cukup, serta mengetahui manfaat
penelitian yang berjudul: Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas dan
BBL di Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya”

Dengan ini sayasﬁar,snﬂmeladanﬁdakadaunsmpaksmdaﬁsiapapun
menyatakan BERSEDIA menjadi responden dalam penelitian ini, dan bersedia
menjawab pertannyaan apapun sebagai objek untuk diobservasi oleh penelitian
dansayaakanbenanggmgjawabmskepmmsemﬁdakakmmmunm
dikemudian hari. d

Surabaya, April 2015
Responden

lal

Sum fDU)V\ netons




LAMPIRAN 4

]

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
‘ogam Studi : Keperawatan S1 dan D3-Analis Kesehatan — D3 kebidanan

Jin.Suterjo No 59601 13, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967

N
)

3 t‘g’ -

Sunaunt™

LEMBAR PERSETUJUAN DOKUMENTASI
Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : Cpmrokon  Wosenol
Umur : 2 (W)

Dengan hormat, saya menyatakan ketidak sediaan saya untuk di lakukan
dokumentasi dalam bentuk foto, video atau sejenis apa pun selama saya di
lakukan asuhan kebidanan di Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya. Untuk itu
saya memohon kerjasama pada petugas kesehatan vang berada di BPS Sri
Wahyuni Surabaya untuk tidak melakukan hal tersebut tanpa seizin dan tanpa

sepengetahuan saya.
Surabaya, April 2015
Responden
(Haded

Comrokm  \Agsonsa
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NO

Masalah / Faktor resiko

Skor

Skor awal ibu hamil

JUMLAH SKOR

Penyakit pada ibu hamil
a. kurang darah 4
b. malaria
11 | ¢. TBC paru 4
d. payah jantung
e. kencing manis (diabetes) 4
f. penyakit menular seksual
Bengkak pada muka atau tungkai
12 | dan tekanan darah tinggi 4
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4
14 | Hamil kembar air hidramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
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NO PENYULIT YA TIDAK
1. Riwayat bedah sesar. %
2. Perdarahan pervaginam. v
3 Persalinan kurang bulan (usia kehamilan %

kurang dari 37 minggu)
4. Ketuban pecah dengan mekonium yang v
kental.
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). Y%
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan v
(kurang dari 37 minggu usia kehamilan).
7. IKterus. %
8. | Anemia Berat. %
9. | Tanda/ gejala infeksi. v

10. | Preeklamsia / Hipertensi dalam kehamilan. Y%
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. v
12. | Gawat janin. Y%
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi %

kepala janin masih 5/5

14. | Presentari bukan belakang kepala. %
15. | Presentasi majemuk. Y%
16. | Kehamilan gemeli. Y%
17. | Tali pusat menumbung. %
18. | Syok Y%
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[ CATATAN PERSALINAN |
1. Tanggal: \b- S -~ %01§
2. Nama bwdan
3 Tempat persalinan :
{ ] Rumah lbu q’bm Gifo koo Wetmn.
| ] Polindes [ ] Rumah Sakit
(] Kl‘*Swasta Lainnya: .... iR
4. Alamat tempat persalinan ; RTMMKQLTMTTMW
Kecamatan Tebet, Jakarta
5. Catatan: [ ] rujuk, kala:1/0/NI/V
6 Alasan j
7 :_'mﬁmm:.
8. Pendamping pada saat menjuk :
(lhuda\[]letm[]suami[]duknﬂllkduarga(]hdakada
9.
1 mawmma: | | Perdarahan | )HDK { )infeksi [ | PMTCT
KALA 1
10. WMMW:'YU L
1. h lain,
12. F alah tsb:
13. Hasiiy
KALA U
14

ZA.WWM‘?
a

{ ] Tidak, alasan:

25. Plasenta lahir lengkap (intact) : Ya / Tidak
[ 1 Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
a.

b.

26. tidak lahir > 30 menit:
idak

{17s,

av-.dmma vﬂ‘r‘\{*ff i =58 p(”“l"'\*
28. !!Icarasuascpe-me\mdevapti 1314

%?P:nhmmmsmy
29. Moﬂb uten:
Tidak
30. Jumiah darah yang
3 dan

+1%Co

KALA IV Ao

2 va:mkf“ﬁ?ﬁmm:@x/m Napas: 2DOx/mat
= s g black

BAYI BARU LAHIR

Tidak
15 F ping pada saat p.
[ 1 suami {1 temon ‘(}/Iidlkm

| | keluarga { ] dukun
16 Gawal anin:
{ | Ya. tindakan yang dilakukan :
a

b..
Tidak

(]PevmnlauanDJJauapa-lommmll hasil. ..
~Distosia babu

34. Beratbadan .. IV .. .nnm
35. Panjang .....fnl..

R ) g N
=

o

——

-1 RS S - ) U ininiadietd havi dac disisiibu
{ ] Ya, tindaken yang R e T ‘mwmn infeksi mata
'Vrﬁhk Asfiksia ringan | pucalbirullemas, tindakan:
18. tain, 1sb dan y ( ] mengeringkan [ ] menghangatkan
[ ] rangsang taktil [ ] lain-ain, sebutkan: ..........ccoc.. ..
KALA 1t { lbnbufmhhn napas A
18. Inisi;:i Menyusu Dini { l( ) tz.ayhian : disisiiby
{ | Tidak, QlBSANNYA .......co.oorivmmieienieesivraasssasionmanions (N
20. Lama kala Ifi: .1@).. menit a
21 wmsmmwmm b.
Ya, waktu: ...1.. menit sesudzsh persalinan 2
[ ] Tidak, alasan ...... 3
Penjepitan (ali pusat .... L. ..... menit satelah bayi lahir 38, Pemberisn ASI :
22 Pmnbuhnmmlwn (2x)7 [ ] Ya, waktu: ...7/; ... jam setelah bayi lahir
ll [ | Tidai, alasan:
o g . 40. lain,
= HYa 7
| | Tidak, alasan:
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KESEHATAN IBU HAMIL

\.\Orm: PETUGAS KESEHATAN

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), Tanggal : ....\%-8-2014 m

Hari Taksiran Persalinan (HTP), Tanggal : =S s

Lingkar Lengan Atas : ﬁhﬂ: Tinggi Badan : ..... _3 ........... cm
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini :

CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

Jarak ini dengan p terahir:..... 2 .

P terakhir:

g p
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Hari/tanggal/
jam

TTV

His

DJJ

Ket (vt, urine, bandl , input)

Rabu,

16 Juni
2015

22.15 WIB

N=80x/mnt

S5x42»

140x/mnt

VT atas indikasi ibu ingin
meneran VT @10 cm eff 100
%, ket (-) letkep, ket H 1V,
tidak ada molase, dan tidak ada
bagian kecil dan terkecil janin
yang disamping bagian
terendah janin
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LAMPIRAN ASUHAN PERSALINAN NORMAL 58 LANGKAH

Kala ll

NO. Implementasi

1. | Dengar dan lihat ada nya tanda gejala kala Il. Ibu
merasa ada dorongan kuat untuk meneran.

Ibu meraskan tekanan pada rectum dan vagina.
a. Perineum tampak menonjol.

b. Vulva dan sfingterani membuka.

2. | Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-

obatan esensial.

a. Menggelar kain ditempat resusitasi.

b. Menyiapkan oksitosin 10 unit, danspuit 3cc
dalampartus set.

3. Pakai celemek.

4. | Lepaskandansimpansemuaperhiasan yang dipakai,
cucitangandengansabundan air
mengalirkemudiankeringkandenganhandukkeringataut
isu.

Pakaisarungtangan DTT padatangan yang
akandigunakanuntukperiksadalam.

Masukkanoksitosinkedalamspuit
(menggunakantangankanan yang
memakaisarungtangansteril), danmeletakkan di partus
7. | set.

Bersihkan vulva dan perineum,
8. | dariarahdepankebelakangdenganmenggunakankapas
DTT.

9. | Lakukanperiksadalamuntukmemastikanpembukaanlen
gkap.

Dekontaminasisarungtangandenganmencelupkantanga




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

n yang
masihmemakaisarungtangankedalamlarutanklorin 0,5
% selama 10 menit.

Periksa DJJ saat uterus tidakberkontraksi.

Beritahuibubahwapembukaansudahlengkapdankeadaa
njaninbaikdanmembantuibuuntukmemilihposisi yang
nyaman.

Mintakeluargauntukmembantumenyiapkanposisimene
ran.

Laksanakanbimbinganmeneransaatibuadadoronganunt
ukmeneran.

Anjurkanibuuntukberjalan,
berjongkokataumengambilposisi yang nyaman,
jikabelumadadoronganuntukmeneran.

Letakkanhandukbersihdiperutibu,
jikakepalabayitelahmembuka vulva dengandengan
diameter 5-6 cm.

Letakkankainbersih yang dilipat 1/3 bagian,
dibawahbokongibu.

Bukapartus set
danperhatikankembalikelengkapanalatdanbahan.

Pakaisarungtangan DTT padakeduatangan.

Setelahtampakkepalabayidengan diameter 5-6 cm
membuka vulva makalindungi perineum
dengansatutangan yang
dilapisidengankainbersihdankering. Tangan yang
lainmenahankepalabayiuntukmenahanposisidefleksida
nmembantulahirnyakepala.
Anjurkanibuuntukmeneranperlahanataubernafascepatd
andangkal.

Periksaadanyalilitantalipusat,




23.

24,

25.

26.

217.

danmengendorkantalipusat.

Tunggukepalabayimelakukanputaranpaksiluarsecarasp
ontan.

Setelahkepalabayimelakukanputarpaksiluar,
pegangsecarabiparietal.
Menganjurkanibuuntukmeneranpadasaatadakontraksi.
Denganlembutgerakkankepalakearahbawahdan distal
hinggabahudepanmunculdibawaharcus pubis
dankemudiangerakkanarahatasdan distal
untukmelahirkanbahubelakang

Setelahkeduabahulahir, gesertanganbawahkearah
perineum ibuuntukmenyanggakepala,
lengandansikusebelahbawah.
Menggunakantanganatasuntukmenelusuridanmemega
nglengandansikusebelahatas.

Setelahtubuhdanlenganlahir,
penelusurantanganatasberlanjutkepunggung, bokong,
tungkai, dan kaki. Pegangkeduamata kaki
(masukkantelunjukdiantara kaki danpegangmasing-
masingmata kaki ibujaridanjari-jarilainnya).
Kemudianletakkanbayidiatasperutibu.

Nilaisegerabayibarulahir.

Keringkantubuhbayimulaidarimuka,
kepaladanbagiantubuhlainnyakecualibagiantangantanp
amembersihkanverniks.
Menggantihandukbasahdenganhanduk/kain yang
keringdanmembiarkanbayidiatasperutibu.

Letakkankainbersihdankeringpadaperutibu.
Periksakembali uterus
untukmemastikantidakadalagibayidalam uterus.




Kala Ill

NO. Implementasi

28. | Beritahuibubahwaiaakandisuntik agar uterus
berkontraksibaik.

29. | Suntikkanoksitosin 10 unit IM di 1/3 pahaatasbagian
distal lateral. Setelah 1 menitsetelahbayilahir.
Jepittalipusatdenganklemumbilikalkira-kira 3 cm

30. | daripusatbayi. = Mendorongtalipusatkearah  distal
danjepitkembalitalipusatpada 2 cm distal
dariklempertama. Setelah 2 menitpemberianoksitosin.
Guntingtalipusat yang

31. | telahdijepitolehkeduaklemdengansatutangan (tangan
yang lain melindungiperutbayi).
Pengguntingandilakukandiantara 2 klemtersebut.
Ikattalipusatdenganbenangsterilpadasatusisikemudian

32. | melingkarkankembalibenangtersebutdanmengikatnya
dengansimpulkuncipadasisilainnya.
Tengkurapkanbayipadaperut/dada ibu (skin to skin)

33. | menyelimutitubuhbayidanibu,
memasangtopipadakepalabayikemudianbiarkanbayim
elakukaninisiasimenyusudini.
Pindahkanklempadatalipusathinggaberjarak 5-10 cm

34. | dari vulva.
Letakkansatutangandiataskainpadaperutibu, di

35. | tepiatassimfisis, untukmendeteksi.
Tanganlainmenegangkantalipusat.

Setelah uterus berkontraksi,

36. | tegangkantalipusatkearahbawahsambiltangan  yang
lain mendorong uterus kearahbelakang (dorso-
kranial).

37. | Lakukanpenegangandandorongandorso-
kranialhinggaplasentaterlepas,




38.

39.

40.

mintaibumeneransambilpenolongmenariktalipusatden
ganarahsejajarlantaidankemudiankearahatas,
mengikutiporosjalanlahir.

Lahirkanplasentadengankeduatangan,
pegangdanputarplasentahinggaselaputketubanterpilin
kemudianlahirkandanmenempatkanplasentapadatemp
at yang telahdisediakan.

Lakukanmasase uterus segerasetelahplasentalahir,
meletakkantelapaktangan di fundus
danmelakukanmasassedengangerakanmelingkardeng
anlembuthingga uterus berkontraksi.

Periksakeduasisiplasentabaikbagian maternal maupun
fetal, danselaputketubanlengkapdanutuh.

Kala IV

NO.

Implementasi

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Evaluasikemungkinanlaserasipada  vagina  dan
perineum.
Mengambildagingtumbuhkecildenganmenggunakan
mesdanmenjahitnya.

Pastikan uterus berkonraksi dengan baik dan tidak
terjadi perdarahan pervaginam.

Biarkanbayidiatasperutibusetidaknyasampaimenyusui
selesai.

Timbangberatbadanbayi.
Mengolesimatadengansaleptetrasiklin 1 %,
kemudianinjeksivit. K 1 mg Intra Muskuler di
pahakiri.

Berikansuntikanimunisasi Hepatitis B (uniject) di
pahakananantero lateral.

Lanjutkanpemantauankontraksidanmencegahperdara
hanpervaginam :

a. 2-3 kali dalam 15 menitpertamapascapersalinan.
b. Setiap 15 menitpada 1 jam




47.

48.

49,

50.

o1,

52.

53.

54,

55

56.

S57.

58.

pertamapascapersalinan.
c. Setiap 20-30 menitpada 1 jam
keduapascapersalinan.

Ajarkanpadaibudankeluargacaramelakukanmasase
uterus danmenilaikontraksi.

Evaluasidanmengistimesijumlahkehilangandarah.

Periksanadiibudankeadaankandungkemihsetiap 15
menitselama 1 jam pertamapascapersalinandansetiap
30 menitselama 1 jam keduapascapersalinan.

Periksakembaliuntukmemastikanbahwabayibernafasd
enganbaik.

Tempatkansemuaperalatanbekaspakaidalamlarutankl
orin 0,5 % untukdekontaminasi.

Buangbahan-bahan yang terkontaminasiketempat
yang sesuai.

Bersihkanibudengan air DTT.
Bersihkansisacairanketuban, lendirdarah.  Bantu
ibumemakaipakaian yang bersihdankering.

Pastikanibumerasanyaman. Bantu ibumemberikan
ASI.
Anjurkankeluargauntukmemberiibuminumandanmak
anan.
Dekontaminasitempatbersalindenganmenggunakanlar
utanklorin 0,5 %.

Celupkankeduatangandanlepassecaraterbalikdalamlar
utanklorin 0,5 % rendamselama 10 menit.

Cucitangandengansabundan air mengalir.
Dokumentasikan proses

persalinandanlakukanasuhankala v
danlanjutkanpartograf.

(APN, 2008)
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