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Kepada Yth.

Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya
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Assalamualaikum Wr. Wb.

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

Nama . NURAFITA

NIM : 20120661058

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

Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 6 minggu di Puskesma Jagir
Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar
Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin Penelitian.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasaina yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu 'alaikum Wr. Wb.

Tembusan :
1. Kepala Puskesmas Jagir Surabaya
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Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 6 minggu di Puskesma Jagir
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

sampaikan terima kasih.
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Lampiran 5

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RESIKO TINGGI

OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nama : Ny Noerma Umur Ibu: 20 Th
Hamil ke 1 Haid terakhir tgl: 03 - 06 - 2014 - Perkiraan persalinan Tgl : 14 -03 -20(8
Pendidikan, Ibu: SMA - Suami: Th- Dicky .
jaan, Ibu: Swoita . Suami;
110 1m v
KEL : SKOR Tribulan
FR. | NO. Masalah/Faktor Risiko 1 (o[ [
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Skor Awal Ibu Hamil 2 FTREEES
1 1| Terlalumuda, hamil <16th 1o
2 4

a. Terlalu lambat hamil I, kawin > 4
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¢.TBC Paru d.Payah Jantung 4
e.Kencing Manis ( Diabetes ) 4
f.Penyakit Menular Seksual 4
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"PENAPISAN

Bidan Jaga

i GRS el B R ek R e
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No. KRITERIA YA | TIDAK
-1 | Riwayat Bedah Sesar 4
2 | Perdarahan Pervaginam o
3 | Persalinan Kurang Bulan (< 37 mgg) v
4 | Ketuban pecah d_erigan meconium yang kental v
5 | Ketuban pecah lama ( > 24 jam ) v
6 | Ketuban pecah pada persalinan kurang‘bu'lan.( <37 mgg) o
~ T | Ikterus 4
8 | Anemia berat : ¥
-9 | Tanda/Gejala Infeksi X ¥
10 | Pre - eklamsia / hipertensi dalam kehamilan W
Il | Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12 | Gawat Janin
13 | Primi para dalam fase aktif, kepala masih 5/ 5 v
14 | Presentasi bukan belakang kepala v
15 | Presentasi ganda ( Majefmuk ) o
16 | Kehamilan ganda atau gemeli v
17 | Tali pusat menumbung v
18 | Syok ' e
195D
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Lampiran 7
dr. HERI SLAMET SANTOSO, Sp0OG
Spesialis Kebidanan dan Penyakit Kandungan
Praktok : ' Rumah :
1. RS, DKT Gubeng Pojok Manyar Airdas No. 11A
JI. Gubeng Pojok No 21 Telp 031-5310069 Telp. 0816508454, 031-60104374
2. RS, TNIAU Surabaya
JI. Serayu 17 Telp. 031-5676662 \
3. Kiinlk Medika Yani
JI. Ngagel Rejo Utara No. 46-48 Telp. 031-5012542
Hasil Peperiksaan USG, atas,amy, Ny, /y/o D( S S S SCh e il B
)
Jenis Tunggal eli / ( Hidy
Letak Janir/" kepala // sungsang / lintang :
Ukuran janins GS/CRL e e Minggu \
BPD o 31’ ............. Minggu
FL et W Gxsgainsss Minggu

Letak Piasenta:@ c ! kSBR Grade:.‘,‘/ Ketuban: Kurang / ukup / Banyak
Pe:kiraan Jenis Léslam‘m :@/Perempuan TR m Gr. ERC R

Terima kash atas kerjasamanya

dr. Herl Slamet Santoso, Sp0G
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@ BPISKesehatan Divisi Regional ~ REGIONAL VIi - SURABAYA

Sadan Perrylenesara Jaminan Sosal Kantor Cabang }SURABAYA .
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Rujukan Puskesmas / Dokter Keluarga
SURAT RUJUKAN PESERTA

No. Rujukan 1301130,10315Y001234

Puskesmas/Dokter Keluarga JAGIR | Kode : 13011301

Kabupaten/Kota KOTA SURABAYA Kode : 0217

Kepada Yth. TS dr. Poli . Poli Obstetri/Gyn.

Di RSU  RSISLAM SURABAYA

Mohon p danp ganan lebih lanjut penderi

Nama : NOERMA AYUNDA Umur 20 Tahun 03-Nov-1994

No. Kartu BPJS . 0001793396766 T I [T — !'w;;ju_/p)

Diagnosa : Post-term infant. not heavy for gestational age

Telah diberikan $FEBi

Demikian atas bantuannya, diucapkan banyak terima kasih

dr. Heri Siamet

e

Teman sejawat Yth.

Mohon kontrol selanjutnya penderita :
Nama
Diagnosa
Terapi

Tindak lanjut yang dianjurkan

D Pengobatan dengan obat-obatan : |

SURAT RUJUKAN BALIK

: NOERMA AYUNDA

D Kontrol kembali ke RS tanggal : ....................

D Lain-lain :

Dokter RS,




Il PEMANTAUAN DAN PENYULURAN KESEHATAN
IBU DAN BAYI BARU LAHIR

ik

A.IBUHAMIL |

\ Diisi oleh tenaga kesehatan
RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN SEBELUMNYA

RiwayatObstetri G: T ,P. - A —
Jumlah anak hidup : =
Jumlah lahir mati : =

Jarak persalinan terakhir (tahun) :
Penolong persalinan terakhir, sebutkan =

Cara persalinan yang lalu :
1. Spontan / biasa
2. Buatan, sebutkan :
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini , sebutkan :

Diisi oleh tenaga kesehatan

2. PEMERIKSAAN KEHAMILAN
a. Grafik Kehamilan
Tinggi (cm) 45
puncak 40 -
rahim 35 jaitees R
30 - 1 PO 48 e b o luadf lsell
25 s
: A
20 — -
15 |AARREAd | qphi)
10 2 B
Umurkehamilan (minggu) 8 |12 |16 | 20 | 24 | 28 | 32 | 36 | 40
Tanggal Pemeriksaan - | . [ | | g |
2 B R R O R RN N TR




“

b. Perkiraan Persalinan -
Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT)
Tanggal: _ 7 -( -'14
Hari Taksiran Persalinan (HTP)
Tanggal: Y -3 -'i§

c. Pemeriksaan Rutin

Umur kehamilan (minggu) 8 |12 |16 |20 | 24| 28| 32 | 36| 40
Tanggal pemeriksaan %'4 f/ /8 &‘“(' % 'S.-‘Yq\‘;-
Keluhan fe&ﬁw%’i«;’; Aas | dha . ,\'M'
Berat Badan (Kilogram) gg,)q. 53 |S¢. 1 %
AL A
Edemalbengkak pada kaki (j @ 9_ '/ 2 ‘/ =
Letak janin LKg Wy Vv & U_;
Detak jantung janin Y ?‘/{"'@ T @
Hb: B\ 1 gram % HB:__ % . \

N

Tablet Tambah Darah “ ’

Kapsul Minyak Beryodium |

\ i | T
ImunisasiTT(TT1,TT2,TTU)! Q l l‘ ] [(TT | ! |

Keadaan gigi/mulut : £’ v
Gigi lubang / qusi bengkak /
berdarah

Tempat pelayanan / petugas :

‘ O \] g
ﬂ:s;';atu;éet T‘;‘ﬂ /1\(2;“/ 29-31 Mg/ Plac Fund 61/ fet Cufap/ 5‘/
s /1215

Bila tinggi puncak rahim berada di luar daerah hijau péda grafik
kehamilan atau bila ditemukan keadaan tidak normal pada ibu hamil
dan janin, ibu perlu segera dirujuk ke Puskesmas. S







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
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