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Asuhan Persalinan Normal

I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan Kala Dua
= |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran
= |bu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
= Perineum tampak menonjol
= Vulva dan sfingter ani membuka

I1. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong persalinan
dan menatalaksana komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk resusitasi tempat datar, rata,
bersih, kering dan hangat, 3 handuk/kain bersih dan kering, alat penghisap lendir, lampu sorot
60 watt dengan jarak 60 cm di atas tubuh bayi

= Menggelar kain di atas perut ibu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu bayi
= Menyiapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3. Pakai celemek plastic

4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air
bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih
dan kering

5. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa dalam

6. Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai sarung tangan
DTT dan steril (pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik)

111. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN BAIK

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang
dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT
= Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan
seksama dari arah depan ke belakang
= Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia
=  Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan rendam dalam
larutan klorin 0,5%

8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap
= Bila selaput ketuban dalam pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan
amniotomy

9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai
sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan
terbalik dalam larutan 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan
dilepaskan

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/ saat relaksasi uterus untuk memastikan
bahwa DJJ dalam batas normal (120 — 160x/ menit)
=  Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
=  Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil
penilaian serta asuhan lainnya pada partograph

1IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES
BIMBINGAN MENERAN

11. Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan bantu ibu dalam
menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.
= Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan
kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksanaan fase aktif) dan
dokumentasikan semua temuan yang ada
= Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk mendukung dan
memberi semangat pada ibu untuk meneran secara benar

12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. (Bila ada rasa ingin meneran dan
terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain yang
diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman)




13. Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk
meneran:

= Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif

= Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila
caranya tidak sesuai

= Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi berbaring
terlentang dalam waktu yang lama)

*  Anjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi

»=  Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu

= Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

= Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

= Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2 jam)
meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran (multigravida)

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu
belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit

V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika kepala bayi telah
membuka vulva dengan diameter 5-6 cm

16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu

17. Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan

18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

V1. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI

Lahirnya Kepala

19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi
perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain
menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala.
Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernapas cepat dan dangkal

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai jika hal itu
terjadi, dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi
= Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi
= Jikatali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong di antara
dua klem tersebut

21. Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan

Lahirnya Bahu

22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. Anjurkan ibu untuk
meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga
bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan arah atas dan distal untuk
melahirkan bahu belakang Lahirnya Badan dan Tungkai

23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk kepala dan bahu. Gunakan tangan atas
untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong,
tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang
masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya)

VII. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaian (selintas):

= Apakah bayi cukup bulan?
= Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
= Apakah bayi bergerak dengan aktif ?




Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK,” lanjut ke langkah resusitasi pada asfiksia
bayi baru lahir (melihat penuntun berikutnya)
Bila semua jawaban adalah “YA?”, lanjut ke-26

26. Keringkan tubuh bayi
Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian
tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering.
Biarkan bayi di atas perut ibu.

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus (hamil tunggal)

28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi baik.

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit IM (intramuskuler) di
1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitosin)

30. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat
bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal(ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm
distal dari klem pertama.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat

= Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan
lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut.

= |kat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian melingkarkan
kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya

= Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Luruskan bahu
bayi sehingga bayi menempel di dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di antara
payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu

Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi. .Biarkan bayi
tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.
=  Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-60
menit. Menyusu pertama biasanya berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup
menyusu dari satu payudara
Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusui

VIII. PENATALAKSANAAN AKTIF PERSALINAN KALA TIGA

33. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

34. Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk mendeteksi.
Tangan lain menegangkan tali pusat

35. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain
mendorong uterus ke arah belakang — atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah
inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat
dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas

= Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk
melakukan stimulasi puting susu

Mengeluarkan plasenta

36. Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas, minta ibu
meneran sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke
arah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorsokranial)

= Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari
vulva dan lahirkan plasenta
= Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:
1. Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM
2. Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh
3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
4. Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya




5. Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila terjadi
perdarahan,segera lakukan plasenta manual

37. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang
dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan
plasenta pada wadah yang telah disediakan. [ Jika selaput ketuban robek, pakai sarung
tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari
tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

38. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakkan telapak
tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga
uterus berkontraksi (fundus teraba keras)

= Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik masase

IX. MENILAI PERDARAHAN

39. Periksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi dan pastikan selaput ketuban
lengkap dan utuh. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus

40. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila laserasi
menyebabkan perdarahan

Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan

X. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

41. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam

42. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5 % dan
membilasnya dengan air DTT kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk
pribadi yang bersih dan kering

Evaluasi

43. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik serta kandung kemih kosong

44, Ajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi

45.Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

46.Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

47 Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali /menit)

= Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan segera merujuk ke
rumah sakit , Jika bayi napas terlalu cepat, segera dirujuk.

= Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Kembalikan bayi kulit-ke-kulit dengan
ibunya dan selimuti ibu dan bayi dengan satu selimut.

Kebersihan dan Keamanan

48. Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi
(10menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi

49. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai

50. Bersihkan ibu dengan menggunakan air DDT. Bersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan
darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering

51. Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga untuk
memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkannya

52. Dekontaminasi tempat bersalin dan apron yang dipakai dengan larutan klorin 0,5%

53. Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan dalam keadaan
terbalik kemudian rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit




54. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan
tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

55. Pakai sarung tangan bersih atau DTT untuk penatalaksanaan bayi baru lahir

56. Dalam waktu satu jam, beri antibiotika salep mata pencegahan, dan vitamin K1 1mg
intramuskular di paha kiri anterolateral. Setelah itu lakukan pemeriksaan fisik bayi baru
lahir, pantau setiap 15 menit untuk pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali /
menit) serta suhu tubuh normal (36,5 — 37,5 °C)

57. Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha
kanan anterolateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu- waktu bisa
disusukan.

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik didalam larutan klorin 0,5 %

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan
tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Dokumentasi

60.Lengkapi partograf ( halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala 4
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CATATAN PERSALINAN

1.
2.
3.

O ND O

PARTOGRAF

Tanggal :
Nama bidan :
Tempat Persalinan :

[JRumah Ibu [J Puskesmas

[JPolindes  [JRumah Sakit

O Klinik Swasta [JLaiNNYa : ...ooorvverrierienseniseniiens
Alamat tempat persalinan :

Catatan : [Jrujuk, kala: [/11/11/ IV

Alasan merujuk: ...
Tempat rujukan: ...........
Pendamping pada saat merujuk :
[ Bidan [JTeman

[J Suami [J Dukun
[OKeluarga  [JTidak ada

KALA|

9.
10.

1.

12.

Partogram melewati garis waspada : Y / T
Masalah lain, sebutkan :

Penatalaksanaan masalah Tsb : .......

Hasilnya : .

KALA Il

13.

14,

15.

16.

17.
18.

19.

Episiotomi :
[JYa, Indikasi
[ Tidak
Pendamping pada saat persalinan
[JSuami  [JTeman [ Tidak ada
[JKeluarga []Dukun
Gawat Janin :
[ Ya, tindakan yang dilakukan
a.
b.
C:
[ Tidak
Distosia bahu :
[ Ya, tindakan yang dilakukan
a.

b.
c.
[J Tidak
Masalah lain, sebutkan :
Penatalaksanaan masalah tersebut : .......

Hasilnya : .

KALA Il

20.
21.

22.

23.

Lamakala lll : ......ccocvvvciiinncnnad menit

Pemberian Olsitosin 10 U im ?

O Ya, waktu : .....c.... menit sesudah persalinan
[ Tidak, alasan
Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
[ Ya, alasan
[J Tidak
Penegangan tali pusat terkendali ?
OYa,

[J Tidak, alasan

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

24.  Masase fundus uteri ?
OYa.
[J Tidak, alasan
25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
a.
b.
26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
[ Ya, tindakan :
a.
b.
Ci
27. Laserasi:
[JYa, dimana
[J Tidak.
28.  Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
Tindakan :
[J Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ Tidak dijahit, alasan
29.  Atoni uteri :
[J Ya, tindakan
a.
b.
c.
[ Tidak
30. Jumlah perdarahan :
31.  Masalah lain, sebutkan
32.  Penatalaksanaan masalah tersebut : ...........cccovunnne

.......................... ml

33. Hasilnya:

BAYI BARU LAHIR :

34. Berat badan ....
35.  Panjang

36. Jenis kelamin:L/P
37.  Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
38.  Bayilahir:
[J Normal, tindakan :
[J mengeringkan
[J menghangatkan
[ rangsang taktil
[J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
[J Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/tindakan :
[Omengeringkan(] bebaskan jalan napas
[Jrangsang taktil ] menghangatkan
[J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
[Jlain - 12in SEbULKAN ......ccovvuervevecireeicirriireienne
[J Cacat bawaan, sebutkan :
[ Hipotermi, tindakan :
a.
b.

c.
39. Pemberian ASI
0. Ya, Waktil:: w.oevsesorss jam setelah bayi lahir
[J Tidak, alasan
40.  Masalah lain,sebutkan :
Hasilnya :

Jam Ke

Waktu | Tekanan darah Nadi

Tinggi Fundus

Kontraksi

Utert UiSie Kandung Kemih

1

Masalah kala IV :
Penatalaksanaan masalah tersebut :
Hasilnya :

Perdarahan




Daftar penapisan Keluarga Berencana

PENAPISAN KB HORMONAL

No. | Penapisan Ya | Tidak |
1 Apakah han pertama haid terakhir 7 han yang lalu atau lebih | -
2. Kﬁnﬁh anda mcnyusmidan kurang dan 6 minggu pasca o vv J\

bersalin ;
3 Apakah mengalami perdarahan / perdarahan bercak anatara
haid setelah bersengpama ¥
4 Apakah pcmalTlclems péda kulit atau mata R Tl7f_‘
R Apakah pernah nyen kepala hebat atau gangguan visual L
6. Kpakah pcmaﬂ nyen hebat pada betis, paha, dada, atau i
tungkai benghak -
7 Apakah pernah tekanan darah di atas 160mmHg atau 90
mmHg
Apakah ada massa atau benjolan pada payudara P
9. J Apakah anda sedang minum obat-obatan anti kejang v

Lampiran 7
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Kartu KB

PRODUK ORIGINATOR WHO l

DENGAN PROFIL HORMON ALAMI

BIODATA AKSEPTOR

—

|
Nama Akseptor éél,d’\ v \ A
Tanggal Lahir
Nama Suami
Alamat bd@(uaﬂ
Telp

Tanggal Mulai KB : ﬂb/fz

TANGGAL PEMERIKSAAN ULANG

1ep

Tanggal Mulai KB /b
é lo

TANGGAL PEMERIKSAAN ULANG
CYCLOFEM™

| Sl o)

1K 20-B- Q\@Q@Tm
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Catatan Kunjungan ANC
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Catatan Kelahiran Bayi

TAN T
ICBI:JTII:IIFAS DAN BAYI .. LA

‘dﬁ
: ifas 8 Lo
fl—t;;—e;alm dan Ibu N.|fa 44 05, . 2020Pukul : ’8 |
Tanggal persalinan sweesi  Mindgd .
Umur kehamilan EEEERIR lain=-1ain ...coceanen
penolong persalinan - " ndakan '
: : ’r ..................... : e
Cara pers‘allnan "Se ==sakit (Pendarahan/Demam
Keadaan ibu chita berbau/lam =[QiN s sassdaioiy o

R L )
...................
.............

Keterangan tambahan :
* Lingkari yang sesual

-

Bayi Saat Lahir ’ | , O ".‘,
Anak ke e s undaxsensansrsaoave I 4
Berat Lahir  :  eeeeee 4900 w0 gram b &5
Panjang Badan @ ........... TR JARN. ) cm

Lingkar Kepala : et by e L cm / ".'\.'-”

Jenis Kelamin : Laki-lak{/Perempuay

Kondisi bayi saat lahir**: ,
é.l.] Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan =
[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru '
[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan

| [ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

| &1 Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran ba
[T Suntikan Vitamin K1 ¥

] Salep mata antibiotika profilaksis
F'1 Imunisasi Hbo

Keterangan tambahan:

* Lingkari yang sesuaj
e ; 1t e
Beri tanda [‘-’51ng%§§}!(0'0|’" yang sesuai

" e,
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Catatan Imunisasi Bayi

CATATAN IMUNISASI ANAK

\gg E’!;{r\ ‘f‘?‘g

4 ‘ Um
J
L

S|
Tl

P

=

[ Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar lengkap
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Hasil USG 1

‘ 0702-20200016 dr ZAINUL. ARSF N SpOG(K)y FPS340 15.0em
— SARIL ILAH 21y3m o8 ICc26 Gen
.

v

M\. —
\ -
B =

-
-
-

07-02-2020-0016 dr ZAINUL ARF N SpOG(K) FPS16D 07-02-2020
21 oB 3nc26 Ll

211407

l:ANy)m

fetal IR 142 bpm
Fetol HI2 138 bpm

h J Y
|" 0"

BPD 7.07em
GA __28w5d115d
— EDD™ 26 01 207

DSHIBA DA(
SULAWESI 3
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PARTOGRAF
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DOKUMENTASI KUNJUNGAN
Kunjungan 1 ANC
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Kunjungan Nifas Kunjungan BBL

6:31PM A

Mbk lla Px

Gmna mbk kabarnya ¢ 1
Ada keluhan t?

Alhamdulillah mbak sehat2

Alhamdulillah ngak ada mbak

Alhamdulillah
Adeknya juga sehat kan mbk

Gimana ASI-nya mbk? lancar?

Anda
Alhamdulillah
Adeknya juga sehat kan mbk

sehat mbak,, tingkah e uakeh wisan sampek
kualahan ibuk e £33

Anda
Gimana ASI-nya mbk? lancar?

lancar mbak,

Mbk lia Px
sehat mbak,, tingkah e uakeh wisan sampek
kualahan ibuk e €3

Ya Allah mundak berapa kilo itu nanti
imunisasi wkek gemes

Oh ya mbk gmna rencana mau pakai KB
apa? )

Anda
Wkwkwk Alhamdulillah
Pipis kmbek eek.e lancar mbk?

lancar mbak

Anda
Ya Allah mundak berapa kilo itu nanti imunisasi
wkek gemes

iya mbak tambah abot jare wong seng
nggendong2

Anda
Oh ya mbk gmna rencana mau pakai KB apa?

suntik paling mbak, kan enak ngak ribet,
ngak tiap hari minum obat




6:40PM © A

<@ mbk 11a Px

Mbk pyn waktu nifas ini sehari ganti
pembalut berapa kali terus tidur siang sama
malam kira" berapa jam 06.04

4 kali mbak 7 o7

nek tidur e gatau mbak

56

Oh ya mbk
Obat yang habis lahiran dari Bu heny masih
ada? 09.48 ¥/

-

Mbk Ila Px * Status \

m« seng ngiringi seng turu chipa
melek dewean (0.28)

Lohh digundul kapan..ya Allah tambah
ketok enduteee 09.52 V/

habis mbak . 55

Anda

Lohh digundul kapan..ya Allah tambah ketok
enduteee

minggu mbk

Mbk lla Px
minggu mbk

Oalahh
Mbk syifa' udele lepas usia berapa? ;> . =

s

5 harimbak g 13 '

Kunjungan KB

7:28 PM © A

(_(i Mbk lla Px - L 98 H

online

Mbk piye kabare
Ono keluhan t habis Makai KB? .. -
kayak e gk enek mbak

Pyn Uda haid apa belum mbk sekarang?

ASl-nya lancar kan mbk? . .,
Anda
Pyn Uda haid apa belum mbk sekarang?

belum mbak
Anda
ASl-nya lancar kan mbk?
lancar mbak

De syifa’ mimike tambah sering t mbk

Trus maeme pyn doyan?? 18 A

embuh mbak nek syifa, soal e atek mik dilul
terus turu dadi mik mane

enggeh mbak nek maem ngalah2i wong
nang sawah €3 €9

Mbk lla Px
embuh mbak nek syifa, soal e atek mik diluk
terus turu dadi mik mane

Oalah wkwk

Gpopo mbk penting mimike lancar

Mbk lla Px
nggeh mbak nek maem ngalah2i wong nang
awah € e
g Wkwkwk
Walah mungkin efek KB nya itu mbk
Pasti nambah bgt BBnya 9

Anda
Oalah wkwk
Gpopo mbk penting mimike lancar

enggeh mbak

Anda
Whwkwk




PROGRAM STUDI DI KEBIDANAN FAKULTAS ILMU

KESEHATAN UNIVERSITAS PGRI ADIBUANA SURABAYA

AKREDITAN LAM-FTKes No | OMLAM PIKeVAM/DIpVIN01Y
B | Tl Mgnggel (0 1100 07 Tolp d001) S0 0007 P (0111 SOAL0 Smsbuss 663401 K 1 S (Ml
A LT

Unpa

BERITA ACARA
MMNW\T@OMNN.-”HMma bawah ini
Nama HUSNUL IFADAH

NIM 177000017
Judul LTA ~© ASUHAN KEBIDANAN PADA NY “$* MASA HAMIL

SAMPAI DENGAN MASA NIFAS DAN KB DI PMB
HENI GRESIK

Telah melaksanakan Sidang Ujian Akhir Program (1.TA) dengan penguji schagai berikut
Ketua ~ Retno Setyo lswati, SST M Keb

Anggota | Setiawandari, SST, M Kes
2 Nyna Puspita Ningrum, SST M Kes

Dengan Perbaikan

BAR/ alaman TANDA
yang direvisi PERBAIKAN TANGAN
PENGUI

NO| TANGGAL | PENGUII

125072020 | Retno Setyo | BAB 3 1. Teor hormon pengaruh
SST M Keb Reflek untuk bayi
Kategori IMT
Kategon PL
Penurunan kepala
MK

HE menyusui di masa

8. HE meningkatkan
produksi ASI




26:08.2020

1. Riwayat keschatan pada
ibu nifas diperbaiki

2 Riwayst menstruasi pada
ibu KB dihapus

3. Kebutuhan istirahat pada
iy nifas

4, Pemeriksaan VT
diruntutkan

10:06-2020

[ Riwayat penyakit pada
ibu hamil

2. Kebutuhan nutrisi pada
ibu nifas dan sumbernya

3. Riwnyat keschatan BBL.
dan normalnya serta
dicantumkan sumbernya

4. Nilai AS pada BBL
diberikan sumbernya

1507-2020

I, Ditambahkan teori
persalinan presipitatus

2. Data S dan O pada ibu
nifas diperbaiki

3. Data § dan O pada BBL
diperbaiki

4. Ditambahkan juga
partus presipitatus di
BABA

5. Pembahasan KB

diperbaiki

10,

24-02-2020

Nyna

Ningrum,
SST., M.Kes

BAB |

1. Sumber
2. Latar belakang
3, Teon

4 Program pemenintah
S, Data dan keberhasilan

\




2102:200

| Hasil laporan dani sispe

1 Pada tabun berape

3 Angka kejadian di WHO

4 2 tahun terabhir angha
kematian

§ Penyehab AKI
didapatkan darimana

6 Hasll dan program
EMAS

7. Upays keberhasilan
GERMAS

8 Angka sebelum
pencapaian KB

9. Kata schingga dirubah 1

0203-2020

1. Tidak pakai rasional
2 Langsung paka: §

3. Askebnya diperbaiki

13

05032020

1. Revisi askeb untuk

1

31-05-2020

teorinya
1. Penomoran dirapikan |
2 Spasinya diperbki |
3, Rasional pada ANC

4. TTD dan nama dosen
§. Daftar pustaka dicek

6. Tanggal pengesahan dan




persetujuan dibenarkan
7. Tulisan latin miring

13

1
2

)

Nama penguj i dit
Rasional untuk ANC
dipesbarki

Dafta pustaka ek
kembali

Dicek hembalitata ftak

penulisan scrta spasi

07:07-2020

" Penulisan FIKES digant

SAINS

Diperbaiki analisa pada
ANC

09-07-2020

el el e it sl |
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DAFTAR, BIHBINGAN
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DAFTAR BIMBINGAN







