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Perihal : Permohonan Bimbingan LTA

Kepada yang terhormat.

di — Tempat
Assalamu’alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang senantiasa melimpahkan rahmat dan
hidayah Nya. Salawat dan salam semoga selalu tercurah pada junjungan kita Nabi
Muhammad SAW beserta Sahabat, Keluarga, dan pengikut beliau hingga akhir zaman.
Amin

Sehubungan dengan pembuatan Laporan Tugas Akhir maka Program Studi D3
Kebidanan Fakultas Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Banjarmasin telah menyetujui usulan Asuhan untuk pelaksanaan Laporan Tugas Akhir bagi
mahasiswi :

Nama : Siti Fatmah Almunawaroh
NPM 1161540111031
Program Studi : D3 Kebidanan

Selanjutnya Prodi D3 Kebidanan juga menetapkan nama pembimbing bagi
mahasiswi yang bersangkutan :

% Pembimbing I (materi) : Wulandari, M.Keb
< Pembimbing II (sistematika penulisan) : Sukarlan, SKM., M.Kes

Mohon kesediaan Bepale/ Ibu untuk membimbing LTA mahasiswi tersebut, dan
perlu kami beritahukan kepada setiap pembimbing bahwa perubahan judul Asuhan LTA
mahasiswi harus dengan persetujuan Prodi D3 Kebidanan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas kesediaan dan kerjasama-Bapak /
Ibu diucapkan terimakasih.

Wassalamu’alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh

Kaprodi D3 Kebidanan,
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Perihal : Permohonan Bimbingan LTA

Kepada yang terhormat.
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Assalamu’alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang senantiasa melimpahkan rahmat dan
hidayah Nya. Salawat dan salam semoga selalu tercurah pada junjungan kita Nabi
Muhammad SAW beserta Sahabat, Keluarga, dan pengikut beliau hingga akhir zaman.
Amin

Sehubungan dengan pembuatan Laporan Tugas Akhir maka Program Studi D3
Kebidanan Fakultas Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Banjarmasin telah menyetujui usulan Asuhan untuk pelaksanaan Laporan Tugas Akhir bagi

mahasiswi :

Nama : Siti Fatmah Almunawaroh
NPM : 161540111031

Program Studi : D3 Kebidanan

Selanjutnya Prodi D3 Kebidanan juga menetapkan nama pembimbing bagi
mahasiswi yang bersangkutan :
< Pembimbing | (materi) : Wulandari, M.Keb
“ Pembimbing II (sistematika penulisan) : Sukarlan, SKM., M.Kes

Mohon kesediaan Bapak/-fbu untuk membimbing LTA mahasiswi tersebut, dan
periu kami beritahukan kepada setiap pembimbing bahwa perubahan judul Asuhan LTA
mahasiswi harus dengan persetujuan Prodi D3 Kebidanan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas kesediaan dan kerjasama Bapak /

~fbu diucapkan terimakasih.

Wassalamu'alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh
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Nomor : 463-27/FKIK/A.1/X/2018 Banjarmasin, 23 Oktober 2018
Lamp :-

Perihal : Mohon Ijin Melaksanakan Tugas Akhir

Kepada yang terhormat.
Kepala Kesbangpol Kota Banjarmasin
di — Tempat

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang senantiasa melimpahkan rahmat dan
hidayah Nya. Salawat dan salam semoga selalu tercurah pada junjungan kita Nabi
Muhammad SAW beserta Sahabat, Keluarga, dan pengikut beliau hingga akhir
zaman. Amin

Sehubungan dengan Pembuatan Laporan Tugas Akhir maka Program Studi
D3 Kebidanan Fakultas Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Banjarmasin memohon ijin Asuhan untuk pelaksanaan Laporan

Tugas Akhir bagi mahasiswi :

Nama :  Siti Fatmah Almunawaroh

NPM : 161540111031

Tingkat/Semester ;o IvI

Program Studi : D3 Kebidanan

Judul LTA :  Asuban Kebidanan Komprehensif Pada Ny.E Di

Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Jingah

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama
Bapak / Ibu diucapkan terimakasih.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

a/n Dekan
Fakultas Kepc_mwatag & Ilmu Kesehatan

Japrodi D3 Kebidanan,




oy PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENDATAAN/PENELITIAN/SURVEY
NOMOR :072/10120- Sekr/Bakesbangpol

Membaca : Surat dari Universitas Muhammadiyah Banjarmasin

Nomor : 463-27/FKIK/A.1/X/2018, Tanggal 23 Oktober 2018

Perihal : ljin Penelitian/ Permintaan Data/ Survey/ Observasi

Mengingat

1. Keputusan Mendagri dan Otonomi Daerah Nomor 40 Tahun 2000 tentang Penelitian dan Pengembangan di
lingkungan Departemen Dalam Negeri dan Otonomi Daerah dan Pemerintah Daerah,

2. Peraturan Daerah Kota Banjarmasin Nomor 12 Tahun 2008 Tentang Urusan Pemerintah Yang Menjadi
Kewenangan Pemerintah Kota Banjarmasin (Lembaran Daerah Kota Banjarmasin Tahun 2008 Nomor 10).

3. Peraturan Daerah Kota Banjarmasin Nomor 7 tahun 2016 Tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kota Banjarmasin.

4. Peraturan Walikota Banjarmasin Nomor 71 Tahun 2014 Tentang Uraian Tugas Unsur-Unsur Organisasi Badan

Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Banjarmasin.

Memberikan Rekomendasi Pendataan/ Penelitian/ Survey kepada :

Nama i SITIFATMAH ALMUNAWAROH

Alamat : JI.S.Parman Gg. Purnama Banjarmasin

Pekerjaan : Mahasiswali)

Bidang : D3 Kebidanan

Judul 1 Asuhan Kebid Komprehensif pada Ny.E di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Jingah

Lokasi ¢ Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Ranjarmasin

Waktu :  2(Dua) bulan, Dari Tanggal 29 Oktober 2018 s.d 31 Desember 2018

Ketentuan

1. Sebelum melakukan kegiatan tersebut harus melaporkan kedatangannya kepada penguasa/ pejabat yang

berwenang setempat.

2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak sesuai/tidak ada kaitannya dengan tujuan kegiatan dimaksud.
3. Harus mentaati segala ketentuan yang berlaku setempat dan kegiatannya tidak boleh memberatkan bagi
Pemerintah dan Masyarakat.
4. Kepada instansi terkait dimohon bantuannya untuk kepentingan dan kelancaran kegiatan pendataan/ penelitian
dimaksud.
5. Setelah selesai melakukan riset/ penelitian/ survey dan membuat proposal/ skripsi/ tesis maka diwajibkan
menyerahkan hasilnya kepada Badan Kesbangpol Kota Banjarmasin.
Tembusan Yth: DIKELUARKAN di : Banjarmasin
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin PADA TANGGAL : 29 Oktober 2018
i‘ ie;fala Puskesmas Sungai Jingah Banjarmasin An. Kepala Badan
. Arsip

Kabid Bina Ideologi dan¥awasan Kebangsaan

DIET SURYADI,MM
e " Pembina
S0 NIP- 19650831 198603 1 009




GANCHART KEGIATAN KUNJUNGAN DAN RENCANA KUNJUNGAN

Tanggal

Minggu

Jenis
Kunjungan

Rencana Asuhan

23 Oktober 2018

35 maqQ+ 3 hari

Pemeriksaan
Kehamilan |

a.

Memberitahukan hasil pemeriksaan ibu bahwa keadaan ib
janin baik

Memberitahukan dan menjelaskan tentang P4K (Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi)

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

Tempat persalinan seperti klinik, RS, BPM (ibu memi
BPM)

Pendamping persalinan (suami)

Mempersiapkan trasportasi (kendaraan roda 2)
Menyiapkan tabungan (untuk biaya persalinan sudah s
Yang menolong pada saat bersalin (bidan)
Menyiapkan berbagai keperluan persalinan (ibu sudah
menyiapkan perlengkapan bayi, dll)

Ibu mengetahui golongan darah dan menyiapkan pend
nanti disaat persalinan ibu memerlukan pendonor

Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Perdarahan lewat jalan lahir
Sakit kepala yang hebat
Penglihatan kabur

Nyeri perut yang hebat
Bengkak pada muka dan tangan
Keluar cairan lewat jalan lahir
Bayi kurang gerak

Memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinan

1)
2)
3)
4)

Sakit perut sampai ke pinggang
Keluar lendir yang bercampur darah
Mules/his yang teratur

Keluar cairan ketuban dari jalan lahir




5) Memberitahu ibu untuk segera menghubungi bidan jike
mengalami tanda-tanda tersebut.
Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergizi, se
susu ibu hamil atau susu kaleng, paling tidak 1x sehari unt
dan janin, serta istirahat yang cukup, jangan melakukan ha
yang membuat ibu terlalu lelah.
Menganjurkan ibu untuk selalu meminum vitamin Fe seca
Kalk 1x1 dan B12 1x1.
Memberitahukan ibu untuk meminum tablet tambah darah
berguna untuk meningkatkan Hemoglobin dan tidak kekur
Hemoglobin pada saat persalinan nanti. Cara meminum tal
yaitu jika ingin tidur karena efek samping dari obat tambal
ini adalah mual, dan meminumnya bersamaan dengan min
yang mengandung vitamin C/jus/buah jeruk, gunanya untu
membantu penyerapan lebih baik, jika bersamaan dengan 1
kandungan zat besi di dalam obatnya berkurang.
Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 2 minggu lagi at:
ada keluhan.

02 November 2018

36 mgg

Pemeriksaan
Kehamilan 11

Memberitahukan  hasil pemeriksaan ibu bahwa keadas
janin baik

. Memberitahukan ibu  untuk mencari posisi tidur yan

Posisi tidur terbaik  yang dianjurkan selama kehami
posisi tidur miring ke sisi Kkiri, hal ini dapat membant
mengoptimalkan aliran darah oksigen dan nutrisi ke plasen
Memberitahukan ibu untuk makan-makanan yang menganc
besi seperti daging, tempe, sayur mayur dan buah-b
tetap mengonsumsi tablet tambah darah (FE).

. Memberitahukan ibu tanda bahaya TM 3 :

1) Perdarahan pervaginam
2) Sakit kepala yang hebat




3) Penglihatan kabur
4) Bengkak pada wajah, tangan dan kaki
5) Keluar cairan pervaginam
6) Gerakan janin tidak terasa
7) Nyeri abdomen ysng hebat
8) Anemia
9) Keluar air ketuban sebelum waktunya
10) Kejang
11) Demam tinggi
Memberitahu Ibu tentang tanda-tanda
persalinan :
1) Sakit perut
sampai ke
pinggang
Keluar
lendir yang
bercampur
darah.
2) Mules/his yang teratur.
3) Keluar cairan ketuban dari jalan lahir.
4) Memberitah
u ibu untuk
segera
menghubun
gi bidan
jika
mengalami
tanda-tanda
tersebut.
Memberitahuka
n kepada ibu
tentang P4K
(Program
Perencanaan
Persalinan dan
Pencegahan
Komplikasi) :
1) Tafsiran persalinan (27-11-2018)
2) Tempat persalinan (ibu memilih di
BPM)
3) Penolong persalinan (ibu memilih bidan)
4) Pendamping persalinan (suami)
5) Alat transportasi (roda 2)
6) Tabungan persalinan (sudah disiapkan)
7) Mempersia
pkan
peralatan,
pakaian ibu



dan bayi
(sudah di
siapkan)

8) Mempersia
pkan
pendonor
darah
(keluarga
terdekat
yang sama
golongan
darah
dengan ibu)

Menganjurkan

ibu untuk

melakukan
kunjungan
ulang 1 minggu
lagi atau segera
kembali jika
ada keluhan.




08 November 2018

37 mgg

Pemeriksaan
Kehamilan 111

Memberitahukan hasil pemeriksaan ibu bahwa keadaan
janin baik

Memberitahukan ibu untuk makan-makanan yang mengan:
besi seperti daging, tempe, sayur mayur dan buah-buahan
mengonsumsi tablet tambah darah (FE)

Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan T
"

1) Perdarahan lewat jalan lahir

2) Nyeri perut yang hebat

3) Demam atau panas tinggi

4) Pandangan mata kabur

5) Bengkak pada muka dan tangan

6) Air ketuban pecah sebelum waktunya

7) Bayi kurang gerak

Memberitahu Ibu tentang tanda-tanda persalinan :

1) Sakit perut sampai ke pinggang

2) Keluar lendir yang bercampur darah

3) Mules/his yang teratur

4) Keluar cairan ketuban dari jalan lahir

Memberitahu ibu untuk segera menghubungi bidan jika me
tanda-tanda tersebut

Memberitahukan kepada ibu tentang P4K (Program Perenc
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) :

1) Tafsiran persalinan (27-11-2018)

2) Tempat persalinan (ibu memilih di BPM)

3) Penolong persalinan (ibu memilih bidan)

4) Pendamping persalinan (suami)

5) Alat transportasi (roda 2)

6) Tabungan persalinan (sudah disiapkan)

7) Menyiapkan peralatan, pakaian ibu dan bayi (sudah di
8) Mempersiapkan pendonor darah (keluarga terdekat yal




golongan darah dengan ibu)
g. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 mir
atau segera kembali jika keluhan

13 November 2018 38 mgg Pemeriksaan | a. Memberitahukan hasil pemeriksaan ibu bahwa keadaan
Kehamilan IV janin baik
b. Memberitahukan ibu untuk makan-makanan yang mengan
besi seperti daging, tempe, sayur mayur dan buah-buahan
mengonsumsi tablet tambah darah (FE).
c. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya kehamilan T
Il
1) Perdarahan lewat jalan lahir
2) Nyeri perut yang hebat
3) Demam atau panas tinggi
4) Pandangan mata kabur
5) Bengkak pada muka dan tangan
6) Air ketuban pecah sebelum waktunya
7) Bayi kurang gerak
d. Memberitahu Ibu tentang tanda-tanda persalinan :
1) Sakit perut sampai ke pinggang
2) Keluar lendir yang bercampur darah
3) Mules/his yang teratur
4) Keluar cairan ketuban dari jalan lahir
5) Memberitahu ibu untuk segera menghubungi bidan
mengalami tanda-tanda tersebut
e. Memberitahukan kepada ibu tentang P4K (Program Perenc
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) :
1) Tafsiran persalinan (27-11-2018)
2) Tempat persalinan (ibu memilih di BPM)
3) Penolong persalinan (ibu memilih bidan)
4) Pendamping persalinan (suami)




5) Alat transportasi (roda 2)

6) Tabungan persalinan (sudah disiapkan)

7) Menyiapkan peralatan, pakaian ibu dan bayi (sudah di

8) Mempersiapkan pendonor darah (keluarga terdekat yat
golongan darah dengan ibu)

Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 mi

atau segera kembali jika keluhan

18 November 2018 39 mgg Pertolongan Melakukan asuhan persalinan sesuai dengan APN
Persalinan

18 November 2018 6 Jam PP Kunjungan Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu bahwa

Nifas 6 jam umum ibu baik dan tanda-tanda vital dalam batas normal.

Menganjuran ibu untuk mobilisasi bertahap seperti mengg

kaki, miring kanan Kiri, duduk, berjalan sedkit demi sediki

dengan maobilisasi bertahap akan memperlancar perdarahat

Menganjurkan ibu untuk makan-makanan bergizi seperti il

tahu, tempe, daging, hati ayam, sayuran, buah-buahan

mempercepat proses penyembuhan ibu dan pengeluaran A

minum air putih dan makan-makanan berserat agar mempe

proses BAB ibu.

Mengajarkan ibu merawat payudara agar air susunya lanca

cara:

1) Apabila saat mandi atau menyeka bagian tubuh, ibu di;
membersihkan bagian puting susu dari kotoran-kotoral
menempel.

2) Setelah bersih lakukan pemijatan lembut disektar payu
pangkal payudara memutar searah jarum jam, laku
bagian pinggir luar ke bagian pinggir dalam. Lakukan
10 menit.

3) Lalu pada puting dilakukan pemijatan lembut deng
memutar-mutar puting susu agar puting susu menjadi |




dan mudah dihisap oleh bayi, putar kira-kira 15-30 kal
masing-masing puting susu.

4) Biarkan bayi menghisap payudara ibu agar merang
pembentukan air susu lebih banyak.

5) Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygine
mengganti pembalut pada pagi dan sore hari atau
pembalut terasa penuh.

Memberitahukan kepada ibu tentang bahaya masa nifas :

1) Pendarahan hebat

2) Pengeluaran darah pervaginam dengan bau busuk \
menyengat.

3) Sakit kepala yang terus menerus, nyeri epigastrik, dan
penglihatan.

4) Pembengkakan pada wajah dan tangan.

5) Payudara yang memerah, panas atau sakit.

6) Rasa nyeri diperut bagian bawah/punggung.

Menganjurkan ibu untuk minum obat Asam mefenamic ac

Vit. A 1x1, Amoxillin 3x1, Samcobion 1x1

24 November 2018

Nifas Hari ke
6

Kunjungan
Rumah |

oo

Memberitahukan hasil pemeriksaan

Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi tanpa pal
apapun seperti daging, ikan, ayam, tahu, tempe, dan sayure
serta buah- buahan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup pada siang h
jam dan pada malam hari 6-8 jam atau ibu beristirahat seti
bayi tidur

Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene dirinyz
mandi 2x/hari, mengganti pakaian, mengganti pembalu
penuh, menjaga kebersihan perineum, menjaga kebersihan
tidur serta lingkungannya.

Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mung




memenuhi kebutuhan nutrisi bayi dan untuk merangsang k
uterus dan mempercepat proses involusi uteri.
Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan ulang :
lagi yaitu pada tanggal 04 Desember 2018.

04 Desember 2018

Nifas Hari
ke-16

Kunjungan
Rumah 11

Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu
Mengingatkan kembali ibu untuk makan makanan berg
pantangan apapun seperti daging, ikan, ayam, tahu, ter
sayuran hijau, serta buah- buahan untuk memenuhi ke
nutrisi ibu dan memperlancar BAB ibu.

Mengingatkan kembali ibu untuk istirahat yang cukup pad:
hari 1-2 jam dan pada malam hari 6-8 jam atau ibu beristir
setiap kali bayi tidur.

Mengingatkan kembali ibu untuk menjaga personal hygien
dengan mandi 2x/hari, mengganti pakaian, mengganti |
apabila penuh, menjaga kebersihan perineum, menjaga ket
tempat tidur serta lingkungannya.

30 Desember 2018

Nifas Hari
ke-40

Kunjungan
Rumah 111

Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu

Memberitahukan pada ibu untuk makan yang bergizi s

makanan yang mengandung protein, zat besi dan bany

seperti telur, kacang-kacangan, daging, sayur-sayuran, dan

buahan.

Menjelaskan kepada ibu tentang kelebihan, kekurangan da

samping KB suntik 3 bulan

1) Kelebihan KB suntik 3 bulan
Metode kontrasepsi hormonal efektif mencegah ket
hingga 99 %, memberikan kenyaman kepada suami ist
dengan satu kali suntikan tidak perlu memikirkan kont
selama 1 sampai 3 bulan, kehamilan bisa didapatkan k
setelah menghentikan penggunaan KB suntik, kb sunti
tidak mengganggu produksi ASI (air susu ibu)




2) Kekurangan KB suntik 3 bulan
Siklus haid
menjadi
tidak
teratur,
terjadi
penambaha
n berat
badan, ibu
mengalami
jerawat,
sakit
kepala,
nyeri
payudara,
perubahan
suansana
hati,
penggunaan
KB 3 bulan
memicu
terjadinya
osteoporosi
S

d. Menganjurkan
ibu untuk ber

KB ke PMB

atau ke

puskesmas
secara teratur

Pembimbing I, Pembim‘gipr__ghlflinik,

Wulandari, M.Keb Noradina-,Aﬁégi J Agﬁéiigb-___Arﬁ; "Keb
NIDN. 1106108405 NIP. 1987 11022011 012 004

Banjarmasin,

Mabha

Siti Fatmah
NPM. 161



TIMELINE LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D.3 KEBIDANAN FKIK UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 2018/ 2019

. Oktober November Desember Januari
No Kegiatan
1123 41| 2 3 41 2 3 4 1] 2 3
1 | Kontrak Asuhan .H
BAB I
2 | Asuhan Kehamilan 35 mg
Asuhan Kehamilan 36 mg
Asuhan Kehamilan 37 mg
Asuhan Kehamilan 38 mg
Asuhan Kehamilan 39 mg
Asuhan Kehamilan 40 mg
BAB 11
3 | Pertolongan Persalinan
4 | Asuhan Nifas 6 jam
BAB 111
5 | Kunjungan Nifas 6 hari (KF 1)
Kunjungan Nifas 14 hari (KF 2)
Kunjungan Nifas 40 hari (KF 3) ]
BAB IV
BABV
6 | Pengumpulan Berkas
7 | Ujian Sidang




INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,
Nama : Eﬂ\\[;\:erm/«?ﬁt‘f r’

Umur v SO S

No. Telp .; 08“’3’1056 1662

Alamat . Padae karye komp. Purnama Permar I Jalor 24 th. 73

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi subyek dalam asuhan

kebidanan yang dilaksanakan oleh:

Nama : gl{\Fﬂ{MﬂhA

NPM 16l@400l03)

Mahasiswa : Program Studi D3 Kebidanan FKIK Univ. Muhammadiyah
Banjarmasin

Guna menyelesaikan. Laporan Tugas Akhir yang berbentuk case study berupa Asuhan
Kebidanan Komprehensif meliputi Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, KB dan Bayi
Baru Lahir.

Kepada saya juga telah diberikan penjelasan yang cukup sehingga kemudian saya dapat
menyetujui untuk terlibat dalam proses asuhan kebidanan ini.

Demikian persetujuan saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Banjarmasin, ................ ... ...
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal : .........

24, Masase fundus uten ?
2. Nama bidan : .. LA Ao AR T L5 2 N [l Ya.
3. Tempat Persalinan : [ Tidak, alasan ..
O Rumah lbu [0 Puskesmas 25. Plasenl.a lahir iengkap (hmcf) Ya 1 Tidak

[ Polindes [J Rumah Sakit Jlka tidak lengkap. tindakan yang dilakukan :
& Kiinik Swasta T Lainnya -

4. Alamal tempal persalinan :
5. Catatan: O rujuk kala: 17107101V 26. Plasenta lldak Iahlr > 30 menn : Ya I/ Tidak
6. _ Alasan merujuk: . [ Ya, tindakan :
7. Tempat rujukan: a..
8. Pendamping pada saat merujuk : b.

O Bidan O Teman C. ..

O Suami O Dukun 27. Laserasi:

OkKeluarga [ Tidak ada 1Y, diMANG covvvvvvmnissssimssisssasens et s eeesee
KALA I E]/Tldak.

3. Partogram melewati garis waspada : Y / T/ £¢ 28.  Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4

. Tindakan :
10. _hff“lan K, RN © e O Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
O Tidak dijabit, 8lasan ..........c.cocereremivcenieecereensresnns
11.  Penatalaksanaan masalah Tsb : 29.  Atoni uteri
semsreerenansane P DYa' ‘indamn
12. Hasilnya : ..... - :-'
KALA Il 6
13. Episiotoml : @ Tidak
O Ya, Indikasi et s 30. Jumiah perdarahan : ...........cococoeeoonn mi
B Tidak 31.  Masalah lain, sebutkan
14, Pendamping pada saat persalinan 32.  Penatalaksanaan masalah tersebut : ............ S
ElSuami O Teman [ Tidak ada »
OKeluarga O Dukun 33, Hasulnya
18. Gawat Janin :
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAY1 BARU LAHIR :
& e - 34, Berat badan ... gram
b. 35,  Panjang .....e.cbbon cm
S POR U U rV SO 36, Jenis kelamin - L/ P
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16.  Dislosia bahu : 38.  Bayilahir:
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o [J menghangatkan
O Fidek O B vayi d kan d
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' s O mengeringkan[] bebaskan jalan napas
19, Hasi - O rangsang takti (] menghangatkan
. R O bungkus bayi dan fempatkan di sisi ibu
KALA Il O lain - lain sebutkan ....
20. Lamakalalll: e MENIL O Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsatmm 10 U -m ? O Hipotermi, tindakan :
O ¥a, waktu : ............ menil sesudah persahnan a. ..
O Tidak, alasan . e .
22. Pemberian ulang Oksnosln (2x) ?
O Ya, slasan . svemwemnirey 39
O Tidak O Ya, wakty @ ..o, jam seteiah hayi tahir
23. Penegangan tali pusat terkendali ? ’ O Tidak, alasan .. .
Oa, 40.  Masalah lain sebutkan :
O Tidak, AlaSAN ..c.coeerererrecreerariesseesaeseresessseessesnanes Hasilnya : ..
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi T'"Q?JiF"“U'ﬂ Kontraksi Kandung Kemih Perdarahan
Uterus
1 7

3

Masalah kala IV ;
Penatalaksanaan rnasalah 1ersebut ..........................................................................................
Hasilnya ... ...
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NAMA : SITI FATMAH ALMUNAWAROH

NPM : 161540111031
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Nama

Tempat Tanggal Lahir

NPM

Jenis Kelamin
Status

Anak Ke-
Kewarganegaraan
Nama Orang Tua
Ayah

Ibu

Golongan Darah
Alamat Asal

Pendidikan Formal

RIWAYAT HIDUP PENULIS

: Siti Fatmah Almunawaroh

: Muara Bumban, 07 September 1998
161540111031

: Perempuan

: Belum menikah

12

: Indonesia

: Rahmannoor
: Kusmawati
‘B

: Desa Muara Bumban RT 02 Kecamatan Murung

Kabupaten Murung Raya Provinsi Kalimantan

Tengah

: 1. Tahun 2009 Lulus SDN 1 Muara Bumban

2. Tahun 2013 Lulus SMPN 3 Murung SATAP

3. Tahun 2016 Lulus SMAN 2 Murung

4. Tahun 2016 tercatat sebagai Mahasiswa D.3
Universitas

Kebidanan Muhammadiyah

Banjarmasin



