@&ﬁ'ﬂﬁﬁﬂﬁ%m\“ Fakultas Keperawatan dan

BANJARMASIN limu Kesehatan
Nomor: 538-55/FKIK/ A.1/X11/2018 Banjarmasin, 2 Desember 2018
Lamp : -

Perihal : Mohon Jjin Pengambilan Data Tugas Akhir

Kepada yang terhormat.
Direktur RSUD Ulin

di — Banjarmasin

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 pengambilan data untuk pelaksanaan Laporan Tugas Akhir

bagi mahasiswi :

Nama

NPM
Tingkat/Semester
Program Studi
Judul LTA

Tempat

D3 Kebidanan

Nurul Anisa

161540111061

III/V1

Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. N Di Wilayah
Kerja Puskesmas Kelayan Timur

Rekam Medik

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama Bapak

/ Ibu diucapkan terimakasih.

Wassalan_m’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

a/n Dekan
Fakultas Keperawatan & Ilmu Kcsqhata.n'ﬂ
~KaprodiD3 Kebidanan,




BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENDATAAN/PENELITIAN/SURVEY
NOMOR : 072/1097- Sekr/Bakesbangpol

Membaca : Surat dari Universitas Muhammadiyah Banjarmasin Fakultas Keperawatan dan limu Kesehatan

Nomor : 463-55/FKIK/A.1/X/2018, Tanggal 24 Oktober 2018
Perihal : ljin Penelitian/ Permintaan Data/ Survey/ Observasi
Mengingat :

1. Keputusan Mendagri dan Otdnomi 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 : NURUL ANISA

Alamat : JIl. AMD Komplek Abdi Persada Banjarmasin

Pekerjaan  : Mahasiswafi)

Bidang : D3 Kebidanan

Judul :  Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.E di Wilayah Kerja Puskesmas Kelayan Timur
Lokasi : Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin

Waktu : 2 (Dua) bulan, Dari Tanggal 26 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 : 26 Oktober 2018
2. Kepala Puskesmas Kelayan Timur Banjarmasin
3. Arsip




PEMERINTAE KOTA BANJARMASIN
DINAS KESEHATAN

Jalan Pramuka Komp, mnh-rm(mm)xnwwzod.h 70249
Telepon (0511) 4281348 Fax. (0511) 4281348

E-mail : dinkeshjm@grnail.com, Website «dinkes.bjm.go.id

Lampiran : 1 (Satu) Lembar
Hal : Permohonan Permintaan data Penelitian

Sehubungan dengan permohonan permintaan data penelitian,
bersama ini disampaikan bahwa surat rekomendasi/persetujuan dari
Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin atas nama
pemohon sudah diverifikasi di tingkat Dinas Kesehatan Kota
Banjarmasin (Formulir Verifikasi Terlampir), selanjutnya mohon
kesediaan Kepala Puskesmas / Pengelola Program Dinas Kesehatan
Kota Banjarmasin untuk dapat membantu pemberian data tersebut.

Demikian disampaikan, atas perhatian Kepala Puskesmas /
Pengelola Program Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin diucapkan
terima kasih




Lampiran Surat Dinas esehatan Kota Banjarmasin
Nomor  : 070/} G 3Y .yspk/piskes/
Perihal - Pemohonan Permintaan Data Penelitian

FORMULIR VERIFIKASI PERMOHONAN PERMINTAAN DATA PENELITIAN
DINAS KESEHATAN KOTA BANJARMASIN

A. Data Pemohon
i. Nama 2 AN Lo e Pn R L
2. mppms .. - BCeaee e S A sAw
3. Intansi/institusi : ) R Cf ) A il L

e T
kfujm o

4. ludul Penelitian

B. Dasar Surat Permohonan
Rekomendasi/ Persetujuan Badan KESBANGPOL Pemerintah Kota Banjarmasin -
1. Nomor s O?‘/'o‘ﬁ}’%‘/&@ml’ﬂ(z ............................ Slommees s
2. Tanggal ' < e TR

C. Data Yang Dibutuhkan ‘
1. M\S«*ﬂ%u’%ﬁwmb’w%rH_-m..
%, cmvnxﬂ%%&%wmmmﬂxw .

D. Sumber Data
1. Program Dinas Kesehatan : ..o, LR e S e S e s

2. Puskesmas t W Sine Bawrele LS e I
3. Lain-lain R O R R MR S

Telah diverifikasi, Tan
Mengetahui.,
HR /[~

i
A, o
b

Banjarmasin, %9 cply par 202
Pemohon,

WL

Mo, g

RN




MUHAMMADIYAH | Fakultas Keperawatan dan

~ry % AN TN

BANJARMASIN llmu Kesehatan
Nomor : 440-68 /FKIK/A.1/X/2018 Banjarmasin, 15 Oktober 2018
Lamp :-

Perihal : Permohonan Bimbingan LTA

Kepada yang terhormat.
Bapak/Ibu
4. 0o Ranty Chalide, S, 22

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 : Nurul Anisa
NPM : 161540111061
Program Studi : D3 Kebidanan

Selanjutnya Prodi D3 Kebidanan juga menetapkan nama pembimbing bagi
mahasiswi yang bersangkutan :
% Pembimbing I (materi) : Pratiwi Puji Lestari, M.Keb
«» Pembimbing II (sistematika penulisan) : Hj.Musphyanti Chalida, SST., M.Pd

Mohon kesediaan Bapak/ 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 Bapeak /
Ibu diucapkan terimakasih.

Wassalamu'alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh




PEMERINTAH PROPINSI KALIMANTAN SELATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ULIN
INSTALASI RISET
JI. A, Yani 43 Telp. 3257472 / 3252180 Fax. 3252229 —
BANJARMASIN

SURAT KETERANGAN KELAYAKAN ETIKA PENELITIAN
No. 375/X11-Reg Riset/RSUDU/18

Dengan hormat.
Dengan ini Komisi etik penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin telah

mengkaji permohonan kelayakan etika penelitian yang diajukan oleh:

Nama peneliti : NURUL ANISA

NPM : 161540111061

Jabatan : D3-Kebidanan

Instansi - Universitas Muhammadiyah Banjarmasin

Judul penelitian -« Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. N Di Wilayah Kerja

Puskesmas Kelayan Timur.
Pada tanggal ;12 Desember 2018

Dengan Hasil :
o Layak etik - = s -9
o Layak tidak dengan usul perbaikan
o Tidak layak etik

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Banjarmasin, 12 Desember 2018

Komisi Etik Penelitian
RSUD Ulin Banjarmasin

dralY ITRIA, Sp.K.J
NTP 198508212011 012 003




PEMERINTAH PROVINSI KALIMANTAN SELATAN
RUMAH SAKIY UMUM DAERAH ULIN

Jli. Jend. A. Yani No. 43 Telp: 3257472 / 3252180 Fax: 32652229
BANJARMASIN

RSUD.
UL}

SURAT PENGANTAR )
No. 001/D IV-Kebidanan/Diklit/RSUDU/XII/2018

Kepada Yth,
Kepala nstalasi Riset

Di -
Tempat

Menindaklanjuti disposisi Direktur RSUD Ulin Banjarmasin nomor 2245 tanggal 07 Desember 2018,
Surat dari Universitas Muhammadiyah Banjarmasin Program Studi D Il Kebidanan,
nomor surat 538-55/FKIK/A.1/X1//2018 Tanggal 02 Desember 2018, maka disampaikan Behwa
mahasiswa(i) Universitas Muhammadiyah Banjarmasin Program Studi D Il Kebidanan di bawah ini
bermaksud melakukan Pengambilan Data Sebagai Studi Pendahuluan Untuk Melaksanakan Laporan
Tugas Akhir mulai tanggal 17 Desember 2018 s.d 3 Januari 2019.

Adaput nama mahasiswa(i) tersebut adalah :

Nama : NURUL ANISA

NIM 1161540111061

Prog. Stugi : D3 — Kebidanan

Semester : V (Lima)

Judul/Data : “Asuhan Kebidanan Komprekensif Pada Ny. N Di Wilayah Kerja Puskesmas Kelayan
Timur."

Demikiapy Surat Pengantar ini disampaikan, atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan
terimakasih

Banjarmasin, 12 Desember 2018
Kepala Seksi Diklit Non Medik
RSUD Ulin Banjarmasin

Rohana, S. Ag
NIP. 19691026 200801 2 016

Instalasi Riset
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Nurul Anisa
NPM : 161540111061
Program Studi : D3 Kebidanan
Pembimbing I (materi) : Pratiwi Puji Lestari, M.Keb
NO | HARI/TANGGAL MATERI SARAN/PERBAIKAN TID
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Nama
NPM
Program Studi

Pembimbing I (materi)

LEMBAR KONSULTASI

: Nurul Anisa
: 161540111061
: D3 Kebidanan

: Pratiwi Puji Lestari, M.Keb

Tlota
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Nama
NPM
Program Studi

Pembimbing I (materi)

LEMBAR KONSULTASI

: Nurul Anisa

: 161540111061

: D3 Kebidanan

: Hj. Musphyanti Chalida, SST ., M. Pd

NO | HARIVTANGGAL
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NPM
Program Studi

Pembimbing I (materi)

: 161540111061

: D3 Kebidanan

: Hj. Musphyanti Chalida, SST ., M. Pd

NO | HARI/TANGGAL MATERI SARAN/PERBAIKAN TID
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Nurul Anisa
NPM : 161540111061
Program Studi : D3 Kebidanan
Pembimbing I (materi) : Suryati, M. Keb
NO | HARVTANGGAL MATERI SARAN/PERBAIKAN TTD
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama A R
Umur Saotenther Bl

No. Telp B ugIe
Alamat ? Q«‘@%‘T‘Nm:.t

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi subyek dalam asuhan

kebidanan yang dilaksanakan oleh:

Nama B U e
NPM L

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 ..... 19,z .= lal8
2. Nama Bidan : .. {0401, MehEsalah,
3. Tempat Persalinan

] Rumah ibu [ Puskesmas
[ Poiindes [J Rumah Sakit
IV Kinik Swasta [ Lainnya

- 4. Nlamat tempat persalinan : ....J\... Y kiernt Ca

24 Masase Fundus Uteri 2
&Ya
[] Tidak, alasan .
25. Placenta lahirlengkap (intacf): Ya (Tidak )
[ Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
a.

b.
26. Placenta tidak lahir satelah > 30 menit { Ya Tidak
[ Ya, tindakan :

a. 9%%kodon  ardra | koot

:. N@:am: w[]wk.ka!a v b oD 1D e
. n merujuk : e { A [
5 Ao egene : + cs‘MLMQMQwM\,w,J
[ Bidan [ Toman [ Ya, dimana
[ Suami [ Oukun O] Tidak
[0 Keluarga [J Tidak ada 281 Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
KALAI Tindakan :
5 [ Penjahitan dengan / tanpa anesetsi
:‘;m”"’“h'm"""“?" 9’"’ wespods Y (D [] Tidak dijaht, alasan,
; : 29, Atonia Uteri:
10.Penatalaksanaan masalah tersebut O Ya, tindakan
a.
11.Hasilnya : b.
C.
1 Tidak
KALAI (140w 30. Jumlah perd: 1o ml
12.Episiotomi : 31. Masalah lain, seb Adsk.ade
%’Ya, indikasi ... QECARI®,... Jaty 32. Penatalaksanaan masalah tersebut
Tidak ;
13. mping pada saat persalinan : 33. Hasilnya
Suami ] Teman [ Tidak ada
[ Keluarga [ Dukun BAYI BARU LAHIR U. B8 wede
14.Gawat Janin : i
n 34. Berat Badan ....... 550G, .....gram
t :" { e yeng thakan 35. Panjang ........... £o.... cm
b 36. Jenis Kelamin {L/ P
3 37. Penlaian Bayi Baru Lahir :(baik  ada penyui
U/c Tidak 38. Bayilahir
[J Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama Kala I}, hasil ... =g 5’"“‘" findakan
15.Distosia Bahu W“’z':'"m X
= :a tindakan yang dilakukan DD Rﬂ"‘"“g"a oy
b, [} Bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
5 [ Asfiksia ringan : pucat / biru / lemas, tindakan -
[ idak [[]Mengeringkan
16.Masalah lan, seb E'R‘:"Q"W‘:“k:‘
onaiaiak S ngsang
b e [C] Bungkus bayi dan tempatkan di ssi bu
1 [] Lain-lain,
ffeeima [J Cacat bawaan,
[ Hipotermia, tindakan
KALATI s
19.Lama Kala ll ....... o2.......menit b.
20.Pemberian Oksitosin 10 U. IM 7 2 c.
Y2, Wakt ... o S ...t SESUGBN persalinan 39. Pemberian AS|
L] Tidak, alasan r Ya, waktu L2 X451 jamrsetelah bayi lahir
21.Pemberian ulang Oksitosin ( 2X) ? o MD “""I’S“'as“"
[ Ya, alasan .. QLa%eXs. ... A \ehar, icaman i
[ Tidek Hasilnya
22.Penegangan tali pusat terkendali ?
gYa
[ Tidak, alasan
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu Tekanan Darah Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kontraksi Uterus Kandung Kemih Perdarahan
1 A8 \lo /10 ey Boxo | WUce‘e e & Qo ¥etat _lofom | Togel
%0 Leo /T oo BoXo | ¥a'c laye § oot kdacy o W
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.00 leo/Yo et Qo | %% | Bir ) Qi kot | wom | fogeal
2 |y 2 o /% ey Rost | ¢ " Uek Yok - - begny Yeorg " | pored :
1$.00 QA veww | - Booan] 2tp ey Rkok =2 S [ Zer) Lol
M: Kala IV : i
Penatalaksanaan yang dilakukan untuk masalah terseb

Baaai hasilnya ?




Tanggal Minggu Jenis Kunjungan Rencana Asuhan Tempat
Kunjungan

28 0kt2018 36 mgg Pemeriksaan Kehamilan | PMB Neneng
Mahfuzah

10 Nov2018 37 mgg Pemeriksaan Kehamilan 11 PMB Neneng
Mahfuzah

17 nov 2018 38 mgg Pemeriksaan Kehamilan 11l PMB Neneng
Mahfuzah

24 nov 2018 39 mgg Pemeriksaan Kehamilan IV PMB Neneng
Mahfuzah

29 nov 2019 41 mgg Pertolongan persalinan PMB Neneng

Mahfuzah




29 nov 2018 6 jam PP Kunjungan Nifas 6 jam a. Mencegah perdarahan masa nifas karena

atonia uteri

b. Memberikan konseling pada ibu atau salah
satu angota keluarga bagaimana mencegah
perdarahan masa nifas karena atonia uteri

c. Perdarahan

d. Involusi uterus

e. Memberikan penyuluhan tentang tanda-
tanda bahaya baik bagi ibu maupun bayi
dan rencana menghadapi kegawatdaruratan

05 Des 2018 | Nifas Hari ke 6 Kunjungan Rumah | Memastikan involusi uterus berjalan normal. Rumah Ny.N

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit

Memberikan knseling kepada ibu mengenai
seluruh asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga




bayi tetap hangat, dan merawat bayi sehari-hari.

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau
perdarahan abnormal

Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan,
cairan dan istirahat

Diet

Kebersihan atau perawatan diri sendiri
Kebutuhan akan istiratah : cukup tidur
Bidan mengkaji adanya post partum blues

Keluarga berencana melanjutkan hubungan
seksual setelah selesai masa nifas

. Tanda-tanda bahaya : kapan dan bagaimana

menghubungi bidan jika ada tanda-tanda bahaya

perjanjian untuk pertemuan berikutnya.

13 des 2018

Nifas hari kel4

Kunjungan Rumah
I

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau
perdarahan abnormal

Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan,

Rumah Ny. N




cairan dan istirahat




¢ Merastikan ive menvesas dengan baik
dam tidak memperhibaiian nda-tands
el
d. Wembenikan lorseling pada i mengenai
sehonsh asshan pada bayi, il pesat,
merjaza bavi dedap hargad dan merawa
bayi sehari-hari.
- i - 7 b, folad, makanan vamg

"

bergie

f. Menenisian don menvediakan medode
dan alai KB

- Senam : rencana senam kebih bosai dan
merve henah setelh oiod abdvanen kemba ki
moirwa |

b Hencana mniek checl mp bayi seri

04 jan 2019

Nifas Hari ke 40

K mnijengan namakh 111

o Memamvalon pach dve entarg pesvali-
pervalit vang i ats ive kadapi

b Perawatan i h pesad banes dedap lenc ang

- Memperhatikan kondis wmem bayvi

d Memberikan komceling  menmenai
menkasl, senam nifas seri KB secon

m

Humah Ny M

Prafiwi Paji Lestari, v Keb

Pemibimbving |

NN T

Bamjanmasin, Agmril 2019

Pembimiving K ik

Hidan Meneng Mahfrah, 5501 MM Kes

Mabastaa

Momral Amita

MPSL Tl a4001 101




RIWAYAT HIDUP PENULIS

Nama : Nurul Anisa

Tempat Tanggal Lahir : Mukut, 16 Januari 1997
NPM 161540111061

Jenis Kelamin : Perempuan

Status : Belum Menikah

Anak ke 1

Kewarganegaraan : Indonesia

Nama Orang Tua

Ayah : H. Asmarin

Ibu : Hj. Mantan

Golongan Darah :B

Alamat Asal : Desa Luwe Hulu, Kalimantan Tengah
Pendidikan Formal : 1. Tahun 2004 Lulus TK Harapan

2. Tahun 2010 Lulus SDN Luwe Hulu

3. Tahun 2013 Lulus SMP Luwe Hulu

4. Tahun 2016 Lulus MAN Muara Teweh

5. Tahun 2016 tercatat sebagai Mahasiswi D3

Kebidanan Universitas Muhammadiyah BJM
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- PARTOGRAF

No. Register :DID:D] Namalbu: WM © Umur: _264xG:_2 F: 1« A:o
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[ CATATAN PERSALINAN %

1. Tanggal ..... 19,z .= lal8
2. Nama Bidan : .. {0401, MehEsalah,
3. Tempat Persalinan

] Rumah ibu [ Puskesmas
[ Poiindes [J Rumah Sakit
IV Kinik Swasta [ Lainnya

- 4. Nlamat tempat persalinan : ....J\... Y kiernt Ca

24 Masase Fundus Uteri 2
&Ya
[] Tidak, alasan .
25. Placenta lahirlengkap (intacf): Ya (Tidak )
[ Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
a.

b.
26. Placenta tidak lahir satelah > 30 menit { Ya Tidak
[ Ya, tindakan :

a. 9%%kodon  ardra | koot

:. N@:am: w[]wk.ka!a v b oD 1D e
. n merujuk : e { A [
5 Ao egene : + cs‘MLMQMQwM\,w,J
[ Bidan [ Toman [ Ya, dimana
[ Suami [ Oukun O] Tidak
[0 Keluarga [J Tidak ada 281 Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
KALAI Tindakan :
5 [ Penjahitan dengan / tanpa anesetsi
:‘;m”"’“h'm"""“?" 9’"’ wespods Y (D [] Tidak dijaht, alasan,
; : 29, Atonia Uteri:
10.Penatalaksanaan masalah tersebut O Ya, tindakan
a.
11.Hasilnya : b.
C.
1 Tidak
KALAI (140w 30. Jumlah perd: 1o ml
12.Episiotomi : 31. Masalah lain, seb Adsk.ade
%’Ya, indikasi ... QECARI®,... Jaty 32. Penatalaksanaan masalah tersebut
Tidak ;
13. mping pada saat persalinan : 33. Hasilnya
Suami ] Teman [ Tidak ada
[ Keluarga [ Dukun BAYI BARU LAHIR U. B8 wede
14.Gawat Janin : i
n 34. Berat Badan ....... 550G, .....gram
t :" { e yeng thakan 35. Panjang ........... £o.... cm
b 36. Jenis Kelamin {L/ P
3 37. Penlaian Bayi Baru Lahir :(baik  ada penyui
U/c Tidak 38. Bayilahir
[J Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama Kala I}, hasil ... =g 5’"“‘" findakan
15.Distosia Bahu W“’z':'"m X
= :a tindakan yang dilakukan DD Rﬂ"‘"“g"a oy
b, [} Bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
5 [ Asfiksia ringan : pucat / biru / lemas, tindakan -
[ idak [[]Mengeringkan
16.Masalah lan, seb E'R‘:"Q"W‘:“k:‘
onaiaiak S ngsang
b e [C] Bungkus bayi dan tempatkan di ssi bu
1 [] Lain-lain,
ffeeima [J Cacat bawaan,
[ Hipotermia, tindakan
KALATI s
19.Lama Kala ll ....... o2.......menit b.
20.Pemberian Oksitosin 10 U. IM 7 2 c.
Y2, Wakt ... o S ...t SESUGBN persalinan 39. Pemberian AS|
L] Tidak, alasan r Ya, waktu L2 X451 jamrsetelah bayi lahir
21.Pemberian ulang Oksitosin ( 2X) ? o MD “""I’S“'as“"
[ Ya, alasan .. QLa%eXs. ... A \ehar, icaman i
[ Tidek Hasilnya
22.Penegangan tali pusat terkendali ?
gYa
[ Tidak, alasan
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu Tekanan Darah Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kontraksi Uterus Kandung Kemih Perdarahan
1 A8 \lo /10 ey Boxo | WUce‘e e & Qo ¥etat _lofom | Togel
%0 Leo /T oo BoXo | ¥a'c laye § oot kdacy o W
3. Ys (0 /80 mevg o | 4o 2edr sk kerod ey | Yol
.00 leo/Yo et Qo | %% | Bir ) Qi kot | wom | fogeal
2 |y 2 o /% ey Rost | ¢ " Uek Yok - - begny Yeorg " | pored :
1$.00 QA veww | - Booan] 2tp ey Rkok =2 S [ Zer) Lol
M: Kala IV : i
Penatalaksanaan yang dilakukan untuk masalah terseb

Baaai hasilnya ?






