Lembar Bimbingan

Pembimbing 1
NamaMahasiswa

NIP

LEMBAR BIMBINGAN
: Dewi Nurlaela Sari, M.Keb
: Tia Oktaviani

: CK116082

cexlii

No Hari, Tanggal

Kegiatan Dan Saran Pembimbing

Paraf Pembimbing 1

1 Selasa, 02-02-21

Penulisan sesuaikan dengan
juknis
Kasus komprehensif (asuhan)

2 | Sabtu, 20-02-21

Asuhan kebidanan yang
berkesinambungan

Sub involusi itu apa?
Upaya supaya sub involusi
berjalan dengan semestinya
Pijat oksitoksin?

Aturan melakukan pijat
oksitoksin?

Studi pendahuluan

3 Senin, 22-02-21

Diastukan dari BAB 1 sampai 3
Lengkapi kata pengantar, daftar
isi, daftar Pustaka, lampiran
Lengkapi subjek penelitian,
Teknik pengambilan sample
Disetiap item seperti data primer
dan data sekunder tambahkan
dibawahnya data primer pada
penelitian ini menggunakan apa
dan begitu juga seterusnya




Minggu, 28-02-21

e Tambahkan lembar konsul
e ACC

9 Juli 2021 BAB IV

- Pada riwayat kehamilan, persalinan
yang lalu jika kehamilan pertama
cukup dinarasikan saja

- IMT ibu hamilnya.

- Pada pemeriksaan leopold IV
perlimaan dicantumkan
dibawahnya.

- Lampirkan hasil observasinya

e  Cantumkan hasil
pemantauannya
Kamis, - Mengirimkan matriks dan hasil revisi
10-06-2021 setelah SUP
e Menyarankan lanjut ke bab
selanjutnya
17-07-2021 - Bab IV sesuakain dengan juknis
5 W+1H
e Pembahasan sesuaikan dengan
juknis.
21-07-2021 - Bab IV itu 5W+1H.

e Lengkapi abstak dan lampiran




Pembimbing 2

Nama Mahasiswa

NIM

LEMBAR BIMBINGAN

cexliv

: Sri Ayu A, SST.,M.MKes

: Tia Oktaviani

: Ck116082

No

Hari, tanggal

Kegiatan dan saran pembimbing

Paraf pembimbing

1

Rabu, 24-02-21

Menilai involusi atau
pengeluaran ASI

Jurnal ditambah lagi

Ibu yang beresiko siapa
untuk dijadikan sample
Pada penelitian ini
bagaimana cara
pengumpulan datanya
Lakukan pijat oksi
selama brp lama (sesuai
teori hrs ada sumbernya)
kapan dilakukan, siapa yg
melakukan

Penulisan

Sabtu, 27-02-21

Pijat oksitoksin dilakukan
mulai kapan dan sampai
kapan

Alat ukur

Selasa, 02-03-21

ACC

08-08-2021

Pijatan ganti dengan pijat
saja

Pengaruh diganti dengan
kata efektivitas pada
kesimpulan.

Tambahkan keterbasan
penelitian

14-08-2021

Acc




Lembar Persetujuan dan permohonan
PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini.
Nama : Tha Oktaviani

NIM : CK.1.16.082

Asal Institusi  : Program Studi D-IIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu:

Nama Roer
Umur ; 4\0&6\‘(\\)(\ ................................
Alamat -8 Boomoak /4 Binory

Untuk bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DII Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian:

1) Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 3 kali
2) Asuhan Persalinan: Sebanyak | kali saat proses persalinan

3) Asuhan Nifas: Sebanyak 8 kali, yaitu saat yaitu 2 jam-7 harisetelah melahirkan
dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

4) Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah
lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

5) Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa nifas

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan terima
kasih

Bandung, (3. recl 2021

Tanclﬁtang,an
[~

/
Tia Oktaviani



cexlvi

PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : ®na

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan
berkelanjutan uniuk Laporan Tugas Akhir inahasiswa di Programn Studi DIII
Kebidanan Fakultas lmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian:

1. Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 3
kali

2. Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas: Sebanyak 8 kali, yaitu saat yaitu 2 jam-7 hari setelah
melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

4. Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam
setelah lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

5. Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa
nifas

Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada
paks2an dari pihak manapun.

Bandung, 1 (sl 2021

Tanda tangan




PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMB]LAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :

Umur :

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden {Klien) dalam asuhan

berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII
Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian:

1.

Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 3
kali

Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

Asuhan Nifas: Sebanyak 8 kali, yaitu saat yaitu 2 jam-7 hari setelah
melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam
setelah lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

. Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa

nifas

Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada
paksaan dari pihak manapun.

Bandung, 20 Macet 2021
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PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Tia Oktaviani

NIM : CK.1.16.082

Asal Institusi  : Program Studi D-II Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu:

Nama

Umur

Alamat

Untuk bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan oerkelanjutan untuk
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DI Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian’

1) Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 3 kali
2) Asuhan Persalinan: Sebanyak | kali saat proses persalinan

3) Asuhan Nifas: Sebanyak 8 kali, yaitu saat yaitu 2 jam-7 harisetelah melahirkan
dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

4) Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah
lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke $-28 setelah lahir

5) Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa nifas

Demikian surat permohonan ini saya bua

I L, atas perhatiannya saya ucapkan terima

Bandung, 10 Mavek 205

Tanﬁtan gan

(\/\;‘

Tia Oktavianj



PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Pisa

Umur : 20

Alamat: 5\-0.7\\’\0(\7 sak Ala Banom

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan

berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Stl}di_Dlll
Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian:

1. Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 3
kali

2. Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas: Sebanyak 8 kali, yaitu saat yaitu 2 jam-7 hari setelah
melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

4. Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam
setelah lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

5 Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa
nifas

Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada

paksaan dari pihak manapun.

Bandung, 24 Med 2021

Tanda tangan




PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Tia Oktaviani

NIM : CK.1.16.082

Asal Institusi  : Program Studi D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu:

Nama SROSA
Umur Botahaey
Alamat : MO”‘“"“?Q“‘“A/“ ............

Untuk bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untik
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian

1) Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 35 minggu sebanyak 3 kali

2) Asuhan Persalinan: Sebanyak | kali saat proses persalinan

3) Asuhan Nifas: Sebanyak 8 kali, yaitu saat yaitu 2 jam-7 harisetelah melahirkan
dan bari ke 29-42 hari setelah melahirkan

4) Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir): Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah
lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahi;

5) Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa nifas

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan terima
kasik

Bandung, 24 Mel 201

Tan tangan
7 i
"

Tha Oktaviani

ccl
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CATATAN PERSALINAN %

Tanggal : Adnel 209
Nama bidan : ..
Tempat Persalinan :

(0 Rumah Ibu 3 Puskesmas

O Polindes [0 Rumah Sakit

O Klinik Swasta Olalnnya: ...
Alamat tempat persalinan : 7(. (brajyim AdJC .
Catatan : Ol rujuk, kata: 1/ 11/11/71v

Alasan merujuk:
Tempat rujukan: ..
Pendamping pada saat merujuk :
(] Bidan O Teman

O Suami O Dukun
(OKeluarga [ Tidak ada

KALAI

N

PN A

9. Partogram melewati garis waspada : Y /@
10. Masalah lain, sebutkan :

un P lat 1

12.  Hasilnya :

KALA It

13. Episiotomi :
O Ya, Indikasi
& Tidak

14. Pendamping pada saat persalinan
&Suami (O Teman (J Tidak ada
O Keluarga O Dukun

15. Gawat Janin :
O Ya, tindakan yang dilakukan

24.

25.

26.

27.

28.

29.

33.

BAYI BARU LAHIR :

cclii

Masase fundus uteri ?

(¥ Ya.

() Tidak, al »

Plasenta lahir lengkap (intact) (Ya,/ Tidak ]

Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
a. .. is

b ? O
Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya /E:b
[ Ya, tindakan :

a. ...

b.

C.

Lasér.a.sl 2 ks
& Ya, dimana YUk A, OTOL don Tt L e
O Tidak. ‘neunm
Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3 /4
Tindakan : .
[ Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
([ Tidak dijahit, 8lI8SaN ............ccoomimmimmmsssinnennns
Atoni uteri :
[ Ya, tindakan
a. Y S———
b.
C..
A Tidal
Jumlah perdarahan :
Masalah lain, sebutkan ....

Hasilnya :

a. s 34. Berat badan ..
b. 7 35. Panjang .........
81?\;1 5 36. Jenis kelamin =
6 Dislo;a i 37. Pen.ilalan bayi baru lahir :éalkx/ ada penyulit
Ol Ya, tindekan yang dilakukan % gla%lol:::l: tindakan :
:. o [ msngeringkan
c. / g menghangatkan
; rangsang takil
8 Tidak (3 bungkus bayi 0 i
. B yi dan tempat isi il
17. Masalah lain, sebutkan B O Aspliksia ringan/pucat/bir I‘:f Kan’ e 'blf
18 P lak 1 tersebut ..o u/lemas/ tindakan :
5 / O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
p O rangsang takti O %
19, Hasilnya - L bungkt menuiangatian
. O bungkus bayi dan t di sisi ibu
KALA M Ollain - iain sebutkan .......... /.
20. Lamakalall: ... [ menit G Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Oisitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
 Ya, waktu : .}........... menit sesudah persalinan a. .. -
0O Tidak, alasan @97 b.
2. P ian ulang Oksitosin s
Ge:;uab.en_an ul 9 ] e 39. PemberanASI =
2 Tidak 3 Ya, waktu : .
23 Penegangan tali pusat terkencali ? O Tidak, alasan . Jam setelan bayi tahir
B Ya, 40.  Masalah lain,sebutk
[ TidaK, BIBSAN ...cccorrmemmmrerinmmanmsssssseasnsssssssnsns Hasilnya : .
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
" Tingg: Fund Y T Kendo—em——T—
Jam Ke Wakw Tekanan daran Nadi ! ng%tek;ir‘ u§ ""f,",:';“ Kandung Kemii, Pe?arahan
1 0750 [120/80 mmws . | F24m| 26B7CI2T0n § Pusat | Iy Kosore, ¥
S o™,
.05 |120(6c mmHy 24l 2 Jorh pupd | ey koson o
Lo " ; e Mormey
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@.x,r 126 (70 vy | Qle/m 2T b Pusay Sy
_[00-3F liodp A U —=_ | *orma)

Masalah kala IV © ... y
Penatalaksanaan masalah tersebut : ...
HASHNYA © c.oovernnreinesannesssssasenssssnsnsssnsisis
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CATATAN PERSALINAN

1904 202

BAYI BARU LAHIR :

1. Tanggal : 2.
2. Nama bidan :
3. Tempat Persalinal
O Rumah Ibu 25
OPolindes O Rumah Sakit :
4. Alamat tempat persalinan :
5. Catatan : Druluk kala:i/n/mrsiv 26
6. -
7.
8.
0O Suami OOukun -~ 27
OkKeluarga O Tidak ada :
KALA L .
9. i garis waspada : Y / ¥/ 28.
10. Masalah lain, sebutkan :
1". P \ Tsb : 29.
12. Hasilnya : . e
KALA M
13.  Episiotomi :
U Ya, Indikasi 20
S Tidak I
14. F pada saat g;
BSuami [ Teman (] Tidak ada )
O Keluarga O Dukun 33
15.  Gawat Janin : )
O Ya, tindakan yang dilakukan
:' 35.
Sidak b
16. Distosia bahu - 38,
O Ya, tindakan yang dilakukan
a.
b.
C.
&Tidak —
17.  Masalah lain, sabutkan: =
18 P = 1ah P
19.
P L T— menit
21. Pemberian in 10 Uim ?
O Ya, waktu : ... menit sesudah porsalman
O Tidak, alasan .
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) 7 =
O Ya, alasan ........ccccoemeamsees 39;
©fidak
P i t
23. D/ gal tali pusal -

O Tigak, alasan ...........
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

ccliv

Masase fundus uteri 7

[va.

[ Tidak, Alasan ..........o.wsmeesesy

Plasenta lahir lengxap (intact)

Jika tidak lengkap, tindaka
a.

JTidak
yang dilakukan :

" va /@

.
Plasenta tidak lahir > 30 menit
[ Ya, tindakan :

Lase <
Qra, dimana
O Tidak. A
Jika laserasi perineum, derajat : 1 @// 3/4
Tinoakan :
[m] PanjahnakTgat?/ tanpa ammasl
[ Tidak dijahit, alasan —
Atoni uteri :
[ Ya, tindakan
a.
b..

BTidak
Jumlah perdarahan @ .
Masalah lain, sebutkan ...

F aan

Hasilnya : ..............

Carat badan .
Panjang ... SO
Joms kelamin

' rangsang taktil
(¥bungkus bayi dan temgatkan di sisi ibu
a Asplhla ringan/pucat/biru/lemas’, tindakan :
O mengerinckan(] bebaskan jalan napas

=) g taktil )
O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
O 1ain - iain

O Cacat bawaan, sebutkan .
O Hipotermi, tindakan
a.

c.

Sembena ASFE
Ya, waktu e

O 5 ‘-O. -jam setelah bayi Iakir

Masalah lain .sebutkan

Hasilnya :

Jam Ke Waktu Tekarian Jaran
! e [\efts
\¢ )'17 [
No 28 |\
Wy [\ww |
Ny [\l

Masalah kala IV s
Penatalaksanaan masalah tersebut

Hasilnya

Nadi ]
. by
o
[
{
o Yot
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CATATAN PERSALINAN

O Suami

cclvi

O Keluarga [ Tidak ada

1.
2.
3.
4.
5.
6.
Te
8.
KALAL
9. Pa

m melawau gans -aspada : Y@

pi
ay:

Indik:asi

I'Béaml

g pada sa
i Teman I:! Tidak ada

O Keluarga 0O Dukun
15. Gawat Janin:

[m] Yn. tindakan yang d||akukan/

24.

265.

26.

27.

28.

BAYI BARU L AHIR

R

Masase fundus uteri 7
84l

[ Tidak, alasan
Plasenta lahir lengkap (intacf) (Y3 Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan y-ng dilakukan :

ont, gl Feinwnm

Jiks laserasi perineum, derajat : 1 @ 3/4
Tindakan :
ErBéﬂjahltan dengan bnpa annslesl

Tidak dijahit: AL
Atoni uteri :
G Ya, tindakar:

idak
Jumlah perdarahan @ ...

Masalah l2in, sebutkan
Panatalaksanz3an masalah tembu 2

Hasl ya :

34. Berat badan
b. . 35. anjang ...,
& . 35.  Jenis kelamin @/ P
. K : 37. Penilaian bayi baru lahir @) ada penyulit
16. Distosia bahu: 38. [egeyuahir :
ﬂndakan
tkln
ngsang laktll
bayi dtn patkan dl sisi lbu
:g PM”""" lain, sebutkan O Aspiksia ringan/, iru/l tindak
5 ana.alaksanaan masalah tersebut : O mer ,!‘ bebaskan jal h napas
nang s
19, Hasilnya : oooooonnnmsenees 7 g :«mhn b.yi:i v oy ey
an tempatkan di sisi ibu
KALAWM ([ 1ain - iain sebutkan
22’11). Lama kala Il © ..oooeee I menit [J Cacat bawaan, sebutkan :
5 Pegaoedan Olsitosin 10 U im ? [ Hipotermi, tindakan :
a, waktu © ... 1 menit sesudah pe alinan a.
O Tidak, alasan . - b.
22. P ulang oxsntosln (2x) 7 &,
C!Tmzlesan © 3977 Pembperian AST "_' - S
‘a, waktu @ ...l i i i
23. P ngan tali pusat terkendali ? C] Tldak ala:an .......jam setelah bayi lahir
a, 40. h lain K
O TidaK, BlaSAN ...cccvee cneeeeraneogornnmsnrnmmansnss sossesss Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan daran Nadi Tingg: Fundus | Kontraksi | R
< 5 7 Uteri Sr;ez.;s' l Kandung Kemiin | Perdarahan
0¢.5% [\ (p0 Yocat
09.0 |0 (%0 H I Foros forn. Af
Y3 ar \eenng, nornee |
02> o /ew 3 Xero
Yora P -
bo. < \\0 /20 e ) Y\ Or B
2 ho. o o /p0 o Kaoho g o
Joar Juo/pe z Krreen, Nor.-\
— F‘"“;J LML )’i) s N oruay

Masalah kala IV

Penatalaksanaan muul-h tersebut

Hasilnya




PARTOGRAF

No. Poskoomas T foma i+ RE s Umur 20 e mat © 7 Sirumya
< S | R & X J . 25 Wi s .
Ketuban pecah  Sejak jam R o g 74
200
190
180
170
160
Denyut
Janong 18
Janin 130
( fmenit) 120 = .
110 ' |
100 - 1
o ]
80 1
v [llllleI]llIITl]IIII]Il!llll‘[jj'j’EEB
kmmm,"" [ 5 - ) I ) ) O O
< : -
(/b'\w : 1 - z.;m} w{W ] ang w9
R VJ" " < ofi- 30wt
o8 & % X . -
Edod =

|

O “ANWAMNOINODOWO

Pembuksan serviks (cm) beri tanda x
kepala
o
Sentimeter (Cm)

« Nadi 170
160
150
140
130

120

AT I N I =] =" -
110 1 |
Tekanan 100 11 'l
darah 90 L {41+

w —1
79 -1 1 ":j_J:I

60 | 1

. - :EI:EEEEI 5 P R 3 YO O ) O D G R i
Suhu

Protein il 7 [ I *_{_ -
urin—E Aseton ] il D S =81 2 o = B2 N 15 i 7
Volume | | _ e

-]




CATATAN PERSALINAN %

Tanggal : Adnel 209
Nama bidan : ..
Tempat Persalinan :

(0 Rumah Ibu 3 Puskesmas

O Polindes [0 Rumah Sakit

O Klinik Swasta Olalnnya: ...
Alamat tempat persalinan : 7(. (brajyim AdJC .
Catatan : Ol rujuk, kata: 1/ 11/11/71v

Alasan merujuk:
Tempat rujukan: ..
Pendamping pada saat merujuk :
(] Bidan O Teman

O Suami O Dukun
(OKeluarga [ Tidak ada

KALAI

N

PN A

9. Partogram melewati garis waspada : Y /@
10. Masalah lain, sebutkan :

un P lat 1

12.  Hasilnya :

KALA It

13. Episiotomi :
O Ya, Indikasi
& Tidak

14. Pendamping pada saat persalinan
&Suami (O Teman (J Tidak ada
O Keluarga O Dukun

15. Gawat Janin :
O Ya, tindakan yang dilakukan

24.

25.

26.

27.

28.

29.

33.

BAYI BARU LAHIR :

cclviii

Masase fundus uteri ?

(¥ Ya.

() Tidak, al »

Plasenta lahir lengkap (intact) (Ya,/ Tidak ]

Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
a. .. is

b ? O
Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya /E:b
[ Ya, tindakan :

a. ...

b.

C.

Lasér.a.sl 2 ks
& Ya, dimana YUk A, OTOL don Tt L e
O Tidak. ‘neunm
Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3 /4
Tindakan : .
[ Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
([ Tidak dijahit, 8lI8SaN ............ccoomimmimmmsssinnennns
Atoni uteri :
[ Ya, tindakan
a. Y S———
b.
C..
A Tidal
Jumlah perdarahan :
Masalah lain, sebutkan ....

Hasilnya :

a. s 34. Berat badan ..
b. 7 35. Panjang .........
81?\;1 5 36. Jenis kelamin =
6 Dislo;a i 37. Pen.ilalan bayi baru lahir :éalkx/ ada penyulit
Ol Ya, tindekan yang dilakukan % gla%lol:::l: tindakan :
:. o [ msngeringkan
c. / g menghangatkan
; rangsang takil
8 Tidak (3 bungkus bayi 0 i
. B yi dan tempat isi il
17. Masalah lain, sebutkan B O Aspliksia ringan/pucat/bir I‘:f Kan’ e 'blf
18 P lak 1 tersebut ..o u/lemas/ tindakan :
5 / O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
p O rangsang takti O %
19, Hasilnya - L bungkt menuiangatian
. O bungkus bayi dan t di sisi ibu
KALA M Ollain - iain sebutkan .......... /.
20. Lamakalall: ... [ menit G Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Oisitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
 Ya, waktu : .}........... menit sesudah persalinan a. .. -
0O Tidak, alasan @97 b.
2. P ian ulang Oksitosin s
Ge:;uab.en_an ul 9 ] e 39. PemberanASI =
2 Tidak 3 Ya, waktu : .
23 Penegangan tali pusat terkencali ? O Tidak, alasan . Jam setelan bayi tahir
B Ya, 40.  Masalah lain,sebutk
[ TidaK, BIBSAN ...cccorrmemmmrerinmmanmsssssseasnsssssssnsns Hasilnya : .
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
" Tingg: Fund Y T Kendo—em——T—
Jam Ke Wakw Tekanan daran Nadi ! ng%tek;ir‘ u§ ""f,",:';“ Kandung Kemii, Pe?arahan
1 0750 [120/80 mmws . | F24m| 26B7CI2T0n § Pusat | Iy Kosore, ¥
S o™,
.05 |120(6c mmHy 24l 2 Jorh pupd | ey koson o
Lo " ; e Mormey
06-20 |\20/70 mvu® | 82«(m R tosne Y
0§-35 | (ao(70 Mo | BWxfm 2 Jar bRy | \rog kosone, Mormu
2 09.05 |\20/70 MmHg [3Wfm [ %, $C.|2Tan{ Pusak kovo _\-\;‘q"
—— T Ov'
@.x,r 126 (70 vy | Qle/m 2T b Pusay Sy
_[00-3F liodp A U —=_ | *orma)

Masalah kala IV © ... y
Penatalaksanaan masalah tersebut : ...
HASHNYA © c.oovernnreinesannesssssasenssssnsnsssnsisis
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CATATAN PERSALINAN

1904 202

BAYI BARU LAHIR :

1. Tanggal : 2.
2. Nama bidan :
3. Tempat Persalinal
O Rumah Ibu 25
OPolindes O Rumah Sakit :
4. Alamat tempat persalinan :
5. Catatan : Druluk kala:i/n/mrsiv 26
6. -
7.
8.
0O Suami OOukun -~ 27
OkKeluarga O Tidak ada :
KALA L .
9. i garis waspada : Y / ¥/ 28.
10. Masalah lain, sebutkan :
1". P \ Tsb : 29.
12. Hasilnya : . e
KALA M
13.  Episiotomi :
U Ya, Indikasi 20
S Tidak I
14. F pada saat g;
BSuami [ Teman (] Tidak ada )
O Keluarga O Dukun 33
15.  Gawat Janin : )
O Ya, tindakan yang dilakukan
:' 35.
Sidak b
16. Distosia bahu - 38,
O Ya, tindakan yang dilakukan
a.
b.
C.
&Tidak —
17.  Masalah lain, sabutkan: =
18 P = 1ah P
19.
P L T— menit
21. Pemberian in 10 Uim ?
O Ya, waktu : ... menit sesudah porsalman
O Tidak, alasan .
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) 7 =
O Ya, alasan ........ccccoemeamsees 39;
©fidak
P i t
23. D/ gal tali pusal -

O Tigak, alasan ...........
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

cclx

Masase fundus uteri 7

[va.

[ Tidak, Alasan ..........o.wsmeesesy

Plasenta lahir lengxap (intact)

Jika tidak lengkap, tindaka
a.

JTidak
yang dilakukan :

" va /@

.
Plasenta tidak lahir > 30 menit
[ Ya, tindakan :

Lase <
Qra, dimana
O Tidak. A
Jika laserasi perineum, derajat : 1 @// 3/4
Tinoakan :
[m] PanjahnakTgat?/ tanpa ammasl
[ Tidak dijahit, alasan —
Atoni uteri :
[ Ya, tindakan
a.
b..

BTidak
Jumlah perdarahan @ .
Masalah lain, sebutkan ...

F aan

Hasilnya : ..............

Carat badan .
Panjang ... SO
Joms kelamin

' rangsang taktil
(¥bungkus bayi dan temgatkan di sisi ibu
a Asplhla ringan/pucat/biru/lemas’, tindakan :
O mengerinckan(] bebaskan jalan napas

=) g taktil )
O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
O 1ain - iain

O Cacat bawaan, sebutkan .
O Hipotermi, tindakan
a.

c.

Sembena ASFE
Ya, waktu e

O 5 ‘-O. -jam setelah bayi Iakir

Masalah lain .sebutkan

Hasilnya :

Jam Ke Waktu Tekarian Jaran
! e [\efts
\¢ )'17 [
No 28 |\
Wy [\ww |
Ny [\l

Masalah kala IV s
Penatalaksanaan masalah tersebut

Hasilnya
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CATATAN PERSALINAN

O Suami

cclxii

O Keluarga [ Tidak ada

1.
2.
3.
4.
5.
6.
Te
8.
KALAL
9. Pa

m melawau gans -aspada : Y@

pi
ay:

Indik:asi

I'Béaml

g pada sa
i Teman I:! Tidak ada

O Keluarga 0O Dukun
15. Gawat Janin:

[m] Yn. tindakan yang d||akukan/

24.

265.

26.

27.

28.

BAYI BARU L AHIR

R

Masase fundus uteri 7
84l

[ Tidak, alasan
Plasenta lahir lengkap (intacf) (Y3 Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan y-ng dilakukan :

ont, gl Feinwnm

Jiks laserasi perineum, derajat : 1 @ 3/4
Tindakan :
ErBéﬂjahltan dengan bnpa annslesl

Tidak dijahit: AL
Atoni uteri :
G Ya, tindakar:

idak
Jumlah perdarahan @ ...

Masalah l2in, sebutkan
Panatalaksanz3an masalah tembu 2

Hasl ya :

34. Berat badan
b. . 35. anjang ...,
& . 35.  Jenis kelamin @/ P
. K : 37. Penilaian bayi baru lahir @) ada penyulit
16. Distosia bahu: 38. [egeyuahir :
ﬂndakan
tkln
ngsang laktll
bayi dtn patkan dl sisi lbu
:g PM”""" lain, sebutkan O Aspiksia ringan/, iru/l tindak
5 ana.alaksanaan masalah tersebut : O mer ,!‘ bebaskan jal h napas
nang s
19, Hasilnya : oooooonnnmsenees 7 g :«mhn b.yi:i v oy ey
an tempatkan di sisi ibu
KALAWM ([ 1ain - iain sebutkan
22’11). Lama kala Il © ..oooeee I menit [J Cacat bawaan, sebutkan :
5 Pegaoedan Olsitosin 10 U im ? [ Hipotermi, tindakan :
a, waktu © ... 1 menit sesudah pe alinan a.
O Tidak, alasan . - b.
22. P ulang oxsntosln (2x) 7 &,
C!Tmzlesan © 3977 Pembperian AST "_' - S
‘a, waktu @ ...l i i i
23. P ngan tali pusat terkendali ? C] Tldak ala:an .......jam setelah bayi lahir
a, 40. h lain K
O TidaK, BlaSAN ...cccvee cneeeeraneogornnmsnrnmmansnss sossesss Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan daran Nadi Tingg: Fundus | Kontraksi | R
< 5 7 Uteri Sr;ez.;s' l Kandung Kemiin | Perdarahan
0¢.5% [\ (p0 Yocat
09.0 |0 (%0 H I Foros forn. Af
Y3 ar \eenng, nornee |
02> o /ew 3 Xero
Yora P -
bo. < \\0 /20 e ) Y\ Or B
2 ho. o o /p0 o Kaoho g o
Joar Juo/pe z Krreen, Nor.-\
— F‘"“;J LML )’i) s N oruay

Masalah kala IV

Penatalaksanaan muul-h tersebut

Hasilnya




Lembar observasi

Lembar observasi pasien pertama

No.

Tanggal

Post partum
(Jam/Hari)

Pemberian
pijat oxytosin

Ya Tidak

Evaluasi

17 Mei 2021

2 jam

v

2 jari
dibawah
pusat

18-05-2021

1 hari

2 jari
dibawah
pusat

19-05-2021

2 hari

3 jari
dibawah
pusat

20-05-2021

3 hari

3 jari
dibawah
pusat

21-05-2021

4 hari

3 jari
dibawah
pusat

22-05-2021

5 hari

Pertenga
han
simfisis
dan pusat

23-05-2021

6 hari

Pertenga
han
simfisis
dan pusat

24-05-2021

7 hari

Tidak
teraba




Lembar observasi pasien kedua

No.

Tanggal

Post partum
(Jam/Hari)

Pemberian
pijat oxytosin

Ya Tidak

Evaluasi

19-04-2021

2 jam

v

2 jari
dibawah
pusat

20-04-2021

1 hari

2 jari
dibawah
pusat

21-04-2021

2 hari

3 jari
dibawah
pusat

22-04-2021

3 hari

3 jari
dibawah
pusat

23-04-2021

4 hari

3 jari
dibawah
pusat

24-04-2021

5 hari

Pertenga
han
simfisis
dan pusat

25-04-2021

6 hari

Pertenga
han
simfisis
dan pusat

26-04-2021

7 hari

Tidak
teraba

cclxiv
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Bukti ACC dose pembimbing dan penH

16.38 7 w1l LTE @8
Bu Sri Ayu
<47 @ cine D
TEIIIIG RASTT SSUSIUNITYS DU G 2
= LTA TIA CK116082.docx
Sen, 13 Sep

= LTA TIA CK116082.docx

Baik ibu hatur nuhun

Assalamualaikum ibu mohon maaf mengganggu
waktunya tia izin mengirimkan revisian bu
Terimakasih _

= LTA TIA CK116082.docx
Sen, 20 Sep
Tia acc yah
Alhmdulillah ibu terimakasih banyak _
== ] @ ® ¢
Q P
AlSIDJFIGIH]JJI]KI|JL

cjv]B

123 Spasi Kembali

N M (€3]

16.36 7

< Instagram

£ 47 3 Bu Dewi

o1l LTE @8 |

O &

= LTA TIA CK116082.docx

Assalamualikum ibu ini LTA tia

dihalaman pengesahan harus ada penguji

sok liat di juknis nya

Baik ibu
Ibu ini sudah dimasukin pengujinya

= LTA TIA CK116082.docx
Hari ini
ini ya ti udh acc

= LTA TIA.docx

Baik ibu terimakasih bnyk

Kembali

Y

16.38 v

sl LTE =8
< Instagram

x

Berikut untuk file LTA yang sudah saya revisi
Terimakasih_,

< ae ‘f&-,’, Bu Ning

rersrs poer sy

= LTA TIA CK116082.docx

Sen, 13 Sep

matriknya mana say
Oh iya ibu blum saya masukin

ibu ga bisa koreksi apa yg harus di perbaiki

= MATRIK SIDANG LTA TIA OKTAVIANI.docx

Ini ibu matriksnya
va sudah sy koreksi acc perbaikan

Baik ibu terimakasih

at= Ll C ® ¢

Q W E R T Y U I (o] P
A D F G H J K L

E Z X C Vv B N ™M <
123 Spasi Kembali

O

16.36 v «sl LTE ===
<instagram
< 47 e Bu Yanyan R &

Haturnuhun ibu
Sen, 20 Sep
Assalamualaikum ibu mohon maaf mengganggu
waktunya saya tia, izin bertanya mengenai revisian
LTA apakah harus ada yang diperbaiki lagi bu?
Terimakasih _
iy lanjutkan
Jadi yang mana yang harus tia perbaiki lagi bu?
Ngak usah gpp biar ngak lama Ig
Asal udah daftar flagiat
lya ibu sudah daftar
ly SDH sesuai?
Masih diturunkan sedikit lagi bu

ly sok sesuaikan hasilnya
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