
 

 

FORM WAWANCARA 

 

DATA SUBJEKTIF 

Identitas Pasien 

Nama  : 

Umur  : 

Suku  : 

Agama  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Keluhan Utama : 

 

Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang Lalu dan Sekarang 

No. Tahun 
Usia 

kehamilan 

Jenis 

Persalinan 

Tempat 

Persalinan 

Penolong 

Persalinan 
BB JK Keadaan 

         

         

Riwayat Kesehatan Ibu dan Keluarga 

 

Pola Kebutuhan Sehari-hari 

Nutrisi   

Makan  :   Minum  : 

Eliminasi  



 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Mengajukan Pertanyaan Pada Klien, Berupa: 

 

1. Apakah ibu mengetahui tablet Fe? 

2. Berapa banyak tablet Fe yang sudah ibu dapatkan selama hamil? 

3. Berapa banyak sisa tablet Fe sekarang? 

4. Kapan waktu ibu meminum tablet Fe? 

5. Bagaimana cara ibu meminum tablet Fe? 

6. Apakah ibu rutin meminum tablet Fe? 

7. Bagaimana aktifitas ibu sehari-hari? 

 



 

 

FORM OBSERVASI 

 

DATA OBJEKTIF 

Pemeriksaan Umum 

Keadaan Umum : 

Kesadaran  : 

Tanda-tanda Vital 

Tekanan Darah : 

Nadi   : 

Respirasi  : 

Suhu   : 

Pemeriksaan Fisik 

Mata   : 

Wajah   : 

Leher   : 

Payudara  : 

Abdomen  : 

Ekstremitas Atas : 

Ekstremitas Bawah : 

Genetalia  : 

Pemeriksaan Penunjang 

Kadar Hemoglobin : 

Analisa Data 

 

Penatalaksanaan 

 



 

 

PENYUSUNAN ALAT DAN BAHAN 

1. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pemeriksaan fisik dan 

observasi: Tensimeter, stetoskop, alat ukur tinggi badan, timbangan berat badan, 

thermometer, jam, dopler, handscoon. 

2. Alat dan bahan yang digunakan untuk wawancara: Format asuhan kebidanan 

pada ibu hamil, bersalin, dan nifas. 

3. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan pendokumentasian: Rekam 

medik, status pasien, dan buku KIA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LEMBAR CEKLIS 

 

 

 

 

 

 

 

Nama 

Responden 

Hari / 

Tanggal 
Tablet Fe Jus Jeruk 

Kadar Hb 

Kenaikan 

Hb Hb 

Awal 

Hb 

Akhir 

Ny. K 15-03-2020 Diminum Diminum 
10,5 

g/dL 
  

 16-03-2020 Diminum Diminum    

 17-03-2020 Diminum Diminum    

 18-03-2020 Diminum Diminum    

 19-03-2020 Diminum Diminum    

 20-03-2020 Diminum Diminum    

 21-03-2020 Diminum Diminum  
11 

g/dL 
0,5 g/dL 

 
06-04-2020 

(KF 2) 
Diminum Tdk dilakukan  

11 

g/dL 
 



 

 

PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS 

  

Dengan hormat,  

Saya mahasiswa yang bertanda-tangan di bawah ini :  

Nama : Gina Setiayani  

NIM : CK.1.17.010 

Asal Institusi : Program Studi D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu :  

Nama : Karmelia 

Umur : 20 Tahun  

Alamat : Kp. Ciodeng Timur 03 / 08 Ds. Bojongmalaka 

Untuk 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 28 minggu sebanyak 3 kali 

2. Asuhan Persalinan : Sebanyak 1 kali saat proses persalinan  

3. Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4- 28 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 permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan 

terima kasih  

  

 

           Bandung, 15 Maret 2020  

 

 

 

(Gina Setiayani) 



 

 

 

PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS 

  

  

Dengan hormat,  

Saya mahasiswa yang bertanda-tangan di bawah ini :  

Nama : Karmelia 

Umur : 20 Tahun 

Alamat : Kp. Ciodeng Timur RT 03 / RW 08 Ds. Bojongmalaka 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan 

komprehensif untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi D-III 

Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana Bandung dengan 

rincian :  

1. Asuhan kehamilan : Mulai umur kehamilan minimal 28 minggu sebanyak 3 kali  

2. Asuhan Persalinan : Sebanyak 1 kali saat proses persalinan  

3. Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4- 28 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, 15 Maret 2020  

 

  (Karmelia) 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 


