LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Observasi

Lembar Observasi

Nama "Ny. E
Diagnosa : G3P2A0 parturien aterm kala | fase laten.
Janin tunggal hidup intrauterine, presentasi kepala
Waktu TD N R S DJJ His PD Ket

23.00 | 120/70

mmHg

82x/m 20x/m | 36,4°C | 148x/m | 2x10°x30” | 2cm | lbu makan teh

manis dan roti




Lampiran 2. Partograf

PARTOGRAF

1. 6
No. Registrasi :[[[[[[]] Nama tou: S Umur: 6.3 5.2 a0

No. Puskesmas :[ [ [ [ [ [ ] Tanggal

Denyut 160
Jantung 150
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‘ CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal

2. Nama Bidan

3. Tempat persalinan :
O Rumah Ibu O Puskesmas
O Polindes O Rumah Sakit
O Klinik @ Lainn: frpT.

4. Alamat tempat persalinan : ./ 2™

5. Catatan : Orujuk, kala: /11 /111 /

6. Alasan juk //

7. Tempat rujukan :

8. Pendamping pada saat merujuk :

O bidan O'teman Dsuami Odukun O keluarga O tidak ada
Masalah dalam kehamilan / persalinan ini ;
O Gawat darurat O Perdarahan OHDK Olnfeksi OPMTCT

| 24. Masase fundus uteri ?
=X

O Tidak, al

25. Plasenta lahir lengkap (inta Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yaMg dilak 3
a. /\th"

b. r
26. Plagénta tidak lahir > 30 menit :
Tidak
O Ya, tindakan .
S A
27.L sl

Ya, dimana ., Mukote! Vehac! dan Kulti pennay.

O Tidak
28. Jika leserasi perineum, dersja({ )/ 2/3 /4

KALA | Tindakan : )
& Penjahitan, dengal) / tanpannastest-
10. Partogram melewati garis waspada : Y\ T) O Tidak dijahit
11. Masalah lain, sebutk ¢ 29. Atoni uteri :
e O Ya, tindakan /
12. Penatalaksanaan lah tsb : i Kk - +100
et e 30. Jumiah darah yg keluar / p 3 ml
13. Hasliny 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut : ....... .
KALA Il P
Hasilny o
14. Episiotom| ;
OYa, Indikas| . ik
LA IV
dak - bat 1o T
16. Pendamping pada saat p : 32, Kondis! ibu : KU % 10 : 78 mmHg Nadi :38, ximnt
0 suami Dteman [ lidak ada 33. Masalah dan penatalaksanaan masalah .............
keluarga O dukun
16. Gavaal‘j‘ar:iI:: e BAYI BARU LAHIR :
O Ya, tindakan yang dilakukan :
a. ekl e 34, Beral badan ’”:agnm
n),_ L 35. Panjang badan .Y .. cm
Tidak Z

O Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala |1, hasil :

36. Jenis kelamin : L

............ 37. Penilaian bayl baru lahip ybalk) ada penyullt
17. Distosla bahu : 38. Bayl lahir :
O Ya, tindakan yang dilakukan : Normal, tindakan :
&fnengeringk
©Aidak 4 @menghangatkan
18. Masalah laln, penatalaksanaan masalah tsb dlnh}pyn 3 Q’ranpsangan taktil
& tikan IMD atau naluri menyusu segera
KALA Il v O Asfiksla ringan / pucat / biru / lemas, tindakan :
0 mengeringkan O bebaskan jalan napas
19. Inisipsi Menyusu Dini O rangsang taktil O menghangatkai
a O bebaskan Jalan napas O lain-lain, sebutk
O Tidak, O pakaian / selimut bayl dan tempatkan di sislibu ~ ©
20. Lama kala Il : O Cacat bawaan, sebutkan ; =
21. Pemberian Oks L - O Hipotermi, tindakan : /
‘a, waktu : P a.
O Tidak, alasan : B i S
Penjepitan tall pusat ....... %.:.... menit setelah bayl lahir = o
2 berian LA S ouk e peiepaters pesenves SAIENYE menn -39, Pomberian ASI setelah jam pertama bay lahir
o T1d'ak Ya, waktu : S9€r@ - jewwsetelah bayi lahir__
2T . O Tidak, alasan
F ?
23. i ; gan tall pusat 40. M b b (/
O Tidak, alasannya 2 y Y
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
JamKe | Waktu Tekanan Darah Nadi | sunu [ Tin9giFundus | Kontraksl | kandung Kemin|Darah yg keluar
7 ]
1 (. 16, %] | 2 yri ¥pusil erah rofong Aorma
oI 10, B\ 3 yart $ puld /krag iongy mrma !
O1-Af /! 80 2am Lpdial | keras oferg morma |
s I 30 2 A Lpusdk | keraef koxord Pom |
2 02-3D 120/70 gf- 2001 & pusat raq KOO Aormes!
0500 139/ fp- D)o Gpusai | rerms orong nortea |




Lampiran 3. Buku KIA Ny. E

roh petugas
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362.198.2
Ind
b

Nomor Registrast

Nomor Urit
Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan

Nama Ibu
Tempat/Tgl lahir :
Kehamilan ke
Agama

Pendidikan
Golongan Darah :
Pekerjaan
No. JKN

Nama Suamj s
Tempat/Tgl lahi
Agama ¥

Pendidikan

Hamil ke 3 jumilah persalinan .

Jumitah anak labir kurang bulan ..

- Jumiah keguguran
Jumitah anak tidup 2 jumiah lahir mat
anak
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Jarak ini dengan
Status imunisast Imunisasi TT terakhir
persalinan terakhir
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Lampiran 4. Dokumentasi Asuhan







1:08PM © © ©

«@ "
TODAY
Assalamualaikum bu 1140 v
gimana kabarnya sehat? 1140 AM
waalaikumsalam neng
alhamdullilah sehat
kalo dede gimana bu sehat? 114321 &

sehat neng

alhamdulillah 11458 am 7

kemaren pas selasa udah jadi diimunisasi yg 1

bulan kan bu? 11:48 AM &/

udah neng kemaren, sesuai jadwal yg di buku

iya cuma kemaren teh ibu dtg pas hari jumat
gitu yaa.. da kan sebulan dari si dede lahir

disuruh pulang lagi da jadwalnya hari selasa
ajayaneng

jd pas selasa ibu dateng lagi..
Rl =
ohiya yaa kemaren jg si teteh yg disana bilang ¢

) =]

et 12:01 PM W/

iyaimun mah selasa aja bu, lupa ngingetin J:4
sayateh 202PM v/

pas imum ditimbang sama diukur panJangnya
berapa bu? 12:03 PM «
= T

el iya nenggapapai—;, 2:07 PM

—— w-—;w—w’ v

1:08PM © @ ©

% Ny Enur

online

e

sayateh 12:02 PM
pas imum ditimbang sama diukur panjangnya

berapa bu?

12:03 PM &/
iyanenggapapa&s ;o
ditimbang teh berapaya... 4.1 neng
panjangnya mah 52 kalo gasalah
ohiya atuh alhamdulillah yaahh 12.10pm

ibu punteun lagi sibuk ga? kalo saya mau vc

boleh? 211 PM W/

aduh neng vc mah ibu kameranya udh Jelek
gimana atuh yaa

ooh yaudah atuh bu kalo telpon aja bisaa?

36 PM &/
-
bolehneng 12:37pu1

bu makasih yaa udah mau ditelpon@&s
1:06 PM W/

maaf ganggu waktunya 106 pm

iyaneng makasih jugaayanengses | . .oy

- T Fre
- iyabusamisami, kalo ada apa apa yg mau ?;
ditanyain chat aja yah bu 1:07 PM W/

iya neng(L)

1:07 PM

. hatur nuhun buU z B



Lampiran 5. Lembar Pernyataan Klien

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG

LEMBAR PERNYATAAN KLIEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ny. Enur Nurhayati

Usia : 36 tahun

Alamat : Sukawening Rt 31/ Rw 20 Kelurahan Cigadung, Kecamatan Subang,
Kabupaten Subang.

Setelah mendapatkan penjelasan yang cukup jelas dari pengkaji, dengan ini
saya menyatakan bersedia untuk menjadi klien dalam laporan tugas akhir yang
berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. E Di Desa Sukamelang
Kecamatan Subang Kabupaten Subang Tahun 20207,

Demikian pernyataan ini saya buat tanpa paksaandari pihak manapun.

Subang, Februari 2020

=

Enur Nurayati



Lampiran 6. Lembar Bimbingan Tugas Akhir

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Nur Suratya Hanifah
NIM C P17432117050
Judul LTA - Asuhan K ehidanan Komprehensif Pada Ny. F di Desa
Sukamelang Kecamatan Subang Kabupaten Subang
Pembimbing Ida Widiawat, SST, M.Kes,
No | Tanggal Kegiatan Rekomendayi Tanda Tangan
Pembim
L [ 210220 Kunjungan ANC Dibuat SOAP 51 F
pasien kompre
2. | 25402120 Mengajukan BAB 1 Revisi BAB 1 dan BAB 2, 1
dan BAB 2 lanjut BAB 3 dan 4 1}
3 [ 120320 Mengajukan BAB 3 | Revisi BAB 3 dan perbaiki ' f
dan BAB 4 SOAP format penulisan BAB 4
4. | 29/03720 Mengajukan Revisi BAB 1, BAB 2
perbaikan BAB 1 dan | lanjutkan penelitian,
BAB 2 lanjutkan perbaikan BAB 3'
3 dan BAB 4
5. | 02/04/20 Mengajukan Revisi BAB 3 dan
perbaikan BAB 1,2,3 | lanjutkan BAB 4
dan 4 pembahasan, perbaiki }'
penulisan dan kutipan
6. | 11/04/20 Mengajukan Perbaiki BAB 4 lanjutkan
perbaikan BAB 3 dan | pembahasan dan B-
BAB 4 tambahkan jurnal
penelitian
7. | 18/04/20 Mengajukan Revisi pembahasan dan ?»
perbaikan BAB 4 lanjutkan BAB 5
8. | 27/04/20 Konsultasi cover, Perbaikan penulisan dan
lembar persetujuan, | kerapihan, lampirkan
pengesahan, partograf dan lembar 3’
pernyataan penulis, persetujuan pasien
BAB 1-5
9. | 01/05/20 Mengajukan Acc Tugas Akhir
keseluruhan Tugas
Akhir




