MATERI I

CEK LIST PERASAT KEETER AMPILAN

POST NATAL CARE (PNC)

FOLITEFINIK KESEHATAN RS Dr. SOEPFAQEN
FROGRAM {TUDI KEPIZRAWATAN

LABORATORIUW KETERAMFILAN
KEPERAWATAN MATERNITAS
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Nama D RO et
NIM o e

“ASPEK VANG DINILAI

Persiapan Alat:

Stetoskop

Tensimeter

The mometer

3 buah botol ternpat termorieter
Senler / penlight
Tonjue spatel

Kas 3 steril

Betiidin

Kom berisi kapas savion
Pinget

Kertas tissue

Benykok

Jam / arloji

Refizk hammer

1 p&sang sarunj tangan
Timbangan bacan

Alat tulis

Penilaian dan Pengawasan Nlasz Nifas
A.Taha> Pre Interaksi
1. Baca catatan keperawatin dan cata:an medis k en
2.Siapkan alat-alat dan privacy ruanga-
3.Cuici tangan
B.Tahas Orientasi
1.Berikan salany, panggil kl en dengan namanya
2.Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan pada klien'keluarga
C.Tahas Kerja
Tanyakan k3luhan yang dirasakan klien
2. Berikan kes zmpatan klizn bertanya sebelum kigiatan
dilakukan.
3. Anjurkan klizn untuk berbaring.
4. l.akukan pe nerksaan umum yang meliputi:
e keac@ar umum
o tingkat kesadariin
e penampilan klien
e ukur tanda-tand vital

PN

5. Pemeriksaan payudara
«__keacgaan payud:ira
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Nama 0 CHROR I | 5 oo
NIM o T 1. A,

. " ASPEFK YANG DIMILAI

NILAI

Persiapan Alat:

Stetoskop

Tensimeter

The ‘mometer

3 bugh botol ternpat termorieter
Senler / penlight

Tonjue spatel

Kas 3 steril

Betiidin

Kon herisi kapiis savion
Pinset

Kertas tissue

Benykok

Jam / arloji

Refizk hammer

1 pésang sarun 3 tangan
Timbangan bacan

Larutan klorin (:avion 2 %)
Buk s status pasien

Alat tulis

Penilaian dan Pengawasan Nlasa Nifas
A.Taha> Pre Interaksi
1. Baca catatar keperawatin dan cata:an medis k en
2.Siapkan alat-alat dan privacy ruanga
3.Cuci tangan
B.Tahas Orientasi
1.Berrikan salany, panggil kl en dengan namanya
2. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan pada klien'keluarga
C.Tahas Kerja
Tanyakan k3luhan yan dirasakan Klien
2. 3erikan kes zmpatan klizn bertanya sebelum kigiatan
dilakukan.
3. Anjurkan klizn untuk berbaring.
4. |.akukan pe nerksaan Lmum yang meliputi:
e keac@ar umum
« tingkat kesadarin
e penampilan klien
» ukur tanda-tandi vital

-

5. PPemeriksaan payudara
e keacaan payudira
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Kesadaran
(Cara berjalan
Tanda — tanda vital
Kepala: Rerituk kepaia
Rambut:
»  Warna rambut
« Rontok
+  Kelainan kulit ke:pala
o Kebersihan
4+ lMuka:
« Pucat
o Oedem
4+ Mata:
o Simelris
» Kelainan mata
«  Konjungtiva
o Sklera
« Reflek pupil
4+ Hidung:
o Kebersihan
o Simetris
« Pernafasan cup ng hidung
« Polip
4+ Telinga:
Simetris
Kebersihan
Pengeluaran seumen
Benjoian
Ada gangguan pendengaran
+ Mulut
« Bibir kering / lembab
»  Warna bibir
« Stomatitis
+ Kebersihan
« Lidah bersih
o Gigi caries
4+ leher
« Pembesaran kelenjar tiroid
« Pembesaran kelenjar getah bening
« Pembesaran vea jugularis
4+ [ada
» Bentuk simetris
» Retraksi dinding dada
» Bunyi nafas (ronchi, wheezing)
+ FPayudara
o Bentuk simetris
o Hiperpigmentas areola dan puting
Hipervaskularisisi pembuluh darah
« Keadaan puting susu
« Pembesaran kelenjar mont;omeri
»  Konsistensi
o _Be njolan

FEEEE

» Nyeritekan
« Pengeluaran caran
4+ Ketiak
o Kebersihan
» Benjolan / tumor
« Pembasaran ke enjar getah bening
4+ Perut
TFU, kontraksi, 1an posisi
Kandung kemih
Bekas Iluka operasi
Stimulasi kontraksi uteri
Diastasis abdominalis
Nyeri tekan
4 Pemeriksaan Genelalia
o Jahitan perineurn (ada / tidek ada)
« Kebersihan dae ‘ah perineuin
o Lokhea
» Perdarahan dari hemorrhoil
4 Ekstremitas atas dan bawah
o Simetiis
o Oedem
Varises
Warra kulit
Jumiah jari
Turgor kulit
Memeriksa tanda Homan
o Reflek
e. Beritahu klien bahwa prosedur pen sriksaan sulah selesai
f. Rapikan penderita dan ingkungan
g. Bereskan alat ~ alat

e = = = = =

e = = = =

D. Tahap terminasi
1. Evaluasi perasaan keluarga klien
2. Simpulkan hasil kegiatan
3. Lakukan kortrak untuk <egiatan se anjutnya
4. Akhiri kegiatan
5. Cuci tangan

E Dokumentasi
| __Catat hasil pemeriksaan pada status klien

et TCTAL NILAI

NMealang, -

-2017

Dosen Penclamping,




POLITEKINIK KESEHATAN RS Dr. SOEPRAQEN
FROGRAM 5TUDI KEP ZRAWATAN

LABORATORIUM KETERAMPILAN (SKILL LAB)

KEFERAWATAN MATEFNITAS

PENILAIAN KETERAMPILAN PERAWATAN PERINEUM PCST PARTUIM

Mama
Mo. Mhsw.

ASPEK YANG DINILAI

T NILAI

Persiapan Alat:

Catatan Ke:perawatar
<asa steril

. Air sabun/larutan steril
2ariak

Yinset

32ngkok

oarwN

Perawitan Perineurm Post Fartum
A. Tahap Pre Interaksi
1. Baca catatan keperawatan ¢an
catatan rnedis klien.
2. Siapkan alat-alat
3. Cuci tangan

B. Tahap Or entasi
1. Berikar salam, panggil klien dergan
naman:a.
2. Jelaskan prosedu- dan tujual
tindaka pada klien/keluarga.

C. Tahap Kerja
1. Berikar kesempatan klien bertanya
sebelurn kegiatan dilekukan.

2. Pastikan privacy klizn terjaga,
kemudian anjurka klien untik
melepaskan paka an dalamrya.

3. Sebelum melakukan tidakan
anjurkan klien unt ik buang &ir kecil.

4. Persilahkan klien untuk berbaring di

tempat tidur dengan satu bantal di

bagian kzpala, da1 lutut ditelcuk

(posisi ithotomi).

Tutupi vengan alat tenun bagian

tubuh klien yang t dak termesuk area

yang aken dilakukan tindakan.

v

6. Letakkan pengalas dihawah m_uxo:m
klien.
7. Bersihkan area perineum:

< Ambil kasa steril dengan 2nset,
kemudian masukkan ke ¢alam
larutan steril/air sabun.

4 Basuhkan kasi steril ters 2but ke
area perineum dari arah cepan ke
helakang.

4 Lakukzn hal tersebut hingiga area
perineum tamg ak bersih.

8. Amati ada tidakny 3 tanda-tanda
infeksi di sekitar a“ez tersebuit.

D. Tahap Termirasi

Evaluasi perasaar klien
Simpulkan hasil kegiatan
Lakukan kontrak . ntuk kegiatan
selanjutnye

Akhiri kegiatan

Cuci tangan

b o=

E. Dokumentasi
Catat hasil tindakan beril.ut kesann//a calam
catatan kaperawatan

TOTAL NIL A

KETERANGAN:

- Tidak dilakukan sama sz<ali

- Dilakukan tapi tidak szmpurna
- Dilakukan dengan sempurna

N-=-0O
n

Nilai [3atas Lulus = 75%

DCosen Pendamping,

e ey SR Soadid )




POLITEKINIK KESEHATAN RS Dr. SOEPRAGEN
FROGRAM 3TUDI KEP ZRAWATAN

LABORATORIUM KETERAMPILAN (SKILL LAB)
KEFERAWAT/AN MATERNITAS

PENILAIAN KETERAMPILAM SENAM NIFAS
Mama L g
Mo. Mhs . AT, N

Persiapan Alat:
1. Tempat tidur
2. Bartal

Senan Nifas

A. Tahap Pre Interaksi

1. 3aca catatian keperavi/atan dan satatan medis kien
2.Siapkan alat-alat

3. Clucitangan

B. Tahap Orienlasi
1. 3erikan sa am, panggil kiien dengan nameanya
2. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan pacla
clienfkeluarga
3. Atur lingku1gan yang aman dan riyaman

C. Tahap Kerja
1. 3enam nifas 24 jam pertama setelah melairkan
3. Latihan pernapasin
Tubuh berbaring rzlaks dengan kedua langan
diletakkan di atas perut. Tari< napas dalarm lewat
hidung dangan perut dikembu ngkan. Sitelah itu
keluark an dengan tiupan lewat mulut. Lakukan
dengar aba-aba: “arik nafas, tiup, kempeskan. Ulang:
gerakan tersebut 4 — 8 kali
5. |.atihan tungkai Keki
Tubuh tetap berbarin;y dengan rienggerak gerakkan
<edua kaki.
1) Gerakan pertara, telapa« kaki direntangkan lurus,
lalu digerakkan ke atas. L.zkukan gerakan tersibut
4 - 3 kali
2) Gerakan kedua, telapak l:aki memuar kedalarm
dan keluar
:. latihan otot-otot daser pangijul dan vajina
Tubuh herbaring clengan keclua kaki ditekuk, tangan
diletakkan di bawiih pantat, can kepala agak &m:&xg
sedikit. Kemudian kerutkan pantat ke dalam sepelti

orang renahan biiang air kecil. Lakukan garakan 4 ~
8 kali

1. Berlatih sikap pos'ur yang benar

Tubuh herbaring lirus dengzn kedua telapak kaki
berdiri l.e atas dar kedua lergan lurus i samping
badan

2. 3anam nifas hari ke-i: dan seterusnya hingga 40 hari
Hari ke-2 sampai ke-{,, lakukan jerakan seperti hari
pertama. Selanjutnya ditambahkan beberaja variasi
sebagai berikut:

. lLatihan melongga kan sendi-sendi panjgul
1) Berbaring dengjan kedua tangan di samping tuauh,
lalu tekuk kaki tangan dan jatuhkan ke arah ka«:
kiri yang lurus. Setelah itu kembali ke posisi
semula. Lakukan 4 - 8 ke li gerakan. Setelah it
diganti dengan kaki sebelahnya
2) Tub sh berbaring dan kedua kaki ditikukkan,
kedua tangan letap di samping tubuh. badan agak
diangkat tinggi tahan setentar lalu “urunkan
I3 Latihan otot-otot perut
1) Tub sh berbaring dengan kadua kak ditskuk, Iz |u
anglkat kepala, kantraksi ntot perut {arik ke bavsah.
keda tangan ;urus menyentuh kedua lutut kal i
2) Tub Jh tetap berbaring dengan kedua kaki diteliuk.
Gerikannya dingan mengangkat kexpzala dan
badin, satu tangan kanan meanyentuh lutut Kiri
arat nya diagonal. Lakukarn 4 — 8 ka i gerakan.
Setelah itu garti dengan Iangan set.elahnya
. Latihan fleksibilita:; otot - otct tulang be lakang
1) Tub sh dalam posisi merangkak. Masukkan tangan
kiri ke arah kanan diikuti dengan gerak kepala ke
aral yang sama, sementara satu tangan menzhan
2) Setelah itu keluarkan tangan yang digerakkan tacli
ke arah luar dengan posisi agak ke iatas dan lurus,
diikuiti dengan yerakan kepala. Lakukar gerakan
tersizbut dengzn tangan tergantian

D. Tahag terminas!
| Evaluasi psrasaan klien
2. Simpul<an hasil kzgiatan
3 Lakukan kontrak untuk kegiatsn selanjutnys
4. Akhiri k 2giatan
5. Cuci tangan

E.Dokumentasi
Cétat hasil pameriksaan pada stat Js klien

TOTAL NILAI




POLITEKINIK KESEHATAN RS Dr. SOEPRAGEN
FROGRAM 5TUDI KEPZRAWATAN

LABORATORIUM KETERAMPILAN (SKILL LAB)
KEFERAWATAN MATEFNITAS

PENILAIAN KETERAMPILAM PERAWATAN PAYIJDARA MASA MENYUS

Mama s - - W oy B Tl L
MNo. Mhs SHURIRIN % N RORESE R, |

A5SPEK YANG DINILAI ~__NILAI

Persiapan Alat:
1. Handuk keci
2. Washlap

3. Dua wadah ur tuk air hargat dan air dingin
4. Kasal kapas
5
6

. Miryak kelapa/baby oil
Phzntom paydara

Perawitan Payudara Masa Menyusui
A. Tatizp Pre Interaksi
1. 3aca catatan keperawatan dan zatatan medis
<lien
2. 3igpkan alat --alat day privasi ruangan
3. Cucitangan

B. Talap Orientasi
1. 3arikan sa.am, panggil klien dengan namanya.
2. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan pacla
<lien/keluarga.

C. Talap Kerja

1. 3erikan kesempatan <lien bertanva sebelum
<egiatan dilakukan.

2. Anjurkan kien untuk juduk santai bersandar,
dan kaki ditopang dingklik.

3. Anjurkan kiien untuk mernbuka bra, dan
etakkan handuk keci ditawahnya.

4. 3asahi kasa/kapas dingan minyak kelapa,
junakan sibagai perbersih kotoran di setitar
areola dan puting sus u.

5. Tuangkan sedikit minyak kelapa di kedua helah
elapak targan Klien.

6. .akukan girakan me ingkar dari dalam ke luar
»ayudara clengan menggunakan Hm_mumx
'angan set.anyak 20 kall (sekitar 5-10 merit)

Jnfuk masing-masing payudara. _

o

7. l.akukan gerakan menekan payiidara secara
perlahan dizngan merggunakan sisi dalam
lelapak tangan dari alas menuju arah puting ,
susu untuk masing-masing payudara.

8. l.akukan girakan menekan patudara secara
Perlahan dizhgan merggunakan ujung kepilan
langan dar alas menuju arah puting susu
lntuk masing-masing pavudara.

9. IKompres kzdua payudara dengan air hangat
ilan air dinyin bergan‘ian, gunakan washla)

10.Keringkan 2ayudara clergan handuk kecil.

D. Tahap Termirasi

IZvaluasi piarasaan klizn

Simpulkan hasil kegiz tan

l.akukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya.
Akhiri kegiatar

suci tangan

A wN S

E. Doliumentasi
Catat hasil peraw:atan payucara didalam catatan
keperawatan.

TOTAL NILA

KETERANGAN:

0 =Ticak dilakuk3n sama s:kali
1 = Dilakukan tetapi tidak sempurna
2 = Dilakukan dengan sempurna

Nilai Batas Lulus = 75%

Mailang, - -2017
Cosen Pendamping,




POLITEKINIK KESE HATAN RS Dr. SOEPRAGEN
FROGRAM 5TUDI KEPERAWATAN

LABORATORIUM KETERAMPILAN (SKILL LAB)
KEFERAWATAN MATEFNITAS

PENILAIAN KETERAMPILAM TEHNIK MENYUSLI BAYI

Nama TS et SRANSALIS,
NOVMREW. fi..ismvindbonssn i/ BhAERG 43

ASPEK YAN( DINILAT

NILAI™

Persiapan Alat:
1. Catatan Keperawatan
2. Alal peraga: phantom bayi

Tehnik Menyusui Bayi
A. Tahap Pre Interaksi
1. Baca catatan keperawatan clan catatar
medis klien .
2. Siapkan alat-alat
3. Cucitangan

B. Tahap Orizntasi
1. Berikar salam, panggil klien dergan
namanifa
2. Jelaskzn prosedur dan tujuan tindakan
pada klien/keluarga

C. Tahap Kerja
1. Berikar kesempatan klien bertanya
sebelurn kegiatan dilekukan

2. _ummn__a: ivacy klien terjaga.

bayinyz, xmacn_m: duduk bersandar
dengar kaki bertopang (tidal:
menggantung).

4. Anjurkan Klien untuk membuka penutup

payudaranya.

Posisikian bayi sejajar dengan payudar:a

(kepala clan badan bayi bersentuhan

dengar tubuh klien).

3. Tekan perlahan dagu bayi dan arahkar ke
puting susu Klien, hingga bayi mencari
puting susu.

7. Masukkan selurut: puting susu hingga
areola ke mulut bayi (diatas lidah).

v

atas payudara seclangkan jari lainnya
menoping payudira dari bawvah.
3. Pertahznkan kontiak mata selama proses
menyus Ui
Masukican jari kelingking ke salah satu
sudut mulut bayi apabila akan
menghentikan periberian AS |
1.5endavrakan bayi (bayi diposisikan
pronasi lalu ditepuk-tepuk perlahan bagian
punggungnya).

10.

Catatan: Jika bay kembar a'au ibu post SC, maka
posisi hayi digendeng dengen teknik foot ball carry
sehingyja ibu tetap bisa menyusui.

D. Tahap Termirasi
|. Evaluasi perasaar klien
2. Simpulken hasil ke
3. Lakuka 1 kontrak untuk kegiztan
selanjulnye
4. Akhiri k2giatan
3. Cuci tangan

E. Dokumentasi
Catat hasil tindakin clalam catatan keperawatan

3. Gunakzn ibu jari untuk menekan bagian 1

_TOTAL} ._._ LAl

e e, 5 e . =4 L,

KETERANGAN:

0 =Ticak dilakuki3an sama sakali

1 = Dilakukan tari tidak sempurna
2 = Dilakukan dengan sempurna

Nilai Batas Lulus = 75%

Malang, - -2017
Dosen Pendamping,




