Lampiran 1: Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : N"\ .

Jenis Kelamin e emfuan
Umur/Tanggal Lahir  : 95 4h

Alamat . Crobaan b/62
No. telepon 0

Menyatakan dengan bersungguh-sungguh dari saya sendiri sebagai suami

dari :

Nama N R

Jenis Kelamin % /a,;{, (‘ocf
Umur/Tanggal Lahir 23 4 L

Alamat : Crabcaon IL,A &
No. telepon i-

Dengan ini menyatakan SETUJUASENSEAK untuk dilakukan Asuhan
Kebidanan saat hamil, bersalin, nifas, BBL, dan pemilihan kontrasepsi.
Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal-hal
yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan pemilihan
kontrasepsi setelah kami berdua sepakat (suami dan istri) bersama ini.

Kami menyatakan sukarela untuk mendapatkan Asuhan Kebidanan pada

PKM.
Malang‘?mzoz |

Mahasiswa/Pelaksana Yang Membuat Pernyataan

(NoviWidiayista) (Miftahul Huda) (Rohmatu

[



Lampiran 2 : Lembar Persetujuan Menjadi Pasien

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PASIEN
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama N‘{ P '
Jenis kelamin ;)pfem ﬂ:an ’
Umur 23 o h
Alamat . Crolboan /‘,é.

Menyatakan dengan bersungguh-sungguh yang bersangkutan
BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA untuk dijadikan pasien/subyek saat hamil,
bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan pemelihan kontrasepsi.

Malang.z;l%t-zom

Mahasiswa/Pelaksana Klien/Subyek

3 Peluly

(Novi Widiayista) (Ny. Rohmatul)




Lampiran 3 : Persetujuan Tindakan

LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN
Saya yang bertada tangan dibawah ini :

Nama Ny 2

Jenis Kelamin : ¥ om puah

Umur : ,,lg n[ fn

Alamat S Opabo=n [E’/é ,
No.Telp -

Menyatakan dengan sungguh-sungguhnya dari saya sendiri
BERSEDIA/HBAK-BERSEBH untuk dilakukan tindakan selama hamil

sampai dengan pemutusan KB.
Malangﬁdgr%t 2021

Mahasiswa/Pelaksana Yang membuat
penyata

r, f

(Novi Widiayista) (Ny. Rohmatul)




Lampiran 4 : Lembar Persetujuan Akseptor KB

LEMBAR PERSETUJUAN AKSEPTOR KB
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 3 M 4 ﬂ
Jenis kelamin : ﬁﬂ’emf)wh
Umur 22 £,
Alamat . (rabaon IB/O.L

Menyatakan dengan bersungguh-sungguh yang bersangkutan
BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA untuk memakai kontrasepsi dan pemilihan

kontrasepsi.
Malang?7éaremt 2021

Mahasiswa/Pelaksana Yang membuat pernyataan
7

(Novi Widiayista) (Ny. Rohmatul)




Lampiran 5 : Kartu Skor Poedji Roechjati

KARTU SKQR ?O'EDJI ROCHJATI (KSPR)
SKRINING / DETEKSI DIM IBU RISIKO TINGG

MNama Yy . R Aarmat cfabwn ﬂ%_l
Umar by 23 4“ Kec/ Kab mqn /h‘” o
Pendigian Renral . ws -
Hamite l(sat)  Hadteradhr  t[Y-~(-2)  Petrampersainag Jf -03 -2
Perksa |
Umur kehamian 3}/;5 mao
[ T 1T & T 7w . v
KEL | T skoR T
|__fr | MO - o) [ i w1 W2
| [ Sworamaidutad 2 1 | A [ z
& _, Terats muda, hamd < 16 th 4
¥, . Terautua hamd 2 35th 4
{ | Teriaks lambat hami kawn 24 th &
_ 3| Tertal lama hami lag (2 10th) | 4
4 Terialy copat hami b (<2 ) 4
LS | Teraubanyakanak d/lebh | 4
\ 6 | Teraumna umur235tah 4
7 Tertaly pendex < 145 cm 4
8 | Pemah gagai kehamdan 4
9 Pemah melahrkan dengan
a Tankan tang / vakun 4 l

a Kurang carah b Malana

7 ]
c TBCParu & Payah » 1
Jantung
e Kencng Marnss (Dabetes) 4 |
- 1 Peryait Memuiar Sexscal O

Ibu dalam ilan : 1. Abortus 2 Lain - lain



KARTU SCORE 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Persalinan melahirkan tanggal

| | RUUK DARI 1 Sendiri | RUJUKKE 1 Bidan
| 2 Dukun 2. Puskesmas
3 Bidan 3 Rumah Sak
4. Puskesmas
RUJUKAN Snia o T
1 Rujukan Dini Berencana (RDBY 2 Rujukan Tepat Waktu (RTW)
Gawat Obstetrik Gawat Obstetrik
Kel. Faktor Resiko 1 & I Kel. Faktor Resiko | & Il
1.
2. ! Perdarahan antepartum
3. Komplikasi Obstetrik
4. 2 Perdarahan postpartum
S. 3. Uri tertinggal
6. 4. Persalinan lama
|
TEMPAT PENOLONG MACAM PERSALINAN
I Rumah ibu Dukun Normal
| @ Rumah bidan Bidan 2. Tindakan
| 3 Polindes 3. Dokter pervaginam
‘ 4 Puskesmas 4. Lain - lain 3.  Operasi sesar
S. Rumah sakit
6. Pernalanan
F A Lain = 1ain .c.coovevrenes
PASCA PERSALINAN :
1B| TEMPAT KEMATIAN IBU :
Hidup 1. Rumahibu
Mati, dengan penyebab : 2. Rumah bidan
a P h b. Pi ia/ Ek i 3. Polindes
¢. Partus lama d. Infeksi e.Lain-2.. 4.  Puskesmas
5. Rumah sakit
6.  Perjalanan

% Berat lahir : 2¥Bgram, Lakiek ARG

Lahir hidup : Apgar score 7 -8
3. Lahir mati, penyebab
4. Mati kemudian, umur ............... hr, penyebab
5. Kelainan bawaan : Tidak ada/ ada
, KEADAAN 1BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
Sehat 2. Sakit 3. Mali, penyebab

Keluarga Berencana * @a. suntik KB 3 bulan

Kategori Keluarga Miskin : 1.Ya @dak




Lampiran 6 : Pena

Nama pasien

pisan Pada Ibu Bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN

Usia 23 -r’
Alan)Qt - g ,Cf\ab,aﬁt',%é’? ;

|

NO KETERANGAN

Riwayat Bedah Cesarea

Perdarahan Pervaginam

Kehamilan Kurang Bulan

YA

=
[}
>

l

Ketuban Pecah dengan Mekonial

Ketuban Pecah (>24 Jam)

Ketuban Pecah dengan Kehamilan Kurang Bulan

N~ oo A{u m'--nl

Ikterus

Anemia Berat

cooa[

Tanda/Gejala Infeksi

pry
o

Pre-Eklampsia/Hipertensi dalam kehamilan

-
pury

Tinggi Fundus Uteri 40 cm atau lebih

-
N

Gawat Janin

-
w

Primipara dalam fase persalinan dengan palpasi kepala
janin masih 5/5

s
>

Presentasi bukan Belakang Kepala

-\
n

Presentasi Majemuk

=3
o

Kehamilan Gemeli

e
~

Tali Pusat Menumbung

-
o

Syok

-
©

Penyakit Penyerta

N NE N A NS YN T S \Q\\x




= Jd

39 40 41 42 43 34 25 4

i 5

-

S I P

132 33 34 35 36 37 38

]

24 25 26 27 28

8

GRAM
5000
4750
4500 |-
4250
2750 T
2500 !
2250 T

Lampiran 7 : Masa Gestasi Ballard Score

MASA GESTASI (MINGGU)



Lampiran 8 : Lembar Partograf

No.Regster  [TTTTLT]) Namaibu :
Koidbanpecah Sejakjam /.0

Jantung 150
(fmenit) 130

Pembukaon sorviks (cm) ber Landa x

PARTOGRAF

y : -25”’ a! pO a0
| Tonooel” i L e 8940 Aamal : or

(N7 NS mulnujak]nmw . bz
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g
T

Sentimaloer

0 “NWANAIN®DOD
5
5

- e

5

<204
il 20-403

0 Menit ( dok )1

> 402

TN S (S N G R S S ) R O e |

Protein [ T T T T O O O O
unin o3 I N I ) 0 ) A 0 O S 5 I | I |
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CATATAN PERSALINAN

-03-2]
! e 18- u Mesy fundus uter ?
- r,’"“" o] Tidak alasan .. w
O Rumat Ru O Puskesmas 25 Piasenta lohir lengkap (infact)
e Dindes T Rumah Saa Jika tidak langkap. tindakan yang dllnkukan
UKok Swasts  ( Lainya m & : a
< A\bﬂm v “\l persalinan © b..
: Catztan: Dk hata L7 nimzv 26 Plasenta tidak lahir > 30 menit - Ya
; er". ol i v C]Y:.wmunv A
& A )"‘“"" T“'l » =

OTidak.

20 ke loserasl parneum, desiel 1@3/4
DP.rhMm d-'wlhnpnlmﬂﬁl

&midak
30. Jumlah perdarahan : .

33. Hasinya: <.
BAY1 BARU LAHIR :
Berat badan ..

34,
35.  Panjang ..
36.  Jenis kelamin : L'/
37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
38. Bayilahir:

o , bndakan :

tkan

rangsang taklil
bungkus bayi dan tempatkan dl sisi ubu
O Aspiksia
O mengeringkan(] bebaskan jalan napls
U O rangsang taktil [ menghangatkan
O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
O 12in - 12N SEDUKAN wovv.ooereeescrrsvmmsncssmmrmsininses

H AR
21. ?Afﬂl L
2, wakty : ] menit sesudah

O Ticak, alasan
Pemberian utang Okslosi (2x) ?
O Ya, slasan
2 taf pusat terkendali ?
PEHANTAUANPERSALINANKALAN
Jam Ke Waikty _*rma-an { Nadi ﬁmsc‘"l::nam Kor . g Kemih
1 145 10 fowws &7 3677V 2brbbPl o€ | faaions  [I¢ C¢C-
aOOT!‘b oromis 33 A phps[ [ peal® LU e[ £ Socc.
ommix 3B  poh bt | folors <
7:! 3o [T/ pomm e 90 i (Bt | fborors | -
2 13 00 pom 4 89| sen|2h (cutc | "posry [F3¢ <
3 30 = hormn N B2, 1R el | Tbserg -
Masalsh kata IV * [

o —




Lampiran 9 : Kerangka Konsep COC

KERANGKA KONSEP KEGIATAN ASUHAN COC

IBU HAMIL
FISIOLOGIS PATOLOGIS

A4

flt

P pan asuhan kebid pada kehamil

fisiologis

Trimester | : 1x kunjungan (uk < 14 minggu)

Trimester Il : 1x kunjungan (uk 18-28 minggu) [:> BERSALIN

Trimester Il : 1x kunjungan (uk 37-38, 39, 40
minggu)

FISIOLOGIS

PATOLOGIS

b

Pemantauan kemajuan persalinan kala
I-IV dengan partograf

1

I

| BAYI BARU LAHIR —| m
I
! 1 I
l FISIOLOGIS l L PATOLOGIS —I L FISIOLOGIS l PATO:](;GIS
E ' . '

Penerapan asuhan kebidanan I RUJUK Penerapan asuhan kebidanan RUJUK
pada BBL-neonatus fisiollogis pada ibu nifas fisiollogis :

Kunjungan | (umur 6 jam-3 hari) Kunjungan | (6 jam-3 hari PP)
Kunjungan Il (umur 4-7 hari) Kunjungan Il (4-7 hari PP)
Kunjungan Ill (umur 8-14 hari) Kunjungan Il 8-14 hari PP)

Kunjungan IV (215 hari)




Lampiran 10 : SOP Massage Endorphine

Prosedur Massage Endorphine Pada Ibu Hamil

1 | Pengertian Masase Punggung pada Ibu Melahirkan adalah teknik
pijatan yang dilakukan untuk membantu mengurangi rasa
nyeri pada ibu bersalin saat terjadi kontraksi dengan
menggunakan sentuhan tangan pada panggul klien
secara perlahan dan lembut untuk menimbulkan efek
relaksasi.

2 | Tujuan 1. Melancarkan sirkulasi darah
2. Menurunkan respon nyeri punggung
3. Menurunkan ketegangan otot

3 | Indikasi Klien dengan gangguan rasa nyaman nyeri punggung
pada ibu hamil

4 | Kontraindikasi 1. Nyeri pada daerah yang akan di masase

2. Luka pada daerah yang akan di masase
3. Gangguan atau penyakit kulit
4. Jangan melakukan pemijatan langsung pada daerah
tumor
. Jangan melakukan masase pada daerah yang
mengalami ekimosis atau lebam
6. Hindari melakukan masase pada daerah yang
mengalami inflamasi
7. Jangan melakukan masase pada daerah yang
mengalami tromboplebitis
8. Hati-hati saat melakukan masase pada daerah yang
mengalami gangguan sensasi seperti penurunan
sensasi maupun hiperanastesia

6]

Persiapan
Klien

1. Berikan salam, perkenalkan diri anda identifikasi klien
dengan memeriksa identitas dengan cermat

2. Jelaskan tentang prosedur yang akan dilakukan,
berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya dan
jawab seluruh pertanyaan klien

. Siapkan peralatan yang diperlukan

. Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik

. 5. Atur posisi klien sehingga merasa aman nyaman

Persiapan Alat

. Minyak untuk masase

. Tisu

. Handuk mandi besar

. Satu buah handuk kecil

. Sebuah bantal dan guling kecil dan selimut

Cara Kerja

rosedur

Beri tahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai
Periksa TTV

Posisikan pasien miring ke kiri untuk mencegah
terjadinya hipoksia janin

Jika pasien masih bisa untuk duduk berikan posisi
berlutut kemudian berbaring dibantal yang besar
senyaman mungkin

5. Instruksikan pasien untuk menarik nafas dalam

WP TJOAMONRPO AW

B




10.
11.
12.
13.

melalui hidung dan mengeluarkan lewat mulut
secara perlahan sampai pasien merasa rileks

. Tuangkan baby oil pada telapak tangan kemudian

gosokan kedua tangan hingga hangat

. Letakkan kedua tangan pada punggung pasien,

mulai dengan gerakan mengusap dan bergerak dari
bagian panggul menuju sacrum

. Buat gerakan melingkar kecil dengan menggunakan

ibu jari menuruni area tulang belakang, gerakkan
secara perlahan berikan penekanan arahkan
penekanan kebawah sehingga tidak mendorong
pasien kedepan

. Usap bagian lumbar atau punggung bawah dari

arah kepala ke tulang ekor, untuk mencegah
terjadinya lordosis lumbal

Bersihkan minyak atau lotion pada punggung klien
Rapikan klien ke posisi semula

Beritahu bahwa tindakan telah selesai

Bereskan




Lampiran 11 : SOP Pijat Oksitosin
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PIJAT OKSITOSIN

No. | Prosedur Pijat Oksitosin
1 Pengertian Menjaga kebersihan dan menjaga kelancaran
aliran ASI
2 Tujuan a. Menjaga atau memperlancar ASI
b. Mencegah terjadinya infeksi
3 Indokasi Ibu yang mempunyai bayi dan memberikan ASI
secara eksklusif
4 Persiapan alat Alat-alat :
a.Kursi
b.Meja
c.Minyak kelapa
d.BH kusus untuk menyusui
e.Handuk
5 Persiapan petugas a.Menyiapkan alat dan mendekatkanya ke
pasien
b.Membaca status pasien
c.Mencuci tangan
6 Persiapan lingkungan | a. Menutup ordien atau pintu
b. Pastikan prifaci pasien terjaga
7 Pelaksanaan a. Perawat mencuci tangan
b. Menstimulir puting susu : menarik puting susu
dengan pelan-pelan memutar puting susu
dengan perlahan dengan jari-jari
c. Mengurut atau mengusap ringan payudara
dengan ringan dengan menggunakan ujung
jari
d. lbu duduk, bersandar ke depan, melipat
lengan diatas meja di depanya dan meletakan
kepalanya diatas lenganya. Payudara
tergantung lepas, tanpa baju, handuk
dibentangkan diatas pangkuan pasien.
Perawat menggosik kedua sisi tulang
belakang, dengan menggunakan kepalan tinju
kedua tangan dan ibu jari menghadap kearah
atas atau depan. Perawat menekan dengan
kuat, membentuk gerakan lingkaran kecil
dengan kedua ibu jarinya.menggosok kearah
bawah kedua sisi tulang belakang, pada saat
yang sama, dari leher kearah tulang belikat,
selama 2 atau 3 menit.
e. Amati respon ibu selama tindakan
8 Evaluasi a.Menanyakan kepada ibu tentang seberapa ibu

paham dan mengerti tehnik refleksi oksitosin
(perawatan payudara)

b.Evaluasi perasaan ibu

c.Simpulkan hasil kegiatan

d.Lakukan kontrak kegiatan selanjutnya

e.Akhiri kegiatan

f. cuci tangan




Dokumentasi

Catat hasil tindakan di catatan (tanggal, jam,
paraf, nama terang, kegiatan dan hasil
pengamatan)




Lampiran 12 : Dokumentasi
BUKU KIA

iy 5] 4942 [ A 4T, tan
Fhaste, s el - |- f 2, tanggal
T AT SRS :

A ORI A

A aa egp| cg [28-20
fan 2 L Y ] O T
Toa.a. ot Pt |oaml U |0kl
|







