Lampiran 1

Surat Izin Pengambilan Kasus

Kementerian Kesehatan

' ; Paltekkes Riau
o, Kemenkes

€ Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,
Pekanbaru, Riau 28122

2 (0761) 36581

@ hitps//pkracid

Nomor : PP.06.02/F .LII/3565/2024 1 November 2024
Hal : Surat Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir

Yang terhormat,
Pimpinan PMB Rosita
Di

Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2024/2025 Prodi D-lll Kebidanan
bshwa Mahasiswa Tingkat Il diharuskan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA) yang
merupakan salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Prodi Diploma Ill Kebidanan.
Sebelum penyusunan LTA tersebut mahasiswa wajib melakukan pemantauan kasus pada

ibu mulai dari kehamilan trimester Ill, persalinan, nifas, neonatus dan KB secara
berkelanjutan.
Berdasarkan hal tersebut, kami sampaikan kepada ibu bahwa mahasiswa dibawah ini :
No NIM Nama Tingkat / Semester
P03221540 1052 Cici Arlita Lingga 111 B/ VI
03221540 1012 | Delima Wulandari AV
P03221540 1060 Halimatu Rahmani NI B/ Vi
4 03221540 1022 Layas Cari [[[YAY
P03221540 1044 Afifah Sulistiawati 11l B/ VI
€ P03221540 105 Ayu Safitr 11l B/ VI
P03221540 101 Emertha Natalia Br. Karo AV
P03221540 101 Gres! ustina Tumij LA/ VI
9 03221540 1050 Astrit Puspita Sari 111 B/ VI |
0 P03221540 1033 | Rindu Permala Sari AV ‘
P0322154 71 Pija Sartika 111 B/ VI
2 P0322154 05 Andini Putri Warman 1A/ VI
P03221540 1006 Annisa Afistia AV
4 P03221540 1024 Mazzaya Zalia Ramadhani AV
P03221540 1081 Tiara Anggerwati 111 B/ Vi
€ P03221540 1100 Gita Salviana 11 C/ VI
P03221540 1102 Helmi Hidayah 111 C/ VI
03221540 1026 Mutiara Sabrina 111 A/ VI
9 P03221540 100 Adelia Saraswati (IR
20 PO! 40 Ivo Lady Yolanda LA/ VI
P03221540 5 Riska Azizah Putri 111 B/ Vi
2 P03221540 1035 | Sarah Firstary Jonita AV
P03221540 1010 Celsy Isabel Panggabean LA/ VI
4 P03221540 1039 Tiara Destrianti LA/ VI
25 P03221540 1123__| Widya Chantika 11l C/ Vi
26 PO:. 40 1074 Resi 1B/ VI

akan melaksanakan pengambilan kasus di PMB Rosita yang Ibu pimpin, untuk itu kami
mohon kesediaan Ibu agar dapat memberi izin dan memfasilitasi yang bersangkutan dalam
pencapaian kasus tersebut.

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Riau

Rully Hevrialni

rian Keseh tidak suap gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps://iwbs kemkes.go.id Untuk

verifikasi keaslian tanda tangan
https:/tte.kominfo.qo.id/verifyPDE.

unggah pada laman

ini telah di i secara i 9! sertifikat yang dif oleh Balai Sertil ik (BSrE), BSSN



Lampiran 2

Surat Balasan Izin Pengambilan Kasus

BIDAN PRAKTIK MANDIRI
Bidan : Rosita, S.Tr.Keb
JL. Taman Karya XIV Perum. Citra Kencana Blok D/17, Pekanbaru
Telp 081378366648

Pekanbaru, November 2024
Nomor 221 / ept- pet /[ 2028

Lampiran : 1 (Satu) Berkas .
Hal : Surat Balasan Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir (LTA)

Kepada Yth,

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kem enkes Riau
Di Pekanbaru

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama : Rosita, S.Tr.Keb

Jabatan  : Pimpinan Praktik Mandiri Bidan Rosita Kota Pekanbary

Menyatakan bahwa
Nama : Gita Salviana
Nim 1 P032215401100
Tingkat :TIIC
Semester : VI

conatus secara berkelanjutan sebagai
penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul “Asuhan

! Kebidanan Komprehensif
pada Ny. S di PMB Rosita Kota Pekanbary”,

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Surat Pernataan Persetujuan Pasien

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
MENJADI KLIEN/PASIEN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama : Suci lestari

Umur : 24 Tahun

Pekerjaan :IRT

Alamat : J1.Garuda Sakti Gang Sepakat No.11 Kota Pekanbaru

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah memahami semua penjelasan yang
berkaitan dengan prosedur pengambilan kasus untuk Laporan Tugas Akhir Mahasiswa
Program Studi D-III Kebidanan Poltckkes Kemenkes Riau, Maka dengan ini saya setuju

menjadi klien pasien dalam studi kasus mahasiswa:

Nama : Gita Salviana
NIM : P032215401100
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.S di PMB

Rosita,S.Tr.Keb Kota Pekanbaru.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya.
Pekanbaru, Oktober 2024

Yang menyatakan, Menyetujui

Suami/keluarga Klien/pasiem

M 5

Doni Suci lestari
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Lembar Konsultasi
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KSPR

SKR'N'NG / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
Alamat M-Cavuda Sartk

Kec./ Kab
Pekerjaan

Haid Tedambat tgl %“'Perklraan Persalinan tgl : ’/ "'

0i

Nama
Umur Ibu
Hamil Ke
Periksa |
Umur Kehamilan
1 w
KEL [ NO. Masalah/ Faktor Resiko SKOR TRIBULAN
F.R. Skor Awal Ibu Hamil | I i fm2
| Terlalu muda, hamil 1 < 16 th
Terlalu tua, hamil 1> 35 th
Terlalu lambat hamil |, kawin > 4 th
Terlalu lama hamil lagi (2 10 th)
Terlalu cepat hamil lagi (2 th)
Terlalu banyak anak, 4/ lebih
Terlalu tua, umur 2 35 th
Terlalu pendek < 145 cm
Pernah gagal kehamil.
Pernah melahirkan dengan :
a. Tarikan tang/ Vakum
b. Uri dirogoh
c. Diberi Infus/ Tranfusi
| Pernah Operasi Sesar.
Penyakit pada ibu hamil :
a. kurang darah  b. Malaria
c. TBC Paru d. Payah Jantung
e. Kencing manis (Diab
f. Penyakit Menular Sek
Bengkak pada muka / tungkai dan tekanan
darah tinggi
Hamil Kembar 2 Atau lebih
Hamil kembar air (Hydramnion)
Bayi Mati dalam Kandung:
Kehamilan Lebih bulan
Letak Sungsan,
Letak Lintang.
1 | Perdarahan dalam kehamilan
Preeklampsia dalam keh:
Preeklampsia Berat / Kejang-kejan|
JUMLAH SKOR
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PENYULUHAN KEHAMILAN / PERSALINAN AMAN - RU.IUKAN TERENCANA
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Penapisan Persalinan
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Patograf

PARTOGRAF
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) Ay sk
CATATAN PERSALR .

-2 -10LY
1. Tenggal:..00- \2
2 Nama bian: L1 - TR
3. Tempal Persalinan

CRumeh by [ Pruskesmas

O Polindes Dgurmhsm %\} ;a,urc:_“_

tempat persalinan : J{ Yaman karja
Nc::‘:n Dm'j’:kknh mumuv
Alasan merujuk:

ik

Pendamping pada saat merujuk :
OBdan D Teman

D Suam O Dukun
OKelvarga D Tidak ada
KALAIL

ENOOR

9.  Partogram melewali garis waspada : Y T
0. Masalah laln, sebutken : {-/

11.  Penataloksanaan ° “le_t

12 Haslinya :
KAtAQ -
13. :
e
14.  Pendamping pada-sast parsalinan
Q28uaml O Taman{ Tidek ada
" db ORsluargs O Dukun
15. H
O Vs, tindakan yang ditakukan
b,
18. orsrwu )
DYA.llndahnyangmhkukan
b.

17. Maalah lain, ubmlm
18. Pomhllknnnn masalah tersebut :

19, Hasi|

Mg Y stz
2. um.ma W mentt
21 u‘zbgdm ONM 10 Ulm?
. a, wakty : .. - MeNIt sesudah persdlinan
O Tidek, elasan ...
22, Pemberan ulang Oksitosin () ?
e
. ?“ndak .........
. tall
Wm'. n @ll pusat terkendal| 7
» O Thloks oo i o
P
EMANTAUAN PERSALINAN KALA Iv

Jamk

1'" e Wakty Mnnqda@n
obus | \oS /ap

tﬂbD 168 /90

[ oy15 ) ]]0; 60
— 0¥ { 110l R0
2 o100 | 110/g0
0330
Mnsalahkalalv
panalala)mnuan matalah !erssbu(

2, g?‘“ fundus uter 7

0 Tidak, slasan N st
25.  Plasenta lahir lengkap (intacff Yg / Tidak ‘
Jika tidak lengkap, tinda yang dilakukan :

°

b.
26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
0O Ya, tindakan :
I R TP
i icimisiosmitimissisiisssiss ioiseisovsidis
c.

" Shan

O Tidak.
28.  Jika laserdsi perineum, derdfat : 10314
akari :
njshiten, dengen / tanpa anestes!

O Tidek difahd, slasan
20.  Aonl uter :

O Ya, tindakan

8

b.
(¥4
BLrdak
30. Jumldh perdarahan :

31. -Masaldh fald; sghutien
3. Penaulalwummnsa!amemebut

33, Haslnya:

BAYI BARY LAHIR :
34, gerjat badan .., \)\)

.......................... ml

iesemtnesiansdrerane

BN« 171,
36.  Jenls kalamin L P

‘37, Ponllllln bayl .baru lahir : balk / ada pertyullt

tahir :
f:z;ma_& Undakacy:
W mengarngkan
g}“r\mhﬂl

s bayl dan. tempatkan di sisi Ibu
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e
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Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
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Media Edukasi Kesehatan ( Lefleat)

PERAWATAN TERAKHIR

CARA KETIGA

+ Lanjutkan dengan sisi tanghan dan ; .
et conrvtr il iRt G IBU SIAP UNTUK MENYUSUI
Lakukan perawatan payudara
setiap hari terutama sebelum
mandi

CARA KEEMPAT

* Cara yang lain dapat dilakukan dengan
kedua tangan ke arah putting susu

= Kedua Ibu jari di atas payudara dan
Jari-jari yang lain menopang payudara

= Lakukan massage/memijat berulang-
ulang 25 s/d 30 kali

RAWATLAH
PAYUDARA ANDA
GUNA KESEHATAN
BAYI ANDA

PENGERTIAN Cara Perawatan

Perawatan Payudara (Breast Care) adalah
suatu cara merawat payudara yang
dilakukan pada saat kehamilan atau masa
nifas untuk produksi AS|, sefain itu untuk
kebersihan payudara dan bentuk puting
susu yang masuk kedalam atau datar.

ATAN PAy,
CARA PERTAMA Q.?’P"w 0419

S (BREAST CARE)

MANFAAT

+ Memelihara Kebersihan Payudara

+ Melenturkan dan Menguatkan Puting
Susu

+ Mempertahankan bentuk
payudaranya agar tidak cepat berubah
sehingga kurang menarik

+ Menghindari puting susu lecet sewaktu

menyusui
+ Melancarkan Aliran Reproduksi ASI
+ Mengatasi Puting Susu datar atau
terbenam

CARA KEDUA

PERSIAPAN ALAT

+ Waskom berisi air hangat dan
air dingin

+ Handuk Kecil

« Minyak kelapa atau baby oil




Apakah yang
dimaksud dengan
Tanda Bahaya Masa
Nifas?

Suatu keadaan gawat darurat
setelah proses persalinan yang
membutuhkan penanganan
secara khusus oleh tenaga
kesehatan. Karena jika tidak
dilakukan tindakan segera, akan
mengakibatkan kerusakan
jaringan atau sistem  tubuh

bahkan dapat  menimbulkan
kematian.

lum hamil yang
angsung selama 6
minggu

Sakit Kepala
Nyeri Epigastrik

Post- Partum Blu

Penyebabnya  adalah  kekecewaan
emosisonal bercampur rasa takut yang
dialami kebanyakan wanita hamil dan
melahirkan, rasa nyeri pada awal masa
nifas, kelelahan akibat kurang tidur
selama  persalinan  dan  setelah
melahirkan kecemasan akan
kemampuan untuk merawat bayinya,
dan  ketakutan ckan menjadi tidak
menarik lagl.

Pcrdarahan

|

Gejala - gejala
tanda terjadinya palt portum

bilo disertal dengan tekanan GL

Hilangny
cc
sebelurp,

Gejala ini merupakon tanda-tanda
terjadinya eklamsi post partum dan
cairan tubuh yang mengalami kelebihan
dan tubuh tidak bisa mengeluarkannya
dan pembengkakan ini dapat terjadi di

* Demam lebih dari 2 hari

* Keluar cairan berbau dari jalan
lahir berbagal tempat pada tubuh,

Ekstrcmitas Bengkak

TANDA
BAHAYA
MASA NIFAS

Widya Chantika

Infcksi Pada Vagina

Beberapa tanda infeksi pada vagina

* |bu akan merasa sakit di doerah
vagina

* Keluar nanah dan bau tidak sedop
® Kulit vagina yang membengkak dan
memerah.

Bendungan ASI

Payudara yang berubah merah, panas
dan terasa sakit Disebabkan oleh
payudara yang tidak disusul secara
adekuat, puting susu yang lecet, bra
yang terlalu ketat, ibu yang diet jelek,
istirahat dan anemia.




FAKTOR YANG
MEMPENGARUHI
PERAWATAN
PERINIUM

« Gizi Terutama protein
+ Obatobatan

* Keturunan

« Sarana dan prasarana
* Budaya

WAKTU
PERAWATAN
PERINIUM

* Saat Mandi
« Setelah Buang air kecil

dan Buang air besar

s ]

Apa itu p(‘rinium?
& Vagina

@
Perineum adalah otot, kulit,
dan jaringan yang ada diantara
vulva dan anus, Vagina adalah
saluran berotot yang berjalan
ke arah atas dan belakang dari
orificium vagina

Tujuan perav r"ilt‘zlll.
perinium
* Rasa Nyaman dan bersih
* mencegah terjadinya
infeksi
* Nyeri berkurang

* Membersihkan luka dari
benda asing

Mengapa Vagina
Harus Bersih

Banyak darah dan kotoran yang
keluar dari vagina

Dekat saluran buang air kecil
dan buang air besar

Luka di perineum yang bila
terkena kotoran dapat terinfeksi
Vagina Merupakan organ

terbuka yang mudah dimasuki
kuman

KENALI TANDA
INFEK
PERINIUM

Suhu tubuh

melebihi 37,5°C
Mengggigil, pusing dan
Mual

Keputihan

Keluar cairan seperti nanah
dari vagina.

Cairan yang keluar disertai
bau yang sangat.
Keluarnya cairan disertai
dengan rasa nyeri.

Terasa nyeri di perut.
Perdarahan kembali banyak
padahal sebelumnya sudah
sedikit.

SEGERA !!!

periksakan Diri Anda Ke
Fasilitas kesehatan
terdekat

Langkah langkah
5 5
perawatan perinium

rsih setiap 4-6 jam
Posisikan pembalut dari arah
depan deng
tergeser

Lapaskan

depan ke
menghindari per
bakteri dari anus ke
kemaluan

Cebok dari arah depan
kebelakang untuk menc

taminasi luka kemauan
dari daerah anus

Bilas dengan air
'cairan anti s

eringkan dengan hanc
gan cara ditepuk dari arah
2pan kebelakang.

POLTEKKES KEMENKES RIAU
JURUSAN KEBIDANAN

PERAWATAN
PERINIUM &
VAGINA PADA
IBU NIFAS

OLEH
DELFIA SAFIRA

—1
—

* Jangan memegang daerah
kemaluan sampal area
tersebut pulih

* Rasa gatal di sekitar jahitan
adalah normal. tanda hal
tersebus merupakan
penyembuhan, rasa tidak
untuk nyaman mengurangi
sebaiknya berendam di air
hangat atau kompres dingin

* Hindari berdiri atau duduk
lama, mengurangi tekanan
pada daerah kemaluan, tidur
miring lebih dianjurkan

¢ Lakukan senam kegel sesering
mungkin guna merangsang
peredaran darah di sekitar
kemaluan, sehingga
mempercepat penyembuhan
dan memperbaiki fungsi otot-
otot



PERAWATAN




(

Metode ini menggunakan pen%hlm
masa subur wanita, dan menghindari
berhubungan seks pada masa subur ter-

Kelebihan:
Murah.
Tidak menggunakan alat atau hormon.

Knmra?m:
Kurang efektif, kegagalan metode ini
pada tahun pertama mencapai 20%.

7. KB Alamai (Menyusui )

Pada ibu yang menyusul anaknya secara
eksklusif, pembuahan tidak dapat terjadi
selama 10 minggu pertama, sehingga

Kekurangan:
Kurang efektif. Blasanya pasangan yang
menggunakan metode ini men u haid
ma setelah melahirkan untul
i berhubungan seks, padahal
masa pembuahan terjadi sebelum adanya
menstruasi.

=

Rencanakan kehidupan keluarga yang
baik dengan mengikuti program KB
untuk mencapai keluarga berkualitas

; MWW mn.n 5

1. Pll KB kombinas! progestin dan esrogen  denpmn cars e,

Kelebihan:
Q Mengurangl perdarahan saat menstruasi
QO Mengurangi gejala PMS
Q Membuat siklus haid lebih teratur
O Meningkatkan kepadatan tulang
Q Mengurangl risiko penyakit kanker ovarium
& endometrium, stroke, salphingitis,
rematik
Kekurangan: o
Q N '8 risiko hipertensi dan penyakit
kardiovaskular
Q Peningkatan berat badan
=]
=}

Dapat mengganggu produksi ASI
Tidak mengurangl risiko infeksl menular sek-
sual

2. Kontraseps! suntikan atau KB suntik
Kelebihan
Q Tidak mengganggu hubungan seksual
Q Tidak mengganggu produksi ASI
Q Cocok digunakan bagi klien yang
pelupa (lupa minum pil)

Q Kesuburan lama kemball
Q Tidak melindungi dari w

PMS i
Q Kegemukan lf
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Dokumentasi ANC
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Dokumentasi INC




Dokumentasi PNC DAN BBL







