LAMPIRAN

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
Fa “ Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Riau Politeknik Kesehatan Riau
2 jalan 30,903

MNomor : PP.06.02/F XLIV/1450/2025 19 Mei 2025
Hal : Surat Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir

Yang terhormat,
Pimpinan Klinik Pratama Senyum Bunda
Di

Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2024/2025 Prodi D-lll Kebidanan
bahwa Mahasiswa Tingkat Ill diharuskan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA) yang
merupakan salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Prodi Diploma Il 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 NiMm Nama Tingkat | Semester

1 P032215401009 Aura Fatimah Azzahra AV

2 P032215401001 Adelia Saraswati AW

3 P032215401020 Hesty Aisya Meilina J A/

4 P032215401031 Rahmah Diah AW

akan melaksanakan pengambilan kasus di Pimpinan Klinik Pratama Senyum Bunda 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

Kementerian Kesehatan lidak menerima suap dan/alau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat polensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hilps.//whbs kemkes.go.id Untuk

verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan mgnFah dokumen pada laman
hitps:iitte kominfo go id/verifyPDF .

Doki ini tafah gani secara ggunakan sertikat
yang diterbitkan oleh Balal Besar Sertifikasi Elekironik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara




BIDAN PRAKTIK MANDIRI SITI JULAEHA
Jalan Delima VII No, 14 Panam, Pekanbaru
Biduy Delima No. Telp, 081371217135

_—

SURAT KETERANGAN

Nomor :\0/pmp <ty fu (1026

Kepada Yth,
Direktur Poltekkes Kemenkes Riau

Di Pekanbaru

Yang bertandatangan dibawah ini adalah penanggung jawab praktik mandiri bidan Siti Julacha

Kota Pekanbaru menyatakan bahwa:

Nama : Hesty Aisya Meilina.J
NIM 1 P032215401020
Jurusan/Prodi : Kebidanan D-111 Kebidanan
Dengan ini menerangkan bahwa Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Riau tersebut adalah benar

yang bersangkutan melakukan pengambilan Laporan Tugas Akhir dan telah selesai melaksanakan Asuhan
di PMB Siti Julacha dengan Judul "Asuhan Kebidanan Kemprehensif Pada Ny N G,PyAoHy UK 33-34

Minggu di PMB Siti Julaeha Kota Pekanbaru”

Pekanbaru, April 2025

WS

S il'r Keb

S
Hj. Siti Julaelia



Surat Pernyataan

Persetujuan Menjadi Klien/Pasien

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya

Nama : Zikri Neni Aida
Umur : 24 Tahun
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : JI. Garuda Sakti

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah memahami semua penjelasan yang
berkaitan dengan prosedur pengambilan kasus untuk Laporan Tugas Akhir Mahasiswa
Program Studi D111 Kebidanan Kemenkes Poltekkes Riau, maka dengan ini saya setuju menjadi

klien/pasien dalam studi kasus mahasiwa:

Nama : Hesty Aisya Meilina.J
NIM : P032215401020
Judul - Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N di PMB Siti Julacha Kota
Pekanbaru
Pekanbaru, 07 Oktober 2024
Yang Menyatakan
Klien/Pasien

Suami/Keluarga

b o

Andre Zikri Neni Aida



LEMBAR KONSULTASI

LAPORAN TUGAS AKHIR PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

KEMENKES POLTEKKES RIAU

T.A 2024/2025
Nama Mahasiswa : Hesty Aisya Meilina
NIM : P032215401020
Judul LTA ; Asuhan kebidanan Komprehensif pada Ny. N di Klinik

Pembimbingan 1

Pratama Senyum Bunda Kota Pekanbaru
: Yeni Aryani, SST, Bdn, M. Keb

No Tanggal Materi Masukkan Pembimbin i
; Konsultasi & Pcrpbimbing Mahasiswa
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SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI’
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Nama : _Mamat - J. Cipta karya
Umur lou Keckab : tanggal : ...... i ¥ e
Pendidkan : SMA _  pekeraan: ..

Hamil Ke .. 1. Haid Terakhi igi 12 e 2mse P RUJUKDARI: 1. Sandii RUJUKKE - 1.Bidan
Perlksa 2. Dukun 2. Puskesmas
: ’ 3, Bdan RS

Umur Kehamitan : tin ok i Paksasiia
[} ] m [
KEL| SKOH Tibulan RUJUKAN
FR TTnmr[me 1. Rujukan Dini Berencana {RDB)! 2, Rujukan Tepat Wakty (RTW)
3’1,3.___'*“""‘ . = Gawat Obstetrk :
[ 1 ertaly muda, hamd < 16 th 4 Kel. Fakior Resiko | & I
7 | Terah ua, hami = 35 1h ] 1. Perdarahan antepartum
Teralu fanmbat hami | Rawinz & 1h | &
T | Teriahs lama hamillagi (> 10 1) ]
T | Terala copat haml gl (< 21 3 Kempiasl Chetotr
3, Perdaranan postpanum
T | Terialu banyak anak, & / iebin 7 4, Ur tertingal
6 [ Teria fua, umar > 351 [ 5. Persalinan Lama
T | Tertahs pendek < 145 cm 4
5 Pemah gagal hehamian i TEMPAT : PENOLONG MACAM PERSALINAN
e . 1. Rumah oy 1. Dukun 1. Noma
bl : domgey; 2 Ruman Bidan 2 Bidan 2 Tindakan Pervaginam
2. Tarkan lang / vakum 1 3. Polindes 3. Doker 3, Operasl Sesar
b Un ditogon 4 4. Puskesmas 4. Laim-iain
. Diber infus / Transtus 7 5. Rumah Sakit
3 6. Perjalanan
] l| Penyakit pada ibu hami
ry PASCA PERSALINAN :
2 Kurang Darah b Malara 8 . —
[C.TBC Pary 0 Payahdantung | @ B
& Kencing Manis (Diabeles)] 4 1. Hidup 1. Rumah lbu
| T. Penyalat Menuir Sexsual E) 2 Masi, gengan penyebab 2 Rumah Bidan
12 | Benghah pada muka lungha dan 3 af b. PreeiiampsiaEkiampsia 3. Polindes
tekanan darah inggl ¢ Parus Lama d Infeksi e Lain2.. 4. Puskesmas
T3 | el kembar 2 atad ieon 7
14 | Hamil kembar ai (Hydeamnion) 4
T8 | Bay mal daiam kandungan ]
4

16 | Kehamilan lebih butan

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Harl Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Masi, penyebab .....

Keluarga Berencana  1.Ya.................. T ;

Kategori Keluarga Miskin 1.¥a 2, Tidak




26 PENAPISAN PERSALINAN

No. Penyulit Ya | Tidak
1. | Riwayat bedah sesar v
2. | Perdarahan pervaginam v
3. | Persalinan kurang bulan ( usia kehamilan kurang dari 37 v

minggu)
4. | Ketuban pecah dengan meconium kental v
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam) v
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang dari v
37 minggu usia kehamilan).
7. | Icterus v
8. | Anemia berat v
9. | Tanda gejala infeksi v
10. | Precklampsia‘hipertensi dalam kchamilan N
11. | Tinggi fundus lebih dari 40 cm v
12. | Gawat janin v
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin v
masih 5/5
14. | Presentasi bukan belakang kepala. v
15. | Presentasi majemuk. v
16. | Kehamilan gemeli v
17. | Tali pusat menumbung v
18. | Syok v
19. | Kehamilan dengan penyulit sistemik (asma, DM, jantung, v
kelainan darah)

20. | Tinggi badan <140 cm v
21. | Kehamilan diluar kandungan v
22. | Postterm pregnancy v
23. | Partus tak maju (kala I lama, kala II lama, kala III tak maju) v
24. | Kehamilan dengan mioma uteri v
25. | Kehamilan dengan riwayat penyakit tertentu (hepatitis, N

HIV)
26. | Hipertensi v
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LIN
(.'.;AL?Q‘I;::N PELRSA | ee {0y
2. Nama bidan : ............. ™. J““‘Qh“
3. Tempal persalinan :
O Rumah lby O Puskesmas
O Polindes O Rumah Sakit
O Kinik Swasla O Lainnya o AR i

4. Alamal tempal persalinan :
5. Calatan: O rjuk, kala: /1711 IV
6. Alasan merujuk :
7. Tempat rujukan : ..
8. Pendamping pada saay emerujuk :

OBidan Oleman Osuami O dukun Okeluarga DOtidak ada
9. Masalah dalam kehamilan / persalinan ini :

DOGawatdarurat  OPerdarahan [OHDK Olnfeksi COPMTCT

KALA |
10. Partograf melewali garis waspada : YD
11. Masalah lain, sebutkan :
12. Penatalaksanaan masalah tsb :

13. Hasilnya :

KALA I
14. Episiotomi :
OYa, indikasi
idak
15. Pendamping pada saat persalinan :
uami  Oteman DOtidak ada
keluarga Odukun
16. Gawat janin :
o Ya tindakan yang dilakukan :

'E)i' idak

O Pemantauan DJJ sefian 5-10 menit selama kala Il. Hasu
17. Distosia bahu
Ya, tindakan yang dilakukan :
Tidak .......
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya

KALA Il
19. Inisigsi Menyusui Dini
E’/Ya'a
O Tidak, alasannya
20. Lamakalalll:

menit

21. Eyberian Oksitosin 10 Uim ? ) N
Y

a,waklu : .......... I menit sesudah persalinan

O Tidak, alasan ...
Penejepitan tali pusat ..

22. Pemberlan ulang Oksitosi
Ya, alasan :

& Tidak
23. Penegangan tali pusat terkendali?
‘EP$a

... menit setelah bayi lahir
2x) 7

O Tidak, alasan :

o ~

24, g;ase fundus uteri?

O Tidak, alasan : . o
25. Plasenta ahri lengkap (lnfacl) ) Tidak

Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :

a R

b.
26. Pla

nta tidak lahir . 30 menit :
Tidak
O Ya, tindakan : ...........

27. Laserasi:
Ya, dimana ... AN QRUNQUMY o ecenneens e
O Tidak
28. Jika laserasi perineum, derajat :(() 2/3/4
Tindakan :

Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
O Tidak dijahtt, alasan :

29. Atonia uleri :
O Ya, tindakan : ......cooeeeeermrerererrrineens

& Tidak :
30. Jumlah darah yang keluar / pendarahan : .......... e
31 Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebult ...
hasilnya :
KALA IV

32. Kondisi ibu: KU : BaiTD:(®{,mmHg Nadi:a ximnt Napas: 22.x/m
33. Masalah dan penatalaksanaan masalah : ...............cciinene

I
BAYI BARU LAHIR
34, Berat badan 2:(®gram

35. Panjang M..cm
36. Jenis kelamin :
lahir@/ ada penyulit

37. Penilaian bayi baru
38.\2?{!2hir
Nogrfal, tindakan :

engeringkan
enghangatkan
‘angsang taktil
&) memastikan IMD atau naluri menyusu segera
m] Asf ksia ringan / pucat / biru / lemas, tindakan
O mengeringkan ™ Obebaskan jalan napas
O rangsangan taktil O menghangatkan

O bebaskan jalan napas  Clain-lain SebUtKaN ..........veee
-0 pakaian/selimut bayi dan tempatkan disisi ibu
O Cacat bawaan, sebutkan : ............
O Hipotermi. tindakan :
- RO
Bt
c.
39. Pemberian AS| setelah jam pertama bayi lahir

Ya, waktu :...\.... ;am setelah bayi lahir
O Tidak, alasan : S 10 TR
40. Masalah lain, sebulkan

Hasilnya
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam ke Waktu Tekanan Darah Nadi Suhu ‘ ng?j::ﬁ"dus Kﬂ?é'ri?i Kandung Kemih | Darah Yang Keluar
o 19- 1€ wo |19 I T Y Ralk Tuone feny Aormal
\ 13- Up s [ bo 8 Lo dt oo s | Qo Trdox fonth Aotmal
2 (8- 5§ 1ol 1o 43 i & buaohf Bale Tidne foruhy Aotva)
.10 1t [y 8s 106 & Vo | Boe Titae Rth | Normno
’\\ (y-uo 121/9§ 9 | 303 [rien awihes| Qo Tooe ferh Normy)
= 2040 118] 23 84 i L)on & boungs|  Raie Tioae ferc Moy




Kuesioner EPDS
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Nama : Zikri Neni Aida
Tanggal Lahir : 20 Feb 2000
Tanggal Kelahiran bayi :23 Des 2024
Alamat :J1 Cipta Karya
No. Telepon 082250 xx-XXXX

Sebagaimana kehamilan atau proses persalinan yang baru saja anda alami,
kami ingin mengetahui bagaimana perasaan anda saat ini. Mohon memilih jawaban
yang paling mendekati keadaan perasaan anda DALAM 7 HARI TERAKHIR,
bukan hanya perasaan anda hari ini.

Dibawah ini ialah contoh pertanyaan yang terlah disertai oleh jawaban nya.

Saya merasa Bahagia:
[1/Ya, Setiap Saat
Ya, Hampir setiap saat
Tidak, tidak terlalu Sering
] Tidak pernah sama sekali
Arti jawaban diatas ialah: “saya merasa bahagia dihampir setiap saat : dalam
satu minggu terakhir ini.

Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara yang sama dengan
memberi tanda V pada kotak sebelah kiri yang sesuai.

Dalam 7 hari terakhir:
1. Sayamampu teratawa dan merasakan hal hal yang menyenangkan
1 /Sebanyak yang saya bisa
Tidak terlalu banyak
[ Tidak banyak
[0 Tidak sama sekali

2 gy«melihat segala sesuatu nya kedepan sangat menyenangkan

Sebanyak sebelumnya

[] Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya
Kurang dibandingkan sebelumnya

B Tidak sama sekali



3. * Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagai mana
mestinya
L] Ya,setiap saat
D Y a, kadang kadang
Tidak terlalu sering
H/Tidak pernah sama sekali

4. Sayamerasa cemas atau merasa hawatir tanpa alasan yang jelas
[0 Tidak pemah sama sekali
arang jarang
Ya, kadang kadang
Ya, sering sekali

5. Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas

[0 Ya, cukup sering
Ya, kadang kadang

. idak terlalu sering
Tidak pernah sama sekali

6. * Segala ssuatunya terasa sulit untuk dikerjakan

[0 Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya

|_—_| a, kadang kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya
Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tangani
Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan baik

7. * Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur

[:I Ya, setiap saat
D Ya, kadang kadang

idak terlalu sering
Tidak pernah sama sekali
8. * Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan

[ Ya, setiap saat
D Ya, cukup sering

idak terlalu sering
Tidak pernah sama sekali
9. * Saya merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis
Ya, setiap saat
cukup sering

Disaat tertentu saja
Tidak pernah sama sekali



10. * Muncul pikiran untuk menyakiti diri saya sendiri

[0 Ya, cukup sering
(] Kadang kadang

Jafang sekali
yB/ridak pemnah sama sekali

Diperiksa/ditelaah oleh : Hesty Aisya Meilina. J
Tanggal : 30 Des 2024
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APAITUPHJAT
OKSITOSIN?

PIJAT
OKSITOSIN

Oleh :
Fadllah Eka Nur Rahma
P032215401017

‘v'\l

LANGKAH-LANGKAH
PIJAT OKSITOSIN

Untuk ibu:

- Duduklah dengan nyaman
sambil bersandar ke depan,
bisa dengan cara melipat
lengan di atas meja.

- Tempatkan kepala di lengan
- Lepaskan bra dan atasan
Anda. Biarkan payudaranya
lepas

o Untuk Pemijat:

- Lumuri kedua tangan dengan
sedikit baby oil

- Kepalkan kedua tungan dengan
ibu jari menunjuk ke depan
dimulai dari bagian tulang yang
menonijol di tengkuk. Turun sedikit
ke bawah kira-kira dua ruas jari
dan geser ke kanan ke kiri, setiap
kepalan tangan sekitar dua ruas
jari.

- Lakukan pijat ini sekitar 3 menit
dan dapat diulangi sebanyak 3
kali.

- Setelah selesai memijat sambil
menbersihkan sisa baby oil,
kompres pundak-punggung ibu
dengan handuk hangat

Pijat Oksitosin adalah
tindakan pemijatan yang
dilakukan sepajang tulang
belakang (vertebrae sampai
costae kelima, keenam) dan
merupakan usaha
merangsang hormon
prolaktin dan oksitosin
setelah melahirkan.

APAKAHMOOD BISA
MEMPENGARUHI
PRODUKSI ASI?

Jelas sangat berpengaruh ya Moms.
Karena mood yang jelek seperti sedih,
marah, stress bisa menghambat
hormon oksitosin keluar saat Moms
pumping atau bahkan saat menyusui.
Karena hormon oksitosin akan cepat
keluar jika mood Moms! dalam
keadaan bagus ya dan AS| juga
mudah dikeluarkan jika hormon ini
terbentuk

/7]/‘/“, v! ﬂ‘(__

TUJUAN PUAT
OKSITOSIN

Pijat oksitosin ini dilakukan
untuk merangsang refleks
oksitosin atau reflex let down.
Dengan dilakukan pemijatan
ini ibu akan merasa rileks,
kelelahan setelah melahirkan
akan hilang, sehingga
dengan begitu hormon
oksitosin keluar dan ASI pun
cepat keluar

MANFAAT PIJAT
OKSITOSIN

1. Memberikan kenyamanan pada

ibu

2. Mengurangi bengkak

3. Mengurangi sumbatan AS|

4. Merangsang pelepasan hormon

eksitosin

5. Mempertahankan produks ASI
jbu dan bayi sakit

BAGAIMANA CARANYA
SUPAYA HORMON OKSITOSIN
INITERBENTUK SAAT PUMPING
ATAU MENYUSUI?

1. Berpikir hal yang positif saat
akan melakukan pumping
Karena hormon oksitosin juga
sering disebut dengan hormon
cinta, jadi Moms harus dalam
keadaan senang, bahagiaq, rileks
saat melakukan pumping atau
Moms juga bisa melakukan
kegiatan video call dengan baby
saat sedang pumping ya.

2. Mengompres & memijat
payudara Moms

Hal ini bisa juga Moms lakukan
sebelum pumping agar payudara
dam tubuh Moms menjadi rileks.

3. Melakukan Pijat Oksitosin
Karena tubuh Moms yang juga
bu- tuhdi relaksasi, jadi pijat
oksitosin ini bisa Moms lakukan
dengan meminta tolong pak
suami untuk memijat Moms.
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dan menggerakkan telapak kaki

ke depan dan ke belakang guna
membantu sirkulasi vena dan

3. Tidur telentang dengan satu
kaki lurus dan satu kaki ditekuk
kiam-diandumm kembali ke
depan.

5. Selanjutnya berbaring

1eﬁentang,kedmhltlﬂ dipegang
dengan tangan, lcenudtanfzi!i
nafas dan berlatih mengejan.

d.i;gulm du[ua mﬁ
kemampuan fisik ibu
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Pemberian ASI bagi ibu yang bekerja

Beri AST sebelum berangkat bekerja.

« Keluarkan AST pada malam hari dan siang hori
bila berada di kantor setiop 3-4 jom sekali,

 ASI disimpan di dolam lemari pendingin dan
diberikan saat ibu tidak di rumah.

» ASI dihangatkan dengan merendamnya dalem air
hangat

= ASI yong bersisa tidak baleh disimpan kembali
ke dalam lemar+ pendingin

= Berikan ASI dengan cangkir / sendck.

B dalam termos barisi ax batu — tahan 24 jom
Di lemari &3 —» tchon 3 kali 24 jom

Di freazer —» tahon 2 minggu

Apa itu bayi diberi ASI Eksklusif?

Bayi sejak lahir sampai usia 6 bulan
hanya diberi ASI sajo, tidak diberi
makan atau minuman tembahan apapun

Makanan alemiah berupa
cairan dengan kandungan gizi
yang cukup dan sesuai
kebutuhan bayi, sehingga
bayi tumbuh dan
berkembang dengan baik,

Kapan dan bagaimana ASI diberikan?

Tbu harus yokn mampu memyusul

* AST mulal diberikon segera 30 ment setelah ibu
melahirkon

* Waltu don lama memyusui fidak perlu dibatasi don
tidak periu di jadwal

= Berikan harya ASI saja hingga bayi berusia 6 bulen

= Sefeloh bayi berusia & bulan, selain ASI diberikan
pula MP-AST

= Pemberian ASI fetop dilanjutkan hingga by berusia

2 tahun

Bagaimana cara menjoga mutu dan jumlah
produksi ASI?

ASI
EKSKLUSIF

ASI adalah makanan
terbaik untuk bayi

Manfaat ASI

* Melindungl bayi deri alergr :
* Aman dan terjomin kebersihannya
 Tidak akan pernah basi

* Membantu memperbaiki refleks mengiscp,
menelan dan pernapasan bayi

= Hubungan kasih seyang antara ibu dengan bayi

* Mengurengi perdarchan setelah persalinon

= Mempercepat pemulihan kesehatan ibu

= Menunda kehamilan berikutmya

= Mengurengi risike Terkena kanker payudara
Lebih proktis karena ASE lebih mudah diberikan

Bagi bayi
+ Bayi lebih sehat, incoh den tidak cengeng

» Bayi tidak sering sakit

= Tidak perlu beya untuk pembelion susu formula don
perlengkapannya

= Tidak perhu waku dan tenaga untuk menyediokan susu
formula

= Tidak pertu bioya dan waktu untuk merowat don mengobati
bayt yong serig sclat

» Mengurangi biaya dan waktu untuk pemelharoon keschaton
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