LAMPIRAN 1 TIME SCHEDULE

TIME SCHEDULE PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

MAHASISWA PRODI DIII KEBIDANAN

TAHUN AKADEMIK 2024/2025

NO KEGIATAN WAKTU KETERANGAN
1 Pengajuan judul dan 22 Mei 2025 Pembimbing LTA
konsul bab I-IV Mahasiswa
2 Penyusunan LTA 05 Februari Pembimbing LTA
2025 Mahasiswa
3 Ujian hasil LTA 30 Juni 2025 Penguji
Mahasiswa
4 Revisi, Skrining, dan 30 Juni 2025 - Pembimbing LTA
Penjilidan LTA Penguji
Koordinator LTA
Mahasiswa
5 Pengumpulan LTA yang Mahasiswa
telah di sahkan dewan Bag. Perpustakaan
penguji dalam bentuk CD

dan Hard Cover




LAMPIRAN 2 PERNYATAAN BERSEDIA MENADI RESPONDEN

SURAT PERMOHONAN MENJADI PASIEN
LAPORAN TUGAS AKHIR

Bismillahhirmahmanirrahim
Assalamu’alaikum Warrahmatullahi. Wabarokaatuh.
Salam Hormat,

Teriring do’a dan salam selalu kita panjatkan kehadirat Allah SWT,
semoga senantiasa mendapat bimbingan dan petunjuk-Nya didalam menjalankan
aktivitas sehari-hari. Aamiin.

Saya mahasiswi Politeknik 'Aisyiyah Pontianak izin memberikan *asuhan
kebidanan / kuesioner mengenai .
" e, ALIAANN. . EompeiE... rodo,
Bayi . baru \air, Nk o ¥

Semua data yang didapatkan dari *hasil pemeriksaan / kuesioner hanya
akan digunakan untuk kepentingan ilmiah dan akan terjaga kerahasiannya.
Demikianlah surat permohonan ini saya sampaikan. Atas perhatian, bantuan dan
kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Billahitaufik Walhidayah
Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarokaatuh.

(*) : pilih salah satu

Ttd njahasiswa

A Odtim)
(. gsmﬁ?na Lcngkt;?mmasis\\~a ...... )



PERSETUJUAN PASIEN KOMPRE

(Informed Concent)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama - D.KMN\&}&\\ ........................................
Usia .20 M Tahun

Jenis Kelamin : L(\“"\‘“\“ ..........................................
Alamat $ th“‘-w& .......................................................

No.KTP : G032 0¥9400\

Dengan ini memberikan Persetujuan / Penolakan* kepada istri saya

untuk menjadi pasien asuhan
komprehensif ......ccccvevviireeiiiineeieeesnnnn,

terhadap : saya-sendiri / Istri / Anek/ Ibu saya dengan :

Nama SAS W

Usia 30 M Tahun

Jenis Kelamin : \\r\mq\m\

Alamat  : 09 U8 Y

No. KTP . ey onc 8 aq ooy

Tujuan, biaya, sifat, dan resiko yang dapat ditimbulkan dari asuhan
tersebut telah dijelaskan dan saya menyetujui akan diberikan asuhan oleh
mahasiswa Politeknik ‘Aisyiyah Pontianak. Saya menyadari bahwa mahasiswa
tidak menjanjikan apapun, kecuali akan berusaha memberikan asuhan sebaik-
baiknya dengan pengetahuan dan batas kemampuan yang dimiliki.

Demikian surat persetujuan ini saya tanda tangani dalam keadaan sadar.

(*) : pilih salah satu
Ponttanak

P L L T LI L LTI e 3.

Mahasiswa,
1’ *

(S R Wewd 5

Pembimbing Pas’ien

(

(Y\“S\(\w“t‘-" wevey oA wed )



LAMPIRAN 3 SOAP KEHAMILAN

\1

NIM

“NAMA MAHASISWA Ok TMR

TEMPAT PRAKTIK : QMR Wan wuta
TANGGAL /JAM PENGKAJIAN 13- on -9 4

~y

POLITEKNIK 'AISYIYAH PONTIANAK

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
JI. Ampera No. 9 Telp (0551) 6655112

12300426

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

PENGKAIJIAN
Tanggal 9 —3\\\\ —)5“ NoReg:

Pukul

:10-30

Tempat +  :PMR  Ukn  ulla

Oleh ik gt Wi
DATA SUBYEKTIF
1. Identitas
Nama Ibu ‘”\\)k .......... Nama Suami -, TV\"Z .....................
Umur 30'“" .............. Umur '50‘\""‘ .....................
Suku BT LCT VA Suku adone
Agama 3 \“NM ............... Agama LT T ———
Pendidikan . 3WAR. Pendidikan = SMP.
Pekerjaan A Pekerjaar. e B
Alamat AT LU T
No.Hp OB3B.. XXXX
5. Kelihian Utana s M iiimiabasnsiincimanmmii ot
. m“aya““cm(mm .......... 8 ..............
o Siklus T 1. . hari, teratur/tidectesatur. Lama .. 8 7.0 Hari
L0 LY e S TR o S e P
« HPHT . 32-4 202 v
e« TP e X SBNE B e
o Lama hamil A AU e

Keluhan hamil saat ini :QUNNB..c.coverimniie e,



Nifas
it | Penyulit

a. Nutrisi
b. Eliminasi :

c. Istirahat : Tidur siang .:.....
Tidur malam T—

: A
Ibu menikah .. % kali,pada usia N‘ tahun, lama pernikahan ...)... tahun. Kehamilan

direncanakan/ tiduk direncanakan. Hubungan ibu dan keluarga Harmonis/tidak
harmonis. Keluarga mendukung/tidak mendukung kehamilan ini. Pengambil

keputusan dalam keluarga adalah ......... 30"\ dan ada/tidak ada tradisi yang bisa
membahayakan kesehatan ibu dan janin. jika ada sebutkan
(ot i reedsg ). lbu merencanakan bersalin ..... ubh = Jarak
dari rumah ke tempat bersalin ...... . ..Km

*coret jika tidak perlu




DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
KU ealk
Kesadaran
2. Pemeriksaan Antropometri
BB sebelum hamil e LYY
BB sekarang
B
LILA
IMT 120
3. Pemeriksaan TTV
\05 |

™D e
Nadi  :..... % 0. x/menit

Qompos TR

4. Pemeriksaan Fisik

a) Wajah : pucat (9. oedema (9 daerah....
e, s A ROERE

b) Mata s konjungtiva, . LRGSR
c) Leher :pelebaran vena jugularis . benjolan kelenjar limfe (5 dan

pembesaran kelenjar tioid (9.
d) Dada .- retraksi dinding dada : ada/ tidak
- paru-paru : —\-\dak(ldobur\:ylbhe_’tmg dan stador -
Jantung ¢ . SO L GNR TR i
e) Payudara : jaringan parut (-), puting susu menonjol(H), benjolan (=), kolostrum ( )
f) Abdomen
Inspeksi: Bekas luka operasi (=)
*beri tanda -/+

Palpasi,

- LeopoldI :

- Leopold II:

e ey G, it

— Leopold [V @ woiiiiiiiiiii

e e
];:r) DJJ .. 148, e o o R,
) Genitalia : chadwick (-), varises (=), Lesi i

L ), Vi ), Lesi (), nyeri (=), okakan k j
- bartholini (-, pengeluaran cairan @ ............. A 5 e
i) Ekstremitas : oedema () ........ , varices (9, Reflek patela kanan € kiri €0

*beri tanda -/+
5. Pemeriksaan penunjang :



Jenis Pemeriksaan Hasil

\ 21 G

Gu R RO hanall 22 Mingau , Janin aungaal  atdue s

PENATALAKSANAAN (sesuaikan kebutuhan pasien)

Roranal 03 - SUpEUabR 72,00
Mahasiswa Pembimbing
%

i)
(sisia putd Uit (Y‘H‘) Yunvorty, m-key



POLITEKNIK 'AISYIYAH PONTIANAK

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
JI. Ampera No. 9 Telp (0561) 6655112

NAMA MAHASISWA : SWRO Q. Gham

NIM 13201436
TEMPAT PRAKTIK
TANGGAL /JAM PENGKAJIAN

(PMR e kia

04102 |

ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU HAMIL

PENGKAIJIAN

Tanggal 10410 - 3804

Pukul :R-00

Tempat 1ME UWhin  wulio
Oleh (Hka QA Uaad

DATA SUBYEKTIF
1. Identitas

Nama Ibu
Umur
Suku

~ Agama
Pendidikan
Pckerjaan
Alamat
No.Hp

NoReg:

Nama Suami
Umur

Suku
Agama
Pendidikan
Pckerjaan

3. Riwayat menstruas
e Siklus L hari, teratur/tidak-teratur. Lama ’-}—% ......
Banyaknya .. BUO.nnnnnmainnstiss
- HPHT R AZ AN s
E T R
e Lama hamil : 1« .............................................................
« Keluhan hamil saat ini -, AGQ... FAWmar &ty T



Riwayat obstetri yang lalu
3 K 1 Persalinan Nits

No. %ﬂﬂk_ Tempat | Penolon; Jenis | Peny Anal
- ) N | Penyulit | Penyulit | JK BBL = <
S AR = [V —— T8 e
- o W%‘; =~ [oheso “_E“'l ~
] | ——+— |
e i —
5. Riwayat kehamilan ini : .PadqQ E
WAl WA St 0. WL % R QRO wal
6.
7.

8. Riwayat
AN (.(Q\( ado

a. Nutrisi
b. Eliminasi :

c. Istirahat : Tidur siang
Tidur malam =
d. Aktivitas sehari-hari ARANTAS S

10. Data psikososial

Ibu menikah G kali,pada usia 26, tahun, lama pernikahan ..%.. tahun. Kehamilan
direncanakan/ tidak direpeanakan. Hubungan ibu dan keluarga Harmonis/tidak
harmromis. Keluarga mendukung/tidak mendukung  kehamilan ini. Pengambil
keputusan dalam keluarga adalah veuiees suam ., dan eda/tidak ada tradisi yang bisa
membahayakan kesehatan ibu dan janin.  jika  ada o sebutkan
(" .................... ). Ibu merencanakan bersalin M ........ Jarak
dari rumah ke tempat bersalin = s Km

*coret jika tidak perlu



‘JEKT""

emeriksaan Umum

0 : Bl
Kesadaran : CUW?S"‘”-“"“
eriksaan Antropometri
: l[;'}:?»msebelum hamil 2GS Kg
BB sekarang : GQ"--n Kg
TB
LILA
IMT
3. Pemeriksaan TTV
™ - P4eo - mmHg
Nadi 3 %0 ......... X/menit
S . 36 PG
4. Pemeriksaan Fisik
a) Wajah ‘ pucat (3), oedema ¢) daerah?..
- b) Mata : konjungtiva. PAROM  waudo , sklera (“GOKV“CC‘E ........
¢) Leher

‘pelebaran vena jugularis (9); benjolan kelenjar limfe (9 dan
pembesaran kelenjar tiroid .

d) Dada - retraksi dinding dada : ada/ tidak
- paru-paru: 4ok ada e I WV et don skrdor -
- Jantung ; QX A0 gy N Mo =
e) Payudara : jaringan parut (), puting susu menonjol(), benjolan (-, kolostrum +H)
f) Abdomen

Inspeksi: Bekas luka operasi ()
*beri tanda -/+

Palpasi,

------ E.A.“ 3
.................... QA \E’;C_l\ 3

— Leopold III :
— Leopold IV :
— Palpasi WHO :

g) DJIJ O R x/mnt, teratur/tidak teratur

h) Genitalia  : chadwick ( ), varises (), Lesi (), nyeri (), pembengkakan kelenjar
bartholini ( ), pengeluaran cairan () .............

i) Ekstremitas : oedema () ........ , varices (), Reflek patela kanan () kiri ()

*beri tanda -/+
5. Pemeriksaan penunjang :



[ Tanggal Jenis Pemeriksnnn Hasil ._
Hb

Protein Urine
Glukosa Urine
USG \
Dan lain-lain

4 1S DATA h \
AJ\ALIQS\\\ e\( A0 hami 134 mMinggu “anin Adnggal hidup  preeewn

Pembimbing
Mahasiswa

g s
‘ gy %\jﬁ‘“\\c\m.mxu )

sl pustd Bkoeni )



NIM

POLITEKNIK ’AISYIYAH PONTIANAK

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
JI. Ampera No. 9 Telp (0561) 6655112

| NAMA MAHASISWA : Stk Puan WkOnl

12300\43¢

TEMPAT PRAKTIK : PWi@ Ukin wAwlte
TANGGAL /JAM PENGKAJIAN .2@-10-2024 | 10-00

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

PENGKAIJIAN

Tanggal ;28 -0 -20724 No Reg :
Pukul :\0-00
Tempat (g LEn
Oleh (Qiska  Run  Utowi
DATA SUBYEKTIF ‘
1. Identitas
Nama Ibu . .. A Nama Suami 0 1.0 TR
Umur g Umur L. N
Suku Suku LT T
Agama Agama LS | R———
Pendidikan 8 JMA ............ Pendidikan % ?S V\'\ h .....................
Pekerjaan e M ‘\-C\ ......... Pckerjaan % g‘» Q‘\J‘ ..................
Alamat ;aq-kv“)\x\
No.Hp 0938 RxAX xeRX
2. Keluhan Utama : New ww o
3. Riwayat menstruasi R
o Siklus T hari, teratur/tidak-teratur Lama ......... G, —— Hari
Banyaknya ... B0 cciicsssmsuenminuesssavissamsssasasansens
e HPHT = 22002050 .
¢« TP e ) TN m A seiasssesassintnssinasanasnsssatatstassssaasi siads
e Lama hamil o IR TOANANG e

Keluhan hamil saat ini ;... 29N A U hehy 2



gt
: i lal
4. Riwayat ?(l::::::"yang alu i — - "S’k : K‘]u
‘o. ma enyuli empa! enolon Jenis | Penyulit | Penyulit . | Umur enyulit
: Ke | La P—VHF t| P IVE\W\ 3 —_“L—O’Ilﬁ 10k
2 Aterny - b [Bdan [¢pe | — - g7 5-‘%% 4=
Q! AN Ny
|
Bt
5. Riwayat kehamilan ini : 2060 oowilan.. ol &0 T = 4 . TRrasdan
reood . voekia. g S ek T D
6. Riwayat KB
e g S e e g e e
Clonang,  Rtoias ) » Divy Gimyadfeeonits |, Pagote G
Poroh CU GO0 SUINE T B i s s
8. Riwayat kesehatan keluarga
Tidak ado Awoygor | remardt | Kdcuwan
Sngart menstar, dan Begar  hamdl | krmbarc
9. Pola fungsional kesehatan: !
a Nutisi : 3% [haq £Mmokon) o minuea: 3-R 0001 ( hag -
b. Eliminasi : %2 :
c.  Istirahat : Tidur siang t‘ ............ (V‘Q“’\"Jﬁém"l&“m\uko‘“
Tidur malam =, g 0w [ how h&(&&&dﬁu\u\n(\n g
d: Aktivitas'seharishafiiiaSiBeiea LN LN s 22t 0 SR
10. Data psikososial "
Ibu menikah .. L.. kali,pada usia C tahun, lama pernikahan ‘\ tahun. Kehamilan
direncanakan/ tidak diremeanakan. Hubungan ibu dan keluarga Harmoniskidak
“rarmonis.  Keluarga mendukung/tidak mendikung kehamilan ini. Pengambil
keputusan dalam keluarga adalah ....... Sl dan aduftidak ada tradisi yang bisa
membahayakan kesehatan ibu dan janin. jika ada sebutkan
= bersali ME’ ....... Jarak
B S i ek e ). Ibu merencanakan bersalin
dari rumah ke tempat bersalin = ol Km

*coret jika tidak perlu



/

s

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
KU Stk
Kesadaran 3 th’ww‘“
2. Pemeriksaan Antropometri
BB sebelum hamil : Gs Kg

BB sekarang :ALD Kg
TB 3 \S% Cm
LILA g 11 Cm
IMT 120

3. Pemeriksaan T
TD 3 \')‘BT%E ...... mmHg
Nadi : &0 ....... X/menit
S 365 o¢

4. Pemeriksaan Fisik
a) Wajah : pucat (), oedema (- daerah....

b) Mata : konjungtiva. Hwow, Judo, , sklera T\d&K ..... R QQ& ........

c) Leher :pelebaran vena jugularis ¢), benjolan kelenjar limfe<) dan
pembesaran kelenjar tiroid ¢).

d) Dada : - retraksi dinding dada : ada/ tidak

- paru-paru : NS0 odo \QW-S\ ey o Rdor -

- Jantung :..\8GE oda  Low  donvoawan .

e) Payudara : jaringan parut (<), puting susu menonjol(-Y), benjolan (), kolostrum +)
f) Abdomen

Inspeksi: Bekas luka operasi (5
*beri tanda -/+

Palpasi,
— LeopoldI :
_ Leopold II: oQlan, ¥ax
e Kagan W ¥
% LeOPOId III S iaderddend sditreniaNIC I B e
— Leopold [V : ..............................
= PRSI WIHIG) 2 iz o e iy daes seslinesmienin i
Asd t, teratur/tidak teratar . i el
B "‘Si{ dw)::l:m(-) eiarises (9 Lest (=) nyetl (J pembenExais
h) Genitalia : cha 3
. . ~ 1’1 (™7 cevrennes k ’»'
ol O gt 80
i) Ekstremitas : .

*peri tanda -/t : '
5. Pemeriksaan penunjang :



Jenis Pemeriksaan

Protein Urine

Glukosa Urine

ANALISIS DATA

G o ho o \ 27228 m0oey, 1 IEN0 ysrgaq). DR
R
PENATALAKSANAAN (sesuaikan kebutuhan asien)

T Memdeskon | \nawl PRI eon g Aok (PN ‘
PEN Ry ok ol RRmestedeiet... S Sk vy Qo)
- .‘“.{(.‘&;)ﬁl.‘.‘f.’.*ﬁ‘?vc kg, lson . Nany PR (UM _had
MQ{V\“ ...... N;v»\uvxc\t (ot Nnggoh) ............. VNI LA L
SRR wa)\trmx .... @6\;\...;..&&&6\.\.«&% ......... R AT R
;’,ﬁ;"q“((‘f““‘w ..... L..'.%...m@&g.)..:%& ......... AP 0 3 LA
RGOy AT Gee \C.\za ............. ST SRR G BE e
.—..M.Q.vn.\e&«g.w....s,gmss_.\.&.vr»éﬁ'.liii‘éﬁiii('\mf't'%"'v'\‘i_»;' oA T engere ).
g Akl aaceal Ky ina..... \.k.(.i.i.'.n'.Z'.'.'.'.'.'.'('.\'&ii.i.ﬁ'.'.\i?i.‘?'s'.ﬁéf.'.f%ﬁ)]}'.'.'.ﬁﬁl

‘ O —
Mahasiswa L

% 2
2
(\('kk\&) im\\(\'ﬂ PRV ,tgﬁ

(ko Yo&a Toend)



POLITEKNIK 'AISYIYAH PONTIANAK
& PROGRAM STUDI KEBIDANAN
R Sre? JI. Ampera No. 9 Telp (0561) 6655112
NAMA MAHASISWA : SSR8 D Uhami
NIM 1330143 6
TEMPAT PRAKTIK : pmg  U&n  haulio
TANGGAL /JAM PENGKAJIAN . 30-1-20%4 | 10:-00

ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU HAMIL

PENGKAIJIAN

Tanggal 190 -\ - 3% 9 No Reg :

Pukul - 00

Tempat A BB multe

Oleh ‘Snka R Ukt

DATA SUBYEKTIF

1. Identitas

Nama Ibu Ny A Nama Suami : ™ ¥
Umur 120 A Umur 130 b
Suku Dby u Suku : ekaya
Agama U Agama S\
Pendidikan 0% Pendidikan : AR
Pekerjaan \eT Pekerjaan T Qnatto
Alamat 0y Joaga 9
No.Hp (0038 wxxx  waxx

...............................................................................
............................................................................................................

3. Riwayat menstruasi oR

o Siklus Sassensorsenense hari, teratur/tidek-teratur. Lama 4"(’ ........ Hari
Bayakriph . B oo svsisimmmmnsimssnsssissavesansnsamionis
e HPHT . W ~4 —304

o TP :'Q"Q',-\-&M.S‘




lalu
I Persalinan - : Nifas _ Anak T
_l‘% c‘n‘.nnnvv' Lc:: Icn:inhl L_'iﬂ)‘i“ &,‘K -llélgoll ?%L“:L‘"L\_":L
TR = - um{y‘h’l =
i =
! ' —
s j % -
ayat kehamilan ini : ..PA R LG T 2 S T W ™
...... i R TR, e W
wankol ;| G0n et ult os | df e
s v, e Eaen ergguraan, | KSRATARRN -
atan Klien: .x..é%..xm%..'.\':%Fé.\'é&.é%'fééiﬁ'.ﬁ'.ﬁ'ﬁ%ifa]oﬁx%iiéﬁﬁﬁ)%éﬁ%‘ﬁ‘ﬁéﬂ@m ar
ek ) o De e g0l krontic . BRodnan garah
............... oy, Gntinia , AN
8. Riwayat kesehatan keluar
< ga
dak 680 PrgOtRE KT ¢ Tesoet pska ARy
el ok ey kampar -

9. Pola fungsional kesehatan:

a. Nutrisi  NOXOR e B

b. Eliminasi : 2h5....0

Istirahat : Tidur siang ..g:....7:.c- o
Tidur mala& 1

d. Aktivitas sehari-hari

C.

10. Data psikososial
[bu menikah ..7.... kali,pada usia 9_(‘, tahun, lama pernikahan A tahun. Kehamilan
direpeanakan. Hubungan ibu dan keluarga,Harmonisltidak
Pengambil

direncanakan/ tidak
rarmonis.  Keluarga mendukung/ti mendukung- kehamilan ini.
o dan adaftidak ada tradisi yang bisa

keputusan dalam keluarga adalah ...oooviiereneeees : L

membahayakan kesehatan ibu dan janin. jika : p?gag se l} ::

fiine vinsnnes it ot e e ).. Tbu merencanakan Beoalin shinsrortenst e e ar
...... \ Km

*coret jika tidak perlu



oBJEKTIF

TA
e eriksaan Umum
3 M\k

1. Pem
KU : .
Kesadaran : (OYD : forands
iksaan Antropometri
2. Pemer! s .

B sebelum hamil :
o 3 ng

BB sekarang i
TB : (}S?f Cm
LILA o Cm
IMT 2
3. Pemeriksaan TTV
TD : lO?""rS ...... mmHg
Kol el x/menit
S A e
4. Pemeriksaan Fisik
a) Wajah : pucat (3, oedema (3 daerah....
b) Mata - konjungtiva. ... .¥ R m\"Wd“, sklera TthkYUCAE .....
¢c) Leher :pelebaran vena jugularis (9, benjolan kelenjar limfe (3 dan
pembesaran kelenjar tiroid (-
d) Dada .. retraksi dinding dada : ada/ tidak
- paru-paru : \C\QKOO\QBQVM‘\WW—W‘S Ao Hrd o
- Jantung : ’ﬂ&ok&qu‘&(\h\M\Mv\
nonjol(-), benjolan (3, kolostrum ()

e) Payudara : jaringan parut (7, puting susu men

f) Abdomen
Inspeksi: Bekas Juka operasi ( >
#*beri tanda -/+

Palpasi,
TeU: 26 Qi ¢ feroen  YLIOK (12

— Leopold I : AN .ot
................................................ &n\:&d\(‘lk\”\ )

2 LeOpold T i sSiimiiisessmsumarensesuiser
S e IV s s i R FRT R

— Palpasi WHO :
3 4z x/mnt, teratur/tetak teratar

. chadwick ), varises (3, Lesi €),

g) DIJ
pembengkakan kelenjar

h) Genitalia
bartholini (), pengeluaran cairan (@ .oeeereees
i) Ekstremitas : oedema @ ..o , varices (5 Reflek patela kanan & kirHD
*peri tanda ~/+
5. Pemeriksaan penunjang :

nyeri (_)s



Hasil

PENATALAKSQEI\AAN (sesuaikan kebutuhan pasien)
~ wajiayeoe VOl QIR i (he nena@rts ) e =
CRiagagaresi T Seakod 0 yp (ke mlglet.)
Yon Rerdenvifo, TR W Wenggrds)
S}

ta))

Mahasiswa
g digff%

(\GH% ot | M)

(Sea un (Mo



O - WU TEET )

sy - LT P ¥ g T==—anw T T Sy

P
i POLITEKNIK 'AISYIYAH PONTIANAK
PROGRAM STUDI KEBIDANAN
JI. Ampera No. 9 Telp (0561) 6655112
NAMA MAHASISWA : % Qi W
NIM pnall
TEMPATPRAKTIK :bmg Wt Wautid
TANGGAL /JAM PENGKAJIAN 193 ~\3 ~3034 | 08-20
ASUHAN KEBIDANAN PADA 1BU HAMIL
PENGKAIJIAN
Tanggal 1 9%-\0 ~9.014 NoReg:
Pukul :0R-30
Tempat me W muie
Oleh (Qtka Puki (ftomt
DATA SUBYEKTIF
1. Identitas 4
Nama Ibu s Ny A Nama Svami  : . R
Umur 1304w Umur 130 dhn
Suku Ty Suku LGN
Agama : lawn Agama HUUTY
Pendidikan SR Pendidikan 1WA
Pekerjaan :\eT Pekerjaan T ot
Alamat : (g Ywgu %
No.Hp 0828 RRRR  RRRR
2: Keluhian VAR .. oocsivisimisaim i nmnsTansimar s
3. Riwayat menstruasi
o Siklus SR . hari, teraturktdakteratur. Lama ........... Hari
Banyaknya ................................................................
¢ HPHT :92zq <3819
. TP (38 - (~101§




4.

10. Data psikososial

bu menikah ..2...

direncanakan/ 4idak diremcamakan. Hubungan ibu dan keluarga Harmonis/tidak
haemonis. Keluarga mendukung/tidak mendukung kehamilan ini. Pengambil

keputusan dalam keluarga adalah ...... am dan ada/tidak ada tradisi yang bisa
membahayakan kesehatan ibu dan janin. jika ada sebutkan
(sosampamanianiniss e O e A ). Ibu merencanakan bersalin ....... PME..... Jarak
dari rumah ke tempat bersalin ...... o Km

*coret jika tidak perlu



DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
Rl

KU :
Kesadaran ; COMNOSNRYYHY

2. Pemeriksaan Antropometri

BB sebelum hamil s ;’;S: Kg
BB sckarang i Kg
o AN
I'B & m
LILA 25 . cm
IMT 96

3. Pemeriksaan TTV
sl [
Nadi Ah
S 3 Cliaaaies
4. Pemeriksaan Fisik
a) Wajah . pucat (3, oedema () daerah....
b) Ma:a . Eonjungliva ..... \Ba Mu ......... ,sklera .... ‘]T(((AK(CJMQ .......
c) Leher :pelebaran-vena jugularis (5 benjolan kelenjar limfe @ dan
pembesaran kelenjar tiroid (3.
d) Dada .- retraksi dinding dada : ada/ tidak |

- e dindpgdoda UL g S tretdoe
paru-paru : M S ‘i \cﬁ‘?ﬁ%

- Jantung : . SNSRI et
e) Payudara : jaringan parut (=), puting susu mehonjolé(), benjolan (), kolostrum ( ()
f) Abdomen
Inspeksi: Bekas luka operasi ()
*heri tanda -/+
Palpasi,
~ Leopold I :..AYob /20 00 NRNE L AL LTSS Lo

— Leopold IV : .
S RIS Rl I
g) DJJ . '30 x/mnt, A St i e it

h) Genitalia : chadwick (-, varises (-, Lesi i
IE ) , Lesi (5 n : j
bartholini @), pengeluaran cairan @ ............. i e

i) Ekstremitas : oedema € ........ , varices (3 Reflek patela kanan () kiri £

*heri tanda -/+
5. Pemeriksaan penunjang :




ANALISIS DATA

Q‘.\\\....X!\.\....bQ....‘f.‘A‘fX‘ﬁ.l....%S....\x\.‘.hsgl...'. ...............................................
e N B
kebutuhan pasien
R Rk Uoe, WOSRIR e
R )

........ atatcon, 58
AR eEs A

Mahasiswa

_dh

(ke fusq Usada

PENATALAKSANAAN (sesuaikan
- KA hal\ R

Pembimbing

Cﬁw

(\(l‘ckg ook By



A et ‘
zm‘ fauab it 5] kf,y, 7 f 7 pan Gk} G Aok 1
. 2 A+ |ue B F T e

gl ot [ 152 6y I L B A
R (8 e Le Pk . Abene | (ke
] bt & P T 1 A Sl s
T Gia - (tasg) & ffsww Fiigeition ol VIR bow vt DR
. N 0eg | it oot \ M
B Ty A R AR
s 67 - [+ [0S Avgaty H c T R
/.,mwu.k\u- 2 A e He—A Scaitag
mﬂu mﬂ s ?Fiwﬂ‘- e el
k)
i) Pustny ! Y gg';”l:f
7 u. f i woe s
1 .‘4,4 10 59 ?‘L Lty v (g:‘_ﬁ:h‘m 4 ©/+ 2?1"%_7;3/ :é; i 8 ‘d\t\- k\jt e
e AR &+ kol 61| ol
_/+
_./+




LAMPIRAN 4 SOAP PERSALINAN

» POLITEKNIK "AISYIYAH PONTIANAK - )

ey PROGRAM STUDI KEBIDANAN Led o
-y JI. Ampera No. 9 Telp (0561) 6655112
NAMA MAHASISWA : (ko Qo (ol

NIM N6
TEMPAT PRAKTIK :Q0waR  Ukn N\u\m
TANGGAL /JAM PENGKAJIAN 32 -)0n-30)8 / 06 -00
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN
DATA SUBJEKTIF
1. Anamnesis Umum
Nama Ibu Nama Suami
Umur Umur
Suku Suku
Agama Agama
Pendidikan Pendidikan
Pekerjaan Pekerjaan
Alamat
No.Tlp @ 2 H82MLLG LR GG e S e T T ]
A. Riwayat Obstetri
GM. PN ALDLLHM.
No- e Tama | Feayuii [ Tempat Feaens | Yo Peayulit ::”mm _JE__TA:J.:" Peayulit
Vv e - e 51&5\‘" Rt | — — |1 & a0t [ = ~
LY hew| - Jeme [Bdon [RY | — | - [0 pPofsHa | - z
312 ledapian [t
B. Riwayat Kehamilan Sekarang
Haid : teratur/ tidak-teratur/ sakit/ tidaksakit
Siklus SucssoDisseie Harl
Banyaknya blasa/ sedikit/ bamyak
HPHT : 24, Taksiran Persalinan.. 33725, lama hamil 28.. minggu
Gerakan anak pertama kali dirasakan : ....1...... bulan
PeriksaHamil : Dekter/Bidan /pa«amed-ik, dukun
C. Riwayat Persalinan Sekarang
Dikirim oleh : Datang sendiri/ ©feh .........c.cocooiennnnn...
His mulai : sejak tanggal 23 !
Darah Lendir :sejak tanggal ..... T

Ketuban ; belum / peeah; sejak-tanggal

2. Anamnesis Khusus
Keluhan utamas. MY o e s

W QA IR,
QT T ‘"’(L"h\?\(gga AAAAA T T




/ ~ CATATAN PERKEMBANGAN
(amer b B~ [We@M: -t~ '
Dmur ;20 AW [ Tanggal: 33 - Javuar - 20 |
m Catatan Perkembangan 3
= . _i(s()./\l')

233058 ke 1

o\ $: D dodtvy dugown Kawveues Sl tda pulaul
06 -00 - 000 (.00 , m\g‘?\o\\:»? LU EN ¥
0Kl : batk T Kyt Cowpoyiaiy

W O Mg 0y e 13 X [

Nt X 0 L 4cm [
Lot X [wa
¢ :a(°C

R:GaRLAD Wnparku KOO 1 R GRAF, Joein Aungyal
WAUD ¢ Pramion  \dekany ke -
P oo watrkon  Rvigkioan  Yepoda  tou
- VUK e\ PRVRRYOOW .
- Mugorjerin N breeang - MWng - Kin
- Mo ITRON  Thy Ajknlk T telaksal -
—Mejiegitv fork G Weaefrg 19 1 don thid - estewal
-0y O (DY Hon Faapon frjatinen )
0%}-00 - 0%-0< [Kala \ ¢
¢: by wwgaraxkow Win - Wenirtn
0 Hu baik W Compomaying - 13080
ONIZ6 XM MG 4xi0'4n" RO (0tw 1 Aksbank
fecest~  fonian «
A: g3p2 A0 Mawa) 38 Winggy inparks  kawe U
G Aunggal Weup o BSHK \Uakang  kepaia
LR VN TR LT AV O B s DT LTS
= N\wbmw\mm ot UWMHUK  Wuntran |
- Mioitng oltnen Rscod &egan BIN - Go thngkah.
OY 05~ 63.w  [kava W :
¢ lou WMINGOOKON  RUY  WOR sy .
0: Flu ko Ke: Compoamentit To: 150 (g tnvg
N0 xlne ¥ 320~ e, TR DTVASE, onpeten - feages
APy Ap \porks kew .
P - Muoyukeon  onsieens aitte ke i
T funktik 0y AU Yy Poha ba SoUon K
- CGex \Mrey ( Revatune D T 4 heact i
Y 1 heacting  JUuK-
Wrdovorer t 200cc

[ o weatie L el = et
Ronkondk 23-Yon: 2054
Mahasiswa Pembimbing
) iy
RIS T (\(Ut\s \(\“*‘W%,N-kt&)

(Suka Paw  Udom)



Koo
¢:-\ou Srony Al et voyye -
oy i Kly colk” ka: Cowgaseaedit audly
10 ‘30‘89 vy W 82K pe B2 VORI
§: 36,30 TR 3 Y Pk Kondung ke,

0} -22 - 0903

asong -
A : Pz Ao Rorkw keda W
b o wawhatihkon \bu .

- Qot . TV, KnMrC\\g\\ Wierul ; Rrdarenon -



\s

i

DATA OBJEKTIF
A. Status Presens

Beratbadan . $28. 22Kg  Tekanandarah . 128( 3 mnitg  Laboratorium :

Tinggi badan: ..\$., . .cm  Nadi :....QGD .......... x/menit HB : ...covvvenenennn, 2%
KeadaanUmum :. 2AK . Pemafasan  :...>0....... x/menit Leukosit : ...vevvenen. Jmm?

Anemia/Tdterus Hati/Limfe ... HNtvoa)-Urine: coeeneeinnnnnnnen,
Kesadaran : SOV Edema S i H,
Ozl avsnhatiniiae Varices S dssssvsssassiiatsviseid

3 } Refleks @/ -
B. Status Obstetri

PemeriksaanLuar : PemeriksaanDalam :

12321728 fom_ $.6.:00 =1725. Jam .06, :00
T oL ey giw T Wi
Leopold I':. ANUAN,  RALIRL..A ALY \ {gmo :Konsistensi : .\RUOL.
Leopold 1 YR VOO XKV 08 Foran B vtk pgs ....... e
Leopold 111:..‘{}m\§§!.....k%&§. CARpa - e AN Pendaaran - . AGSIS.

ol " a\m\ PX Psgbukaan : 4 CW

Leopold IV: oot LA Ketubait {4l = ..o viavniaaiiis jam
pil:...\AL....../ menit Jernih / meconium/ darah
Teratur/ tidakieratur . Terbawah:. SQe\
HIS:..%.X............./10 menit Penurunan : 8, -8 LT
Lamanya : 3ok | Sl detik Penunjuk : WE
Adekuat/ inadekuat Pemeriksaan Panggul :
TaksiranBBJ : —egmm Atas/ Bawah
Lingkaran bandle : +/
Tanda Osbom : Positif7 Negatif Kesanpanggul : Luas / Sempit

T SR e EAY

Mahasiswa Pembimbing

A iy

(S o Ut ) WYY Nty gy



LAMPIRAN 5 PATOGRAF

PARTOGRAF £

/
Yster 4 Nama Iby : \ [N G e LA _(_)_
TUON= Fustesmas © g Uhn faajatmr : ’Q \ Mules Sejak Jam _0_".( 0
Tangga! $ :Z 2- MO - 1018 Jam . cg 0o Keruban Pecah Selak Jam "

200
1%

1"

17

Oemyut 160
P S
Janin 140
( Wmenit) 439
120

110

100

%0

80

T et I ) R R D T O I S O I O N 1 PR Y Y Y |
Y = (| 1

1

%) (=4
|
Ol

“w N om0 O

N

)

k7
D

R4

>

sl

1

Sentimeter (cm)
<
d Al e

2333 )))
Y

03 -

~|

c3
S
|-
S

WArY

SEREF ] Al
[»]
3
-~
=

Beri Tanda O

S
Pdd ued

Tpembukaan Serviks (cm) Bert Tanda X
Turunnya Kepala
o n

_a
S 74

’ 1 2 3 4 5 6|
Waktu
{Jam)

~|
00
[t}

10 11 12 13 14 15[ 16

Kontraksitiap S5
ot

[FT]<20 //
2040

>40
(detik)

N oW oA

-

owitosinua 11 1= T T T 1
fmenit [ 11 1

Obat dan
CairanlV

® Nadi 160

Tekanan 110
Darah 100

suhu'c [3Q I I I | | I I |

Protein
Urin Aseton
Volume

edited by @ulaanulin
1.1. Partograf Halaman Depan



AT AN PER
Y! Nond SALINAN

—— R TIPS = T

KALA T

=30k ~ 24_?!.-\.‘4»-.«’
'\amawm T - l\l\\\ AT Ya
Tempat Persalinan O Tk shan -
O Rumahibu O Puskesmas 25, Plasenta labit lenghap (Ataen) g vy/ 7 Tidak
0 Polindes 0 Rumah Sakit Jea tidak lenglap, tindalan yahyditakulan
O Kink Swasta @ Lainnyd: MR Uhn ; /1 B
Alamat tempat persalinan P
. Catatan: O Rujul Koo 1 7B 7TV 26, Plasenta ah 7 > 130 menit
Alasan merujuk : 0 Tidak /
. Tempatryjukan: - O Ya tindalan:
8. Pendamping saat meryjuk: 27, Laserasi;
O Bidan O Svami O Dukun O Keluargs O Tidak ada B va,dimana: Yt e
9. Masalah dalam kehamilan / persalinan ini : 0 Tidak
O Gawatdarurat O Perdarahan O HDK O Infeksi O PMTCT 28, Jika laserasi perineum, derajat : @ 12/3/4
Tindakan :

10. Partograf melewati gans waspada : Y i( D
11. Masalah lain, sebutkan:

& Penjahi deﬂglnlnenesi

O Tidak dijahit, alasan :
29, Atonia Uteri :

O VYa, tindakan: /
12, Penatalaksanaan masalahtsb: o/fidak 7
30. Jumlah darah yang keluav / perdarahan 200 ml
13, Hasilnya: — 31 Masalah dan p Gk
KALA D Hasilnya :
14, Episiotomi :
Ya, indikasi : KALA IV
0 Tidak 32. Kondisiibu: KU: Bk T0: 70 | 4D mmHg
15. Pendamping saat persalinan : Nadi: R0  Jmnt Napas )" x/mnt
Suami O Teman D Tidak ada 33, Masalah dan penatalak
0O Keluarga 0 Dukun -
16. Gawat janin ;
0O Ya, tindakan yang dilakukan : BAYI BARU LAHIR
8 34,Beratbadan: 2000 gram
Br%’ 35. Panjang badan ;4 m
KRX 36. Jenis kelamin: [
0 Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama Kala i, hasilnya : 37. Penilaian bayi baru lahir / Ada Penyulit
: 38. Bayi lahir :
17, Distosia bahy - & Normal, tindakan :
O Ya, tindakan yang dilakukan : [ mengeringkan
ke o menghangatkan
&Tidak {@/fangsangan taktil
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya : [¥/fnemastikan IMD atau naluri menyusu segera
0O Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas / tindakan ;
0 mengeringkan 0O menghangatkan
KALA T O rangsang taktil 0O Lainnya, sebutkan :
19. Inisiasi Menyusu Dini : O bebaskan jalan napas
% O pakai imut bayi dan temp di sisi ibu
0 Tidak, alasannya : [ Cacat bawaan, sebutkan :
20. Lama Kala Il : menit 0 Hipotermi, tindakan :
21 l:?berian oui:'&%i’d’u‘“im‘z 2.
Ya, waktu : \ menit sesudah persalinan b.
0O Tidak, alasan: c
Penjepitan tali pusat menit setelah bayi lahir 39, Pemberian ASI setelah jam pertama bayi Iahir
22, Pemberian ulang Oksitosin 10 (2x) ? & Yawekw: \M .. Jam setelah bayi lahir
0O VYa alasan: / O Tidak, alasan:
= Tidak 40, Masalah lainnya, sebitkan: 7
23, Penegangan tali pusat terkendali ? Hasilnya : /
&Va
O Tidak, alasan: /
TABEL PEMANTAUAN KALATV edited by @ulainilin
Jamke | Waktu Tekanan Darah | Nadi Suhu Tinggi Fundus | Kontraksi Uterus |  Kandung Darah yang
Uteri Kemih keluar
1 [S12F %o [0 80 ST [ path Gkl Bermal
b1-55 (150 [& B0 Tack pi utk Ay
Fst i 2 SR b otk Mot
R - 0 1129 (69 0 e Pt %‘k 2 W Nermal
2 [6a-33} N30 (8Y L L [ 7 21 k. € walh Norwa
06-0Y (3 (B8 [ 8 [Try B5F Batk

12.p £ Hal:




LAMPIRAN 6 SOAP BAYI BARU LAHIR

|

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
WA J1. Ampera No. 9 Telp (0561) 6655112
AMA MAHASISWA :Stk0  Qukn Ulami

NIM NS EYA X
TEMPAT PRAKTIK :pmB& ln hatd
TANGGAL /JAM PENGKAJIAN :02-Yan - 8IS / o8- 10
ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR

No Register :

Tanggal Pengkajian :

Jam Pengkajian

Ruangan : NK ’

Pengkaji : 9\3\‘“ R \Naw

(Nama Mahasiswa Yang Mengkaji)
A. SUBJEKTIF
1. Biodata

Nama Thu Ny A Nama Ayah : TR
Umur :204Un Umur : 264w
Suku bangsa HIUSUCHIY Suku bangsa : RIS
Agama : slam " Agama [ nowm
Pendidikan HI%NY Pendidikan  : Svap
Pekerjaan T Pekerjaan D leayda
Alamat 10y Joax D
No. Tlp : OB2R XXAXx  Xxx A

2. Keluhan utama:..”

3. Riwayat Kehamilan :

GMp I AL Usia Kehamilan : 2 WO
Penyakit ibu selama kehamilan s Tden  gda
Komplikasi kehamilan dak  ada

4. Data Fungsional Kesehatan
a. Pola/Data nutrisi :
b. Pola/Data Eliminasi :BAB: Bluw EAB
BAK: Bulum BAR

B. OBJEKTIF
- Bayi lahir tanggal 93 - Yo —300C pukul (0ol wib
Jenis Kelamin : Perovppu i Ditolong oleh : £xclan
Tempat Bersalin PME Uk hulia
- Keadaan Umum : Baik
Suhu:36,$°C Denyut Jantung : 140 A Ju. Pemafasan: 3¢, x [w.
Pengukuran Antropometri :

> BeratBadan :00} gran.



vV VvV Vv VvV

Pemeriksaan Fisik :

Panjang Badan : Ay (s~
Lingkar Dada 294w
Lingkar Kepala : 2} ¢
LILA W Uw

Kepala .

Kaulit : M\thudQQf};muml )

THT : Sy “EY Y .%f.\s\.\s%k\rﬁ%.....f&"ﬁﬁZ"(\'\;Kiwii G
Mulut - Sanawdin () o patahaiid () inersaava ().
Leher . Kebtvgicideon Ce) p drwma () s
Dada Qo U)o YOS Qindiing 8k UYL
Paruparu  : Wheang. (o) CSAnder (=)
Jantung Gangy | O U, e ISR ey

Abdomen A\\\QS (=) Padaranan AQN | pusay )

Genetalia - WU 0N | el 1RO ot ¢ Atedaean . (bany et -
Anus L‘\' ,M\"\RQ M“L'S ............................................

Ekstremites  : B0 QRN ). 1 Sandael. o) o Rotind et ().

Refleks hisap : Ada/ tidakada

Pengeluaran air kemih :Ada / tidak ada

Pengeluaran mekonium : Ada / tidak ada

Pemeriksaan laboratorium @ —

. ANALISA
Hognar) | awag. buGh gadt tnata | kinQe b Ymeg A)any | Setta).

. PENATALAKSANAAN
= Malalukw | peodddn, . BBL . = Prtrbliicanfanile TRER T g b K

........... Tlvonial HEH T dpek e canw .

Gka R Mo )

= Y\m"(\k(\\,\ Aty fwlay .
= thaﬂ gatkon by, ((C‘\_QQM "‘Qh\h@&f\g
9

P TSN el L I ML LEN S

Rerrhoval 93 -Yan - 9035

............. g oeessrereiTiiiaannaniantenees

Mahasiswa Instruktur Klinik/ Bidan

T

(Xe5s Yuntarsy: Y )



LA L R N Y B R I

o CATATAN PERKEMBANGAN
Nama: B-Ny-A No. RM :
Umur: 3 han Tanggal : 00 - JanUan ~3069¢
Tanggal & Jam Catatan Perkembangan
‘ (SOAP)
3 - don-3005( S TR ado  Kluhow 4
o8-00 - 0: ¥lu boaik « ku :tm, bB 3380 graw, LRJLD L}

'33/363,“ L o ASL 1SupOr o §33001 N B0 XTw.
CP3BXR [y =4 ¢ g
A Hiradss Swae 3 ket .

P - Mujuekdn  hasil  peveikiaon  kgada
kuoarga . '

- Mubtertn TV kepada  bay

- Mubkayon Qurawaton dat poiat

-Mivinta e Uniak  Atkop  mesrotakan
UFor  SWH0Q & Jame MO r G-y e

R

Denvarnk,, 26 . daruari, - 2025
Mahgsiswa [‘4! ; | Pembimbing """ W
LTV ‘: Yy m—— i

Aka A Ham



CATATAN PERKEMBANGAN

MNama: %y Ny K

No.RM :

nae

Umur: \ han Tanggal : 4 ~ T (b —3055‘
Tanggal & Jam Catatan Perkembangan
(SOAP)
M-00 0: Hlu baltk. K2 (M g 9000 gram P S| WIS
DX MUBE X[ gro20,6°C  \FRISEM
Toaw ot swdaw  (epas , _
A Y\\uwo&m cukup hulan »}Q&Udt_ wasa  Kihamilan w
W hew- . 1
p: - MUkt hanl  fumeiieton
- Muooidn Tty .
- Wnang ok \\ou unkale W\Lv\\ﬁgq m,\a aan
Ktotrihon ( Atn \‘ur\y)awxhws ol &
-Menganjori<an  fou antt ok \U“‘Z)k“? “"‘T“
YLV\th“-"DR“ \‘U\'\V\ pada  oady -
M'lha\lS\\a

Al
(SVka 1&\7\‘ \\TM)

CAK‘W




LAMPIRAN 7 SOAP NIFAS

POLITEKNIK "AISYIYAH PONTIANAK

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
JI. Ampera No. 9 Telp (0561) 6655112

NAMA MAHASISWA :Sgka Duvd  Whowi

NIM 1ML
TEMPAT PRAKTIK :PMB  Win huka

TANGGAL /JAM PENGKAJIAN .23~ lan-200 g_/ 15 -00
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

NORCZISIET 1 icrvesmessenssntissnsitii s
Tanggal Masuk ")5-01\—303‘\ .......................
Jam Pengkajian 10200 g
gxey Pmg Whn  utta
Lahan Praktik @0 bR, U
Pengkaji %\gkﬁ ...... N“ .......... o
IDENTITAS
Nama Ibu Nama Suami :
Umur Umur
Suku Suku
Agama Agama
Pendidikan Pendidikan
Pekerjaan Pekerjaan
Alamat
No. Tlp
A. DATA SUBJEKTIF
Tanggal Pengkajian : 93’3‘\“‘3033 ..... Waktu:.\2.:09.... wiB
Tanggal Persalinan 33,2300, 73035, Waktu :. 9%.:8\.... WiB
1. Keluhan Utama s
2. Data Obsetri
il Persall Nifas Anak
N:‘ l;e l,ar::m P:nvuln Tempat Pert_‘al%nﬁ )r{s Pe'n\yulit P:lyu“t JK 1BBL° [llj)";:r: Pe:yum
a Liﬁ&\r RWME (300 0L | — - bﬂﬁ?qu =
7[5 ARA T~ —Omb [Sdon [t |~ = [ 2F00 (ho
3. Riwayat penyakit yang lalw/Operasi
- Pernah dirawat ........ oDt JKapan ... DIMADE cveTorvs doitsisises
- Pernah Operasi .......coveeerrueneennnnn , Kapan ........ R Dimang. i Sisinad
4. Riwayat penyakit keluarga yang pernah menderita sakit
Kanker Penyakit hati Hipertensi DM
Penyakit ginjal =) Penyakit jiwa Kelainan bawaan TBC
Hamil kembar | —|Epilepsi Alergi
5. Keadaan sosial — ekonomi :
Dukungan keluarga dalam membantu klien di rumah ~ : M\Y\&“\“’M%
Kebiasaan minum minuman keras dan merokok i\ &0\( 0da



ek ada

Kcpercayaan dan adat istiadat

6. Pola Fungsional Keschatan ' et
Pola/Data Makan sakbn : X 1Y an
Pola/Data Minum 3-8 \\\u) |k.ah
Pola/Data Eliminasi  : BAK:5X haw .

BAB: | x [ haw
Pola/Data Istirahat e “m\g 2 1.0
T wmaltm: -3 Jawa
B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum: 03\
Berat badan  : G® Tinggi badan:

Tekanan darah :1%0 ’8‘) Nadi: 80 Suhu:26 S Pernapasan: 2.0 X {w
2. Pemeriksaan Fisik
Mata : Pandangan Kabur E—:] Sklera iklerikE Konjunctiva pucat B
Payudara : Kolostrum Bendungan ASI E
Merah bengkak E]
Perut : Fundus Uteri e Lot

Kontraksi utcrus  : ¥teay
Kandung kemih daye prauhs
Vulva/Perinecum : Pengeluaran Lokhea et
Luka Perincum YN

Ekstremitas : Edema B Reflek Tanda Hopman El

3. Pemeriksaan Penunjarg
Darah Hb...7... Hb o) s Urine Protein ....=...... Lain Lain:...7......

C ABATRD MO.... 3O POTKAN 6 YA e

D. PENATALAKSANAAN

forfangls. 337 Jn - 303

Mahasiswa Pembimbing
-\, N
L

(HRODaR Womt Nty Manterty, Miay



CATATAN PERKEMBANGAN

Nama : N\§ <A

Umur: 2 0 A

| No. RM : 1 s =
[ Tanggal: 26 — Jaw - 303C

Tanggal & Jam

Catatan Perkembangan

3 -J0m - 303§
06:00

KF 3.

(SOAP) -
CTllk oda Kuuhan . |
0:70:15p0  M:B0Alm ¢ 36esL + 0120 Xlwn
TRU = prbingahan  (ym - gk + uke  pewtom btk
Pugrluaran  lokhes  Yubro -

A pp A Mo posiparitie ket ke-3

[P TN hanl  pimeikaan fpodo  bx .
- Wuinkor dande bobaga  Mata higns
- wantinkin - caltipi Wdil Yl beli

.—MQMM)UTMV\ pk um“ujﬁ ‘mmk l» qakg
CL“(UQ v A

~efdualkan B bulon  ¥edegun o
Mapkakan  Wnunsasy -

Prtianals, 96 -Jan-2024

Mahasiswa Pembimbing
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(fske am \Wami ) (Muty Yantary, Mky)
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) CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Ny, N No RM

Umur : '30.“,\\\ | Tanggal -~y - 2301¢

Tanggal & Jam Catatan Perkembangan

U o (SOAP)

Vs

- g0 -8 §0 Wdake . ade yuhan
.00 0210y WROK I §:3606"C |
R3O X[m , TRU: Tdek Heaba |
Tglvarin  \teea = Ckosa. !

At P3 AD MO Posrpartawe  hal kL - \4

P MumUatkan hasit Pmesiktaan
Ypada RX -
-\\Atv\gtmkaw \anda  daaga  wara

-‘V\l‘(\%Q\OS\(Oh alat  Kon kraggen

won  bba gk gunakan  pusca
besalinvan .
- Miptiaskan  dan munyadal kon
muntsak -

Mahasiswa i
=
& L
Mavky Naworty , W)



CATATAN PERKEMBANGAN

R_s«'u: “} < A

No. E\;\| - )

Unwr: 30 4Wn

Tanggal : 3~ Marey - 3818

| Tanggal & Jam

Catatan Perkembangan
(SOAP)

iKF\

02-Marey - 20
.00

¢ TR ada kiwuwman . )
Oxw'-‘m,bg Ny B0 X[ $:36.\%C
£:39Y |pa + TEU Tidax teralea
‘\N;((lmmn lakhea @ Alea

A:P2 AD MO  peftportum  haw ke - 40

P:- Muuagktn  hanl  pwenktaan fapade  px .

- Mumpuakan  HE ltndang - alat koniraseph (¥e)

- RE fowal  Hygen .

i Mm;(m\urmn \ watk Ttratka b Wing
Aksrp :

—KIE wdiR dmgan 3 Mimlawng - -




LAMPIRAN 8 SOAP KB

P POLITEKNIK 'AISYIYAH PONTIANAK
(&) PROGRAM STUDI KEBIDANAN

_ ___J1L Ampera No. 9 Telp (0561) 8455112
NAMA MAHASISWA : Sigtka Pubnt Wiams
NIM tyonaLl
TEMPAT PRAKTIK : 0M§  UAn DLl
TANGGAL /JAM PENGKAJIAN & - "oaves - A0S

ASUHAN KEBIDANAN PADA AKSEPTOR KB

No Register
Tnnggmu 1 S e ol & W A0)S

Jam Pengkajian :.18:00

Ruangan - Pamedxfaon
Pengkaji Coio buant Wany (Nama Mahasiswa Yang Mengkaji)
DATA SUBJEKTIF
1. IDENTITAS
DATA SUBJEKTIF
1. Anamnesis Umum
Nama Ibu : h: Nama Suami
Umur 3 Umur
Suku Suku
Agama Agama
Pendidikan Pendidikan
Pekerjaan Pekerjaan
Alamat
No. Tlp s OB BB I IR st isesnsatansnnnnssssnsisEinams
2. Keluhan utama : Tidak ada keluhan
3. Data Obstetri
Jumlah anak hidup e )
Jarak persalinan dengan penggunan kontrasepsi : 406 ‘an
Umur anak terakhir 140 Wan
2. Riwayat Menstruasi
Lama  :..%..hari Flour Albus  :~
Siklus 2 5'8’ hari Dysmenorhoe : -

Teratur  : teratur / tidak



3. Riwayat KB Dahulu

fou  wegganalOn  alat  kenbrigen sitlah | anak | enoed
oautle L AL, b= O 1) T T SRR
4. Riwayat Penyakit Ibu
R B s R U Ry
5. Pola Kebiasaan Sehari-hari
Tdak  werokte , Adax  ™inan  alkohols

DATA OBJEKTIF
- Kesadaran
- BB
- TIV

Tekanan Darah: (0 |85 m~Wy  Nadi: €0 1

: Composmnentt
AW

RR: 306 X[

et

Suhu: 3¢ ¢ 'C

- Muka s Ttdaw  pucat

- Mata y kon\\.\v\g'\\ua mlral  waude |, tkidlera

- Mulut TRt Adak Q\\CL\'(.
ANALISA y
R R Akeper lame MR

Mahasiswa

Al
—> LS

Qoo fwak Wang

Pordtantte S - MU~ oy

[ RN yose

Instruktur Klinik/ Bidan

Ny Yuntacky (M)



LAMPIRAN 9 SOAP IMUNISASI

- e A TR R s = T T TR

CATATAN PERKEMBANGAN -

Umur :

Nama: Bq - Hy A

INo.RM: ’ -
| Tanggal : 32,- O\ -3028

Tanggal & Jam

Catatan Perkembangan
(SOAP)

23 -0 -2028

12 .00 wib )

. Twdak oda  kUUhan

Zt’u balk &b : 1400 qrom , to 49 C™
10 3 e ¢ Le:32 Cm, Lt 1\ G
N

: Nonatuy  sthal wmoer 6 Ham dingan
Wunilofh We o

- Myaxcuicon uw,\uh‘.\kﬁh ecara M

ws X lw 2 qo*lm $:30.5°C

MU\" l\ﬁ]kul’\ hﬂ)i‘ ?l"‘lhkj e

Muytaskon hgoda (bu manpaak
Imumuai  ue b Lyate  wak
Mntegal PAY it Kae n
pade wadi)-

bade faka Kosam  atau bagian
dyan -

Murgarurion  1bu dan  bagi  doda
et | butan . agl  Unkak
fmuntia 206  dawn Lo |
Srka tlmb angan nadin .

Mahasiswa

bt

( fska Puan

[Wﬂ

dami)




CATATAN PERKEMBANGAN

| Nama :

Ny - | No.RM :

' &Y. A
[Unur: | b\l aw | Tanggal: 34 -1 - 2 0

Tanggal & Jam Catatan Perkembangan

(SOAP)

24-2- 201y
06-00 W\b

¢ midor  ada Kluhan
Diwayta
-¥ly bak
W28 (v
s Bagi sthad
&lh,(\h tmauhisah

Bb 4300 4TGm
$ < TL gt
umur |\
bee

p - Muguaskan sl
- MuwjUagjca-

L6E  daw  Potio )l .

fada (thgaw
S ara
vral .
- Miwadualkkan [bu
{muhlfe) § buwtlew

Kou~tn

tmansan (HY 0)

butuw
fmLiicraoan
h\«V\Ft« ad

- Mugllasiear (pie samping -
- Mulakuker \’U\\JUMKGn LG

\C dan ?ol\o

ko d.{Ph -

¢ b A m
e

do~ potio L.

Ivaant)al

¢ 05 W
L Secw

ktmb all Wnduk

Mahasiswa
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CATATAN PERKEMBANGAN

Nama : _Q | No R\l
Umur : 3 e“dl (aw

\ﬂ h G| Tangeal: y = Oq-0628 i

Tanggal & Jam Catatan Perkembangan L
e (SOAP) ——
0415 [S : Tduk 04k klwkan

00-20 Plwayat thuntgar o bLE 3 Mo 4

0 :\k’h batk  bb:5500 gtiv- ot (0 LM
sy ¢ bl G

A Bagi Sihal Umar 3 bultw (0 h aw
nghw  trauniits, NT-Hb -Kib t | fan
folto 2 -
D - Maegueskan heol  pumtaksaan
- Mumguaskan manpait daa
(MU DT -He -Mib  dan “\(o\-
~Muwttascon LfAk samping .
- MUlakukar  Prrgurbkon fahk o ‘/g
atns  dwmgar  asis D s ml

eark  \w Qi potio  Gtbany sk
1 Hlkes (e Lt ora\ .

- Masgndariear  uudk Mllakcpteass
tmugay  wWhng (ol udeon.

Mahagiswa Pembimbing
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( Wik pun wcam)



LAMPIRAN 10 DOKUMENTASI FOTO

=

v ol

Dokumentasi bayi

o

Dokumentasi posisi menyusui

-

- J 4
Dokumentasi kunjungan nifas



Dokumentasi kunjungan nifas



LAMPIRAN 11 LEMBAR BIMBINGAN

Lampiran 3

LEMBAR BIMBINGA
POLITEKNIK A

N ASUHAN KOMPREHENSIF
ISYIYAH PONTIANAK

T.A. 2004 /20X

Catatan Bimbingan

o

Bbinygom pomrehannp ANC| Al

No. , Hari/Tanggal FWﬂktu
S0 X
J | SO oY%

Birblngan KomgrWie fea ity

IT : ’%&‘f‘vv\:mm —in\l,c’q‘&()

v
BWoWO o B0 MR E |, T

SeleaS e |
B Cy - June —w-,di \¢ -00

ol « ES  Imunis &n -
]

T T

[4. RS- o000

a2
L l’

f
F

f

L |
—

/
{




Contoh Lembar Kegiatan Bimbingan LTA :

l Lampiran 14 )

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

POLITEKNIK AISYIYAH PONTIANAK

T.A. 20%./2026
Nama Mahasiswa - SukA Uty A
NIM . Dalale
JUDUL LTA  NWAN  CRBEDANAKL tompreueile (ADA  Hy. K
DAN By MY A O M WTRl  wmuals .
\ M. Bt
PEMBIMBING Sy JnUAnTR IS
Kegiatan Bimbingan LTA
No. | Hari/Tanggal Waktu Catatan Bimbingan 7 Tanda tangan
Dosen h’h:wa
Y B chciasir |90 Boal  GAB \ -9 =z ge
2 B s - 203 [98-50 Kool Bab 14 7]
3- % s 14200 kontal BAR | — 6 2 B
4 B0 _on |10-00 T M‘
sl Foriuy  readn 4 t
6. h'-b¢ —303 |'S°00 “ i ,@i 2
¢ -B4=06 -1one 12 -00 ko hsu\ (ACC) == L .
PONANGK, wevvresenseresnneesssensress 20.2€.

Pembimbing

Ay Nunionding o5




