Lampiran 6

POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA
PRODI DIlIl KEPERAWATAN

HASIL PENGKAJIAN PADA IBU NIFAS

MASUK RS TANGGAL, JAM SRR

DIRAWAT DI RUANG PRSPPSO U TP

HARI, TANGGAL : JAM :
Biodata Ibu Suami
Nama e oeeeeee s
Umur s ereeeee e
Agama s e
Suku/ Bangsa i oleeeeee e ne e anes
Pendidikan L e e
Pekerjaan i eleereee e neenreanes
Alamat L e e
No.Telp/Hp L et

DATA SUBYEKTIF (Pengkajian data tanggal...........cccccoovririniinienenc e JaM. WIB)

1. Keluhan Utama

3. Riwayat Menstruasi

Menarche umur......... tahun, siklus............ hari, teratur/ tidak. Lamanya......... hari, sifat darah encer/ beku.
Bau .............. , fluor albus ya/ tidak. Disminorea ya/ tidak. Banyaknya...........cccccooeiiiinennnincccee,
HPMT .o HPL. oo

Persalinan Nifas

Tal Jenis Komplikasi BB Laktasi o
ke- UK ) Oleh JK ) Komplikasi
lahir persalinan Ibu Bayi lahir Ya/tdk
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7. Riwayat Kontrasepsi yang digunakan
Jenis Mulai memakai Berhenti/ ganti
No Keterangan
Alkon Tgl | Oleh | Tempat | Keluhan | Tgl Oleh | Tempat | Keluhan
8. Riwayat kehamilan dan persalinan terakhir
Masa Kehamilan e minggu
Tempat Persalinan & ..o Penolong .....cccocveveeeeiiecee e
Jenis Persalinan : tindakan SC
AAS INATKASE. ..ttt ettt ettt st b e beeneene e
(0] 1 o] 11 TR T RO R O PP PRURPRORON
Plasenta - lengkap/ tidak
e Lahir : spontan / manual
e Kelainan e eeeeeeeeieeeebeeerrreeeesissersrerereieseieierbesertieeeetiaii b reeieeeaa i hrrrrrrreeeasias ettt
Perineum - utuh/ ruptur (derajat 1/ 2 / 3 / totalis)
Episiotomi (medialis/lateralis/mediolateralis)
Tidak dijahit/ dijahit/ tanpa anesthesia
Perdarahan cKalal.............. cc. Kalall............... cc. Kala lll............. cc. KalaIv............. cc
Tindakan lain ) 1SR
TrANSTUST AAIAN ..ot e e nreas
Lama persalinan “Kalal ... jam ........... menit, kala Il ............ jam ... menit
Kalalll .......... jam ........... menit, kala IV ........... jam ............. menit
Operasi .......... jam ........... menit
9. Keadaan bayi baru lahir
Lahirtanggal JaM.iiiiciie, wIB
Masa gestasi minggu
BB/PB lahir . gram/ .............. cm
Nilai APGAR > Imenit/ Smenit/ 10menit/ 2jam : ......... [ [ [
[OF: Tor= 1 B 1= 111 - o OSSPSR
RAWAL GADUNG 1 ettt bbb bbbttt bbb b bt
10. Riwayat post partum
N 001 o0 =L SRS P SRR
POLa MAKAN 1 et b e Rt R e R et Rt e bt e R b e Re e be et e Reenbe e neeenee e
Pola eliminasi
L = 2 OSSPSR
0 B AK et E bR b bRttt bbb e nes

11. Keadaan psikososialspiritual
a. Kelahiran ini
b. Penerimaan ibu terhadap kelahiran bayinya

[] Diinginkan [] Tidak diinginkan
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DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Fisik

a.
b.
C.

— o Q —h

Keadaan umum
Status Emosional
Tanda vital
Tekanan Darah
Nadi
Pernafasan
Suhu

BB/ TB

Kepala Leher
Edema wajah
Mata

Mulut

Leher
Payudara
Abdomen
Ekstremitas
Vulva

Anus

PTUUPTRTRRR mmHg
TR x/menit
e ———— x/menit

2. Pemeriksaan penunjang



