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VISI DAN MISI PROGRAM STUDI 

I. VISI 

Pada tahun 2035, Program Studi DIII Kebidanan mampu menghasilkan ahli madya 

kebidanan yang unggul dalam bidang Kebidanan Komunitas (community midwifery), 

mandiri, berdaya bersaing global, berkontribusi terhadap pembangunan kesejahteraan 

bangsa dan peradaban dunia, berakhlak mulia dan berjiwa nasionalis. 

II. MISI 

1. Menyelenggarak kegiatan Pendidikan, penelitian dan pengabdian kepada 

masyarakat (Tri Dharma Perguruan Tinggi) di bidang Kebidanan komunitas 

(Community Midwifery) yang bermutu tinggi dan mampu bersaing di tingkat Asia, 

berlandaskan nilai-nilai keislaman dan kebangsaan Indonesia serta berkontribusi 

terhadap pembangunan kesejahteraan bangsa dan peradaban dunia. 

2. Mengimplementasikan dan menyelaraskan system dan atmosfir akademik Prodi DIII 

Kebidanan yang kondusif bagi terwujudnya budaya mutu (quality culture) dalam 

melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi memulai pengembangan tata Kelola 

perguruan tinggi yang baik (Good University govermance) secara bertahap dan 

berkelanjutan serta berkesinambungan. 
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BUKU PANDUAN RENCANA KEGIATAN PRA PK 

A. DESKRIPSI KEGIATAN PRAKTIK 
 

Universitas Alma Ata merupakan perguruan swasta di Yogyakarta yang 

berkembang dan maju di setiap prodi. Prodi yang meraih akreditasi “A“ adalah 

Prodi Kebidanan yang mempunyai visi dan misi yang dapat diaplikatifkan ke 

mahasiswa-mahasiswa. Visi Program Studi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata 

(UAA) adalah pada tahun 2035 menjadi Program Studi yang unggul dalam 

Kebidanan Komunitas (Community Midwifery), mandiri dan mampu bersaing di 

tingkat Asia, berkontribusi terhadap pembangun kesejahteraan bangsa dan 

peradaban dunia dengan berlandaskan nilai-nilai keislaman dan kebangsaan 

Indonesia. 

Berdasarkan visi tersebut maka Prodi DIII Kebidanan UAA berupaya 

menyelenggarakan kegiatan pendidikan, penelitian dan pengabdian kepada 

masyarakat (Tridharma Perguruan Tinggi) di bidang komunitas yang bermutu 

tinggi dan mampu berdaya saing di tingkat Asia, berdasarkan nilai-nilai keislaman 

dan kebangsaan Indonesia, serta berkontribusi terhadap pembangunan 

kesejahteraan bangsa dan peradaban dunia. Selain itu juga mengimplementasikan 

dan menyelaraskan sistem dan atmosfir akademik yang kondusif bagi terwujudnya 

budaya mutu (quality culture) dalam melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi 

melalui pengembangan tata kelola perguruan tinggi yang baik (Good University 

Governance) secara bertahap dan berkelanjutan serta berkesinambungan. 

Prodi DIII Kebidanan UAA bertujuan untuk menghasilakn lulusan ahli madya 

kebidanan yang kompeten dan unggul dalam kebidanan komunitas, professional, 

berdaya saing di pasar kerja ASEAN, berakhlak mulia, menjunjung tinggi nilai- 

nilai kebangsaan Indonesia. Melaksanakan penelitian dan pengabdian masyarakat 

secara langsung maupun tidak langsung untuk dapat meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat Indonesia dan bermakna bagi pengembangan peradaban dunia. 

Mengimplementasikan atmosfir akademik yang kondusif di lingkungan Prodi DIII 

Kebidanan untuk terlaksananya kegiatan tri dharma perguruan tinggi yang bermutu. 

Mengimplementasikan ssitem tata kelola dengan berbasis prinsip Good University 

Governance (GUG) yaitu mengutamakan aspek 

1 
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Transparansi, Akuntabilitas, Responsibilitas, Independensi, dan Keadilan dll. 

Berdasarkan tujuan tersebut untuk menghasilkan ahli madya kebidanan yang 

kompeten dan unggul, salah satunya sesuai dengan kurikulum yang telah 

ditetapkan, pembelajaran Praktik Pra PK mempunyai beban studi sebesar 3 SKS 

yang merupakan praktik klinik mandiri yang didasari konsep, sikap dan 

keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil normal sehingga 

mahasiswa lebih siap dan percaya diri dalam melakukan peran kemandirian, 

kolaborasi, serta merujuk dengan tepat kesemua tatanan pelayanan kesehatan 

dengan pendekatan pelayanan kebidanan. 

 

B. TUJUAN KEGIATAN PRAKTIK 

1. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti pembelajaran Pra Praktik Kebidanan (Pra PK), mahasiswa 

diharapkan mendapatkan pengalaman nyata sehingga mampu memahami, 

melaksanakan dan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu hamil yang didasari 

konsep, sikap dan ketrampilan yang dimiliki dengan pendekatan manajemen 

kebidanan, baik secara mandiri, kolaborasi serta rujukan. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti pembelajaran Pra Praktik Kebidanan (Pra PK), mahasiswa 

diharapkan mampu: 

a. Melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hamil normal secara 

menyeluruh 

b. Melakukan anamnesa data subyektif pada ibu hamil 

c. Melakukan pemeriksaan umum, pemeriksaan fisikdan pemeriksaan 

obstetriserta pemeriksaan laboratorium 

d. Membuat rencana tindakan sesuai dengan kebutuhan ibu hamil dan 

permasalahannya 

e. Melakukan implementasi tindakan sesuai dengan kebutuhan pasien 

f. Membuat evaluasi dari hasil asuhan kebidanan yang diberikan 

g. Mendokumentasikan asuhan kebidanan yang telah dilakukan dengan 

metode Varney dan SOAP sesuai dengan target askeb yang telah 

ditentukan. 
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C. SRATEGI PEMBELAJARAN PRAKTIK 

1. Proses pembelajaran dilaksanaan selama 3 minggu real setting di Puskesmas 

2. Mahasiswa yang mengikuti praktik pra praktik kebidanan adalah mahasiswa 

yang sudah lulus mata kuliah asuhan kebidanan kehamilan serta lulus uji 

praklinik. 

3. Mahasiswa dibagi dalam 5 kelompok dengan masing-masing anggota 2-3 

mahasiswa di Puskemas, dengan pembimbing dari institusi pendidikan dan 

lahan praktik. 

4. Minimal pencapaian target manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil 

fisiologi, pendokumentasian dan pelaporan sebanyak 35 Askeb pada ibu hamil 

trimester 1, 2 dan 3 dan dikonsultasikan ke pembimbing klinik/CI dan 

pembimbing akademik. 

5. Setiap kelompok mempresentasikan laporan hasil laporan asuhan kebidanan di 

puskesmas, yaitu 1 kasus kehamilan dengan ketidaknyamanan (sistematika 

laporan sesuai dengan lampiran 6). 

6. Metode pembelajaran dengan bedside teaching, case study, demonstrasi, pre 

dan post conference. 

 

D. PELAKSANAAN 

1. Peserta Praktek 

Mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta 

Semester II berjumlah 11 mahasiswa 

2. Waktu 

Alokasi waktu Praktik Pra PK selama 3 minggu yang akan dilaksanakan pada 

tanggal 7-26 Juli 2025. Tempat praktik Pra PK adalah di puskesmas wilayah 

Bantul (lampiran 14) 

 

E. PENGORGANISASIAN 

1. Pembimbing Akademik 

Dosen program Studi Kebidanan Universitas Alma Ata Yogyakarta. 

2. Pembimbing Lahan Praktik 

Clinical Instructur (CI) di Puskesmas yang digunakan sebagai tempat praktik 



4  

F. TUGAS BIMBINGAN 

1. Pembimbing Lapangan 

a. Memberikan orientasi kepada mahasiswa sebelum praktik Pra PK. 

b. Membimbing mahasiswa selama melaksanakan praktik Pra PK. 

c. Mengoreksi laporan asuhan kebidanan (tugas individu mahasiswa) dan 

makalah laporan asuhan kebidanan (tugas kelompok mahasiswa) terkait 

dengan kasus yang diambil. 

d. Memantau kehadiran mahasiswa selama praktik. 

e. Melaksanakan pre dan post conference 

f. Melaksanakan responsi kepada mahasiswa praktik 

g. Mendampingi mahasiswa dalam pelaksanaan presentasi seminar kasus 

h. Memberikan penilaian sikap dan ketrampilan mahasiswa 

2. Pembimbing Pendidikan 

a. Melakukan bimbingan di lahan sebanyak 3 kali pada setiap periode. 

b. Melaksanakan bimbingan dari laporan kasus dan laporan kelompok seminar. 

c. Mendampingi mahasiswa dalam pelaksanaan presentasi seminar kasus 

d. Melaksanakan responsi kepada mahasiswa praktik 

e. Memberikan nilai individu maupun kelompok dari tugas kelompok laporan 

asuhan kebidanan 
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G. TIME SCHEDULE PKA PK 

 

No. KEGIATAN KETERANGAN 

1. Uji pra klinik PKA PK 16-19 Juni 2025 

2. Pembekalan PRA PK 16-19 Juni 2025 

3. Praktik Pra Klinik 7-26 Juli 2025 

4. 
UHAP I 

7-26 Juli 2025 

5. Seminar Kasus 7-26 Juli 2025 

6. Responsi dan Evaluasi 28 Juli-1 Agustus 2025 

 

H. PEMBIMBING 

1. Pembimbing Pendidikan 

a. Alifa Risda Fadilasari, Bdn., M.Tr.Keb 

b. Bdn. Nelli Yendena, S.Tr.Keb., M.Keb 

c. Farida Aryani, S.ST.,M.Keb 

d. Restu Pangestuti, S.ST., MKM 

e. Sundari Mulyaningsih, S.Si.T., M. Kes 

2. Pembimbing Lapangan : sesuai yang ditunjuk dari lahan praktek 
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I. TUGAS MAHASISWA 

1. Melaksanakan kegiatan Praktik Pra PK sesuai dengan tujuan, target dan jadwal 

yang ditetapkan. 

2. Membuat kontrak belajar tiap minggu dengan CI lahan praktik yang berisi tujuan 

belajar yang akan diperoleh mahasiswa selama satu periode praktik. 

3. Melaksanakan pre post conference dengan CI lahan praktik setiap minggu 

4. Menyelesaikan Tugas Praktik Pra PK 

a. Membuat laporan asuhan kebidanan sesuai target Praktik Pra PK (tugas individu) 

yang dikonsultasikan ke CI lahan dan Dosen Pembimbing Akademik (DPA). 

Laporan asuhan kebidanan harus dikonsultasikan kepada CI lahan dan DPA 

maksimal 1 minggu setelah mendapatkan kasus. 

b. Mengambil kasus dan menyusun 1 makalah laporan “Asuhan Kebidanan” (tugas 

kelompok) pada setiap periode praktik, yang akan dipresentasikan di Puskesmas. 

Kasus yang dipilih atau diambil saat praktik harus mendapat persetujuan dari CI 

lahan praktik. 

5. Melakukan konsultasi makalah laporan asuhan kebidanan dengan CI dan dosen 

supervisor minimal 3x. 

6. Mempresentasikan “Makalah Laporan Asuhan Kebidanan” yang telah disetujui oleh 

CI dan dosen supervisor. Makalah harus diserahkan kepada penguji (CI dan 

supervisor), 1 hari sebelum presentasi dan maksimal revisi 1 minggu setelah 

pelaksanaan kegiatan presentasi kasus. 

 

J. EVALUASI 

1. Aspek Kognitif 

a. Kontrak pembelajaran dan Pre post conference : 15% 

b. Responsi laporan individu dengan dosen PA : 20% 

Meliputi: 

1) Jumlah target yang dicapai 

2) Cara menjawab pertanyaan dari pembimbing 

3) Penulisan laporan askeb 

c. Seminar kasus : 15 % 

2. Aspek Psikomotor dan afektif : 50 % 

Nilai dari evaluasi sikap dan ketrampilan 
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K. TATA TERTIB 

 

Mahasiswa wajib mentaati peraturan yang berlaku 

1. Kehadiran : 

a. Mahasiswa wajib mengikuti seluruh kegiatan praktik yang telah dijadwalkan 

(kehadiran mahasiswa 100%). 

b. Mahasiswa wajib mengisi daftar hadir saat praktik di lahan. 

2. Ketentuan-ketentuan lain 

a. Mahasiswa mengenakan seragam praktik putih, jilbab putih lis biru, name tag, 

pin Alma Ata, sepatu putih dengan atribut lengkap dan APD sesuai peraturan 

lahan praktik. 

b. Seluruh mahasiswa wajib melaksanakan gesture 3A: 

1) Meletakkan tangan kanan di dada sebelah kiri dan sedikit membungkukkan 

badan disertai senyuman kepada pasien, keluarga pasien, CI, perawat lain dan 

seluruh karyawan di masing-masing rumah sakit. 

2) Bersikap ramah dan menghormati pasien, keluarga pasien, CI, perawat lain, 

dan seluruh karyawan di masing-masing rumah sakit. 

3) Menjaga nama baik almamater dengan bersikap terpuji, bertanggung jawab, 

jujur, amanah dan tidak merugikan orang lain. 

c. Jika mahasiswa ingin bertukar jadwal, harus sepengetahuan CI dan 

Supervisor 

d. Jika mahasiswa tidak masuk shift jaga karena sakit, maka harus 

menyertakan surat ijin sakit dikirimkan ke CI dan Supervisor 

e. Jika mahasiswa tidak masuk shift jaga karena ada keperluan kampus atau 

kegiatan kampus, maka harus menyertakan surat tugas dari kampus 

f. Jika mahasiswa tidak masuk shift jaga karena ada musibah keluarga, 

maka harus menyertakan surat keterangan dan dikirimkan ke CI dan 

Supervisor 

g. Mahasiswa harus datang 15 menit sebelum pergantian shift. 

h. Mahasiswa tidak diperkenankan memakai make-up yang berlebihan. 

i. Mahasiswa tidak diperkenankan memakai perhiasan yang berlebihan. 

j. Kuku dipotong pendek, tidak dicat dan tidak berwarna 
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k. Rambut yang panjang harap diikat dan dianjurkan menggunakan ciput sehingga 

rambut tidak terlihat. 

l. Mahasiswa harus bertanggung jawab terhadap lingkungan lahan praktik. 

m. Pada saat shift jaga mahasiswa diperbolehkan mengaktifkan handphone 

tetapi harus dalam keadaan silent. 

n. Pada saat shift jaga, mahasiswa tidak diperkenankan mengambil foto 

maupun video di lingkungan lahan praktik tanpa seijin CI maupun pihak 

lahan praktik. 

o. Mahasiswa tidak diperkenankan memposting foto maupun video di media 

sosial pada saat praktik atau ditempat praktik tanpa seijin CI maupun 

pihak lahan praktik. 

p. Makalah laporan asuhan kebidanan yang telah disetujui CI dan dosen supervisor 

diserahkan ke dosen penguji presentasi kasus dan supervisor maksimal 2 hari 

sebelum jadwal seminar. 

q. Makalah laporan asuhan kebidanan yang sudah direvisi sesuai hasill masukan 

dosen penguji presus dikumpulkan ke LNO mata kuliah maksimal 1 minggu 

setelah presentasi kasus. 

r. Setiap mahasiswa wajib membawa APD (handscoen, masker, sandal jepit, tisu) 

s. Nilai dari lahan wajib dimasukkan dalam amplop bersegel disertai cap dari 

lahan. 

 

L. SANKSI 

a. Apabila terjadi pelanggaran praktik terhadap tata tertib yang berlaku akan dikenakan 

sanksi menurut berat ringannya pelanggaran. 

b. Apabila dalam pelaksanaan praktik mahasiswa melakukan kesalahan yang 

mengakibatkan rusak/hilangnya peralatan di tempat praktik maka mahasiswa 

berkewajiban untuk mengganti. 

c. Apabila dalam pelaksanaan praktik mahasiswa melakukan kesalahan yang dapat 

membahayakan pasien, mahasiswa diwajibkan belajar kembali di laboratorium 

selama 2 hari. 

d. Biaya pembelajaran ulang di laboratorium dibebankan kepada mahasiswa yang 

bersangkutan. 
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e. Apabila mahasiswa meninggalkan shift jaga tanpa keterangan maka mahasiswa 

wajib mengganti 2 kali lipat waktu yang ditinggalkan dalam periode praktik. 

f. Mahasiswa yang diizinkan meninggalkan shift jaga hanya mahasiswa yang sakit 

dengan disertai surat keterangan sakit dari dokter pada saat hari yang ditinggalkan 

dan mahasiswa yang mendapatkan musibah (contoh: keluarga meninggal dan 

kecelakaan) disertai surat keterangan dari keluarga dan terlebih dahulu melapor 

kepada CI lahan dan dosen LNO Matakuliah. Mahasiswa wajib mengganti sesuai 

dengan hari yang ditinggalkan. 

g. Ijin karena ada kepentingan di institusi harus dengan persetujuan dari CI lahan dan 

dosen LNO matakuliah dan mahasiswa wajib mengganti sesuai hari yang 

ditinggalkan dengan disertai surat keterangan dari institusi. 

h. Penggantian hari praktek pelaksanaannya diatur oleh CI lahan, dosen supervisor atau 

dosen LNO matakuliah. 

 

M. LAIN-LAIN 

Hal-hal yang belum diatur akan ditentukan kemudian. 

 

N. LAMPIRAN KEGIATAN 

1. Jadwal pelaksanaan praktik Pra PK (Lampiran 1) 

2. Pembagian Tempat Praktik (Lampiran 14) 

3. Daftar target Praktik Pra Pk (Lampiran 13) 

4. Format Askeb Kehamilan SOAP dan Varney (Lampiran 15) 

5. Rincian target askeb (Lampiran 8) 

6. Surat persetujuan melakukan tindakan (Lampiran 9) 

A. LAMPIRAN TUGAS MAHASISWA 

A) Format diserahkan ke CI 

1. Kontrak belajar (Divalidasi CI) (Lampiran 10) 

2. Contoh Kontrak belajar (Divalidasi CI) (Lampiran 11) 

3. Lembar pre conference (Divalidasi CI) (Lampiran 12) 

4. Lembar post conference (Divalidasi CI) (Lampiran 13) 

5. Format evaluasi sikap mahasiswa (Diserahkan CI) (Lampiran 2) 

6. Lembar presensi Pra PK (Divalidasi CI) (Lampiran 7) 
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B) Format laporan presentasi kasus 

1. Format Halaman Judul Kasus Seminar Kelompok (Lampiran 3) 

2. Format lembar persetujuan (Lampiran 4) 

3. Format lembar pengesahan (Lampiran 5) 

4. Sistematika penulisan laporan kelompok seminar (Lampiran 6) 
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Lampiran 1 

 

JADWAL PELAKSANAAN PRAKTEK PRA PK DI LAHAN PRAKTIK 

 

Jumlah Peserta Waktu Praktek 

 

11 Mahasiswa 

Periode 

7-26 Juli 2025 
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Lampiran 2 (Diserahkan CI) 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ALMA ATA 

YOGYAKARTA 

Jl. Brawijaya No.99 Yogyakarta 
 

EVALUASI SIKAP MAHASISWA 

 

SEMESTER : .............................................................. 

TEMPAT PRAKTIK : .............................................................. 

WAKTU : .............................................................. 

PEMBIMBING LAHAN : .............................................................. 

Mahasiswa 
No Aspek Komponen Yang Dinilai 

 

1 2 3 4 5 

1. HUBUNGAN ANTAR MANUSIA 
Mengadakan pendekatan kepada klien / keluarga / 
masyarakatdan mampu berkomunikasi dengan semua 
orang (klien/keluarga/masyarakat, teman sejawat, 
anggota tim) 

     

2. PARTISIPASI DAN INISIATIF MAHASISWA DI 
TEMPAT PRAKTIK 

     

3. TANGGUNG JAWAB DALAM TUGAS 

Menerima beban tugas sesuai dengan prosedur 

Melaksanakan tugas sesuai dengan wewenangnya 

Menggunakan setiap kesempatan untuk belajar / 

mendapatkanpengalaman 
Meninggalkan tempat tugas setelah melakukan timbang 
terimatugas 

     

4. KEJUJURAN 

Melaksanakan asuhan kebidanan sesuai dengan ketentuan 

yangberlaku 

Membuat laporan sesuai data yang ada 

Menandatangani daftar hadir sesuai kehadirannya 
Mengakui kesalahan yang telah dilakukan/tidak 
melemparkankesalahan kepada orang lain 

     

5. KEDISIPLINAN 
Datang tepat waktu dan mentaati tata tertib yang 
berlaku ditempat praktik dan pendidikan. 

     

6. SOPAN SANTUN 
Menghargai orang lain sebagai mahluk biopsikososial 
spritual terhadap : klien/keluarga/masyarakat, teman 
sejawat, anggotatim. 

     

7. KERJASAMA 

Tidak sering terjadi kesalahpahaman dalam bekerja 
secara timserta dapat bekerjasama dengan 
klien/keluarga/masyarakat, teman sejawat/kelompok, 
anggota tim. 

     

8. PENAMPILAN DIRI 
Pakaian bersih dan rapi 
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 Cekatan sabar 
Tidak ragu-ragu dalam bertindak 

     

9. KETELITIAN 

Dalam melaksanakan asuhan kebidanan bertindak dengan 

tenang. 
Dalam membuat laporan / pendokumentasian. 

     

10. KEMATANGAN PROFESIONAL 
Dalam melaksanakan asuhan kebidanan bertindak dengan 
tenang, merahasiakan dan menghindari pembicaraan yang 
tidakperlu tentang klien/keluarga/masyarakat. 

     

 NILAI = JUMLAHx 100 
50 

     

 

Pengisian rentang nilai : Skala 1-5 

1. Tidak baik : dalam menjalankan tanggungjawab pekerjaan individu menunjukkan kinerja tidak 

memenuhi ekspektasi yang diharapkan. Target tidak terpenuhi dengan kualitas hasil yang tidak 

baik. Harap diberi catatan untuk kedepannya. 

2. Kurang baik : dalam menjalankan tanggungjawab pekerjaan individu secara konsisten dan 

keseluruhan menunjukkan kinerja kurang memenuhi ekspektasi yang diharapkan. Target tidak 

terpenuhi dengan kualitas hasil yang kurang baik. Harap diberi catatan untuk kedepannya. 

3. Cukup baik: dalam menjalankan tanggungjawab pekerjaan individu menunjukkan kinerja 

memenuhi ekspektasi dibeberapa bagian yang diharapkan namun ada yang kurang dibeberapa 

bagian. Target terpenuhi dengan kualitas hasil yang cukup baik. Harap diberi catatan untuk 

kedepannya. 

4. Baik : dalam menjalankan tanggungjawab pekerjaan secara konsisten dan keseluruhan individu 

menunjukkan kinerja memenihi ekspektasi yang diharapkan. Target terpenuhi dengan kualitas 

hasil yang baik. 

5. Sangat baik : dalam menjalankan tanggungjawab pekerjaan individu menunjukkan kinerja 

melebihi ekspektasi yang diharapkan. Target terpenuhi dengan kualitas hasil yang sangat baik. 

 

 

NB : Batas lulus 75 

 

Nama Mahasiswa : 

 

1. ……………………………….. 

2. ……………………………….. 

3. ……………………………….. 

4. ……………………………….. 

5. ……………………………….. 

6. .................................................... 

Mengetahui 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

( ............................................... ) 
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Lampiran 3 Format Halaman Judul 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN FAKULTAS 

ILMU-ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ALMA 

ATA YOGYAKARTA 

Jl. Brawijaya No.99 Yogyakarta 
 

 

CONTOH FORMAT HALAMAN JUDUL KASUS SEMINAR KELOMPOK 

ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL NORMAL 

PADA NY. A UMUR 34 TAHUN G3P2A0 UK 30 MG 

DI PUSKESMAS SEWON I BANTUL 

Laporan Kelompok PraktikPra PK 

Disusun oleh: 

Kelompok I 

Nama 

1. Siti Hajar 

2. Nurul Ramlah 

3. Tri Sulistyani 

NIM 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN FAKULTAS 

ILMU-ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ALMA 

ATA YOGYAKARTA 

20.../20... 
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Lampiran 4 CONTOH FORMAT LEMBAR PERSETUJUAN 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN FAKULTAS 

ILMU-ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ALMA 

ATA YOGYAKARTA 

Jl. Brawijaya No.99 Yogyakarta 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL NORMAL 

PADA NY. A UMUR 34 TAHUN G3P2A0 UK 30 MINGGU 

DI PUSKESMAS SEWON IBANTUL 

 

 

 

Laporan Kelompok Praktik Pra PK 

Telah Memenuhi Persyaratan dan 

DisetujuiTanggal……………………. 

 

 

Disusun 

oleh: 

Kelompok I 

 

 

Menyetujui, 

 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

( ............................................ ) 

Pembimbing Akademik 

 

 

 

(……………………………) 
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Lampiran 5 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN FAKULTAS 

ILMU-ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ALMA 

ATA YOGYAKARTA 

Jl. Brawijaya No.99 Yogyakarta 
 

 

 

LEMBAR PENGESAHAN JUDUL KASUS 

 

 

Disusun oleh: 

 

Kelompok : 

 

Nama/ NIM : 

 

 

Telah diseminarkan di depan pengujiPada tanggal………... 20... 

 

Mengetahui, 

 

Pembimbing Lahan 

 

 

 

 

 

( ) 

Pembimbing Akademik 

 

 

 

 

 

( ) 

 

 

 

 

 

 

Ketua Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan 

Universitas Alma Ata Yogyakarta 

 

 

 

(Dyah Pradnya Paramita, SST., M.Kes) 
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Lampiran 6 

 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN FAKULTAS 

ILMU-ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS ALMA 

ATA YOGYAKARTA 

Jl. Brawijaya No.99 Yogyakarta 

 

 

SISTEMATIKA PENULISAN LAPORAN KELOMPOK 

 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar belakang masalah 

B. Tujuan umum dan khusus 

BAB II TINJAUAN TEORI 

A. Pengertian 

B. Asuhan kebidanan sesuai kasus 

C. Manajemen kebidanan menurut Varney dan SOAP 

BAB III TINJUAN KASUS 

A. Tahap pengumpulan data 

B. Interprestasi data 

C. Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial dan mengantisipasi penangannya 

D. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera 

E. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh 

F. Pelaksanaan langsung asuhan dengan efisien dan aman 

G. Evaluasi 

H. Data Perkembangan (SOAP) 

BAB IV PEMBAHASAN 

BAB V PENUTUP 

A. Kesimpulan 

B. Saran 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN-LAMPIRAN 
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Lampiran 7 (Divalidasi CI) 

 

 

 

 

TEMPAT PRAKTIK : 

DAFTAR HADIR MAHASISWA PRAKTIK PRA PK 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

UNIVERSITAS ALMA ATA YOGYAKARTA 

NO NAMA 

Tanggal……………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd 

                 

                 

                 

NO NAMA 
Tanggal……………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd 

                 

                 

                 

NO NAMA 
Tanggal……………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Tanggal…………… 
…… 

Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd Dtg Plg Ttd 

                 

                 

                 

 

Mengetahui Pembimbing Lahan 

 

 

 

 

( ....................................................... ) 
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Lampiran 8 

RINCIAN TARGET ASKEB PRIBADI YANG HARUS DICAPAI SAMPAI PRAKTIK KOMUNITAS 

 

Jenis Askeb 

 

Target 

Keseluruhan 

 

Askeb 

Varney 

Askeb SOAP 

(Keterangan 

Melakukan 

Tindakan) 

 

Target Pra 

PK 

 

Target PK I 

 

Target PK II 

 

Target PK III 

Target 

Praktik 

Komunitas 

ANC TM I Fisiologis 10 1 9 10 0 0 0 0 

ANC TM II Fisiologis 10 1 9 10 0 0 0 0 

ANC TM III Fisiologis 15 1 14 15 0 0 0 0 

INC Fisiologis 15 1 14 0 5 5 5 0 

PNC Fisiologis 15 1 14 0 5 5 5 0 

BBL Fisiologis 10 1 9 0 5 5 0 0 

Imunisasi Bayi sehat         

Hb0 4 1 3 0 1 3 0 0 

BCG 5 1 4 0 1 4 0 0 

Polio (IPV) 4 1 3 0 1 3 0 0 

PCV 4 1 3 0 1 3 0 0 

DPT/Hb/HiB 4 1 3 0 1 3 0 0 

Rotavirus 4 1 3 0 1 3 0 0 

Campak (MR) 4 1 4 0 1 3 0 0 

Tumbang (DDST) 5 1 4 0 5 0 0 0 

MTBS 5 1 4 0 5 0 0 0 

AKDR 5 1 4 0 1 4 0 0 

AKBK 2 1 1 0 0 2 0 0 

Suntik 6 1 5 0 3 3 0 0 

Pil 2 1 1 0 1 1 0 0 

ANC Patologis 7 1 6 0 0 2 5 0 

INC Patologis 5 1 4 0 0 2 3 0 

PNC Patologis 2 1 1 0 0 1 1 0 

BBL Patologis 5 1 4 0 0 2 3 0 

Gangguan Reproduksi 2 1 1 0 0 2 0 0 

Komunitas 1 0 0 0 0 0 0 1 

Total Keseluruhan 151 23 128 35 38 55 22 1 

 

NB: Mahasiswa wajib menyelesaikan target sesuai jadwal, jika target askeb tidak terpenuhi mahasiswa tidak dapat mengikuti yudisium dan diwajibkan magang 



20  

Lampiran 9 Surat Persetujuan Melakukan tindakan 

 

SURAT PERSETUJUAN PASIEN 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

dengan ini menandatangani lembar persetujuan pasien, bersedia berpartisipasi sebagai pasien dalam Ujian 

Pentahapan I yang akan dilakukan oleh mahasiswa Universitas Alma Ata Yogyakarta. Ujian Pentahapan 

I ini tidak akan merugikan atau berakibat negatif untuk saya, sehingga saya bersedia menjadi pasien dalam 

Ujian Pentahapan I ini. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat, agar dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 

 

Yogyakarta,.......................20... 

Pasien 

 

 

( ....................................... ) 
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Lampiran 10 (Divalidasi CI) 
 

 

 

NAMA : 

NIM : 

TEMPAT PRAKTIK : 

RUANG : 

TGL PRAKTIK : 

KONTRAK BELAJAR 

MAHASISWAPRAKTIK PRA PK 

 

NO HARI DAN 

TANGGAL 

TARGET 

PENCAPAIAN 

STRATEGI 

PENCAPAIAN 

KETERANGAN 

CI 

     

     

     

     

Keterangan : . 

 

1. Pengisian kontrak belajar dilakukan setiap minggu 

2. Minimal ada 6 perasat berbeda yang dikuasai pada setiap minggunya 

 

Yogyakarta, ……………………. 
 

 

Mahasiswa 

 

 

 
( ......................................... ) 

Pembimbing Lahan 

 

 

 
( .................................. ) 
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Lampiran 11 

 

CONTOH KONTRAK BELAJAR MAHASISWAPRAKTIK PKA PK 

 

NAMA : Anisa Maulida 

NIM 130200677 

TEMPAT PRAKTIK : Puskesmas Kraton 

TGL PRAKTIK : 29 Februari – 7 Mei 2023 

 

NO TGL 

PRAKTIK 

TARGET 

PENCAPAIAN 

STRATEGI 

PENCAPAIAN 

HASIL/ 

EVALUASI 

1. ….. Februari Pada praktik klinik a. Belajar teori leopold, 
VT dan suntiik 
oksitosin 

b. Melakukan perasat 

palpasi leopold, VT 

dan menyuntikkan 

osktosin 

c. Melakukan responsi 
dengan pembimbing 
lahan 

 

2017 kebidanan III di 

 minggu pertama ini 

 saya akan belajar 

 tentang leopold, 

 pemeriksaan fisik ibu 

 hamil, VT, kala II dan 

 suntik oksitosin. 

     

 

 

Yogyakarta, ……………………. 

 

Mahasiswa 

 

 

 
( ......................................... ) 

Pembimbing Lahan 

 

 

 
( .................................. ) 
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Lampiran 12 (Divalidasi CI) 

 

Nama Mahasiswa : .............................. 

Nim : .............................. 

PRE CONFERENCE 

 

LANGKAH/KEGIATAN PERASAT 

PRE CONFERENCE ................. ................ .................. ................ ................ .............. 

Kontrak belajar       

Penguasaan teori terkait perasat yang ingin di capai 

dalam kontrak belajar 

      

Kemampuan menjelaskan prosedur dari perasat yang 

akan dilakukan 

      

Kemampuan menjelaskan persiapan alat yang 

dibutuhkan dan persiapan pasien 

      

Kemampuan menjelaskan hasil perasat kepada pasien       

Total score = 10       

 

Pembimbing Lahan 
Pengisian rentang nilai : Skala 0-2 

0 = Jika mahasiswa tidak mampu menjelaskan dengan tepat dan baik 

1 = Jika mahasiswa mampu menjelaskan tetapi kurang tepat dan baik 
2 = Jika mahasiswa mampu menjelaskan dengan tepat dan baik 

 

 

 

 

( .............................................. ) 

 

 

Keterangan: 

1. Pre conference dilakukan setiap minggu dan pengisiannya dilakukan diawal minggu 

2. Minimal ada 6 perasat berbeda yang dilakukan pada setiap minggunya 
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Lampiran 13 (Divalidasi CI) 

Nama Mahasiswa : .............................. 

Nim : .............................. 

POST CONFERENCE 
 

 

LANGKAH/KEGIATAN PERASAT 
POST CONFERENCE .............. ............... ................ .................... .................. ................. 

Kontrak belajar       

Penguasaan teori terkait perasat yang ingin di capai 
dalam kontrak belajar 

      

Kemampuan menjelaskan prosedur dari perasat yang 
akan dilakukan 

      

Kemampuan menjelaskan persiapan alat yang 
dibutuhkan dan persiapan pasien 

      

Kemampuan menjelaskan hasil perasat kepada pasien       

Total score = 10       

 

Pembimbing Lahan 
Pengisian rentang nilai : Skala 0-2 

0 = Jika mahasiswa tidak mampu menjelaskan dengan tepat dan baik 

1 = Jika mahasiswa mampu menjelaskan tetapi kurang tepat dan baik 
2 = Jika mahasiswa mampu menjelaskan dengan tepat dan baik 

 

 

 

( ........................................) 

Keterangan: 

1. Post conference dilakukan setiap minggu dan pengisiannya dilakukan akhir minggu 

2. Minimal ada 6 perasat berbeda yang dikuasai pada setiap minggunya 
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Lampiran 14 

Tabel Pembagian Tempat Praktik PRA PK 

 

PEMBAGIAN TEMPAT PRA PRAKTIK KEBIDANAN (PRA PK) 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ALMA ATA 

 

NO NIM NAMA MAHASISWA 
TEMPAT 

PRAKTIK 

ALAMAT DOSEN SUPERVISOR 

1 240201063 KHAILLA SYAVA OCTORA 

PUSKESMAS 

KASIHAN I 

Jl. Bibis, Ngentak, 

Bangunjiwo, Kec. 

Kasihan, Kab. Bantul, 

DIY 55184. 

 

Restu Pangestuti, MPH 
2 

 

240201061 

 

CLEO MEIDITA SHAFIRA 

3 240201059 AFIFAH NUR RAHMAH 

PUSKESMAS 

KASIHAN II 

Jl. Padokan, Rogocolo, 

Tirtonirmolo,  Kec. 

Kasihan, Kab. Bantul, 

DIY 55184. 

 

Sundari Mulyaningsih, SSiT., M.Kes 4 240201064 NABILA KAIRUNISA 

5 
240201060 ANNA NUR'AINI 

6 
240201058 ADINDA NOVELIA PUTRI 

WIDODO  

PUSKESMAS 

PAJANGAN 

Jl. Pajangan-Bantul 

Sedayu - Pandak No.20, 

Benyo, Sendangsari, Kec. 

Pajangan, Kab. Bantul, 

DIY 55751. 

 

Alifah Risda Fadilasari, Bdn., M. Tr.,M.Keb.  

7 
 

240201068 

 

RINA WAHYU 

8 240201065 NAJWA SHAFA AFIFAH 

PUSKESMAS 

PANDAK I 

Jl. Sedayu-Gesikan, 

Gesikan I, Wijirejo, Kec. 

Pandak, Kab. Bantul, DIY 

55761. 

 

Farida Aryani, SST., M.Keb 
 

9 

 

240201066 

 

PUPUT WIDYA SARI 

10 
240201067 SASMITHA DEWI 

ARIYANTI 
 

PUSKESMAS 
SEWON I 

Jl. Parangtritis No. Km. 7, 

Dadapan, Timbulharjo, 

Kec. Sewon, Kab. Bantul, 

DI Yogyakarta 55188. 

 

Bdn. Nelli Yendena, S.Tr. Keb., M.Keb. 
11 240201062 FATIN RISMA AUGIRTA 
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Lampiran 15 Formal Askeb Kehamilan SOAP Pendek 

ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL TRIMESTER III PADA NY. A 

G2P1A0 UMURKEHAMILAN 32 MINGGU DENGAN ANEMIA 

RINGAN 

 

 

No register :O55/P22/RSSF/01/15/34 

Masuk rs tgl/jam : 26 Januari 2017/12.30 WIB 

Dirawat di ruang : Poli Kebidanan Rumah Sakit/ruang Kebidanan 

Pengkajian tgl/jam : 26 Januari 2015/12.30 WIB 

Identitas Pasien : 

Nama : Ny.”H” 

Umur : 28 tahun 

Agama : Islam 

Suku/bangsa : Jawa/Indonesia 

Pendidikan : SMA 

Pekerjaan : Wiraswasta 

Alamat : Kasihan Bantul 

No tlp/hp 342552 

Data Subyektif Data Obyektif Analisa Penatalaksanaan 

▪ Ibu mengatakan ini 

kehamilannya yang 

ke 2 
▪ HPHT 28 Juli 2014 
▪ Haid 

sebelumnyateratur 

▪ Ibu mengatakan 

seringbuang air kecil 

terutama pada malam 

hari 

▪ Ibu 

mengalami gangguan 

tidur padamalam hari 

karena keinginan 

untuk buangair kecil 

▪ Ibu 

mengurangi makanan 

yang berair  dan 

minum karena takut 

semakin  sering 

buang air kecil 

▪ Ibu mengatakan 

sering 

pusing,mual,lemas 

dan  pandangan 
berkunang- kunang 

▪ Ibu kelihatan lemas 

dan konjongtifa pucat 

▪ Pemeriksaan TTV 

(TD:100/90 

mmHg.N:80/menit.S 

:36o C) 

▪ TFU 30 cm ,teraba 

bagian bulat tidak 

ada 

lentingan(bokong 

janin) 
▪ Terdengar DJJ 

144/menit 

denga 

nmenggunakan 

dopler 

▪ Pemeriksaan lab 

HB 8gram % 

▪ Genetalia 

tampakbersih, 

pendarahan (-), 

cairan (-) 

▪ Seorang Ny. 

Aumur 28 
TahunG2 P1 

A1 usia 
kehamilan 32 

minggu 

Janin hidup 

tunggal 

intra 

uterin,letak 

memanjang, 

presentasi 

kepala Dengan 

anemi 

aringan 

1. Memberitahu ibu 

hasilpemeriksaan 

 Ibu memahami 

penyampian 

hasil 

pemeriksaan 

2. Menganjurkan kepada 

ibu untuk tidak 

melakukan pekerjaan 

yang terlalu berat 

 Ibu bersedia 

melakukan anjuran 

yang disampaikan. 

3. Menganjurkan kepada 

ibu untuk makan 

makanan yang 

mengandung zat besi 

dan 
sebaiknya sering 
makan dengan porsi 
yang 
dikurangi 
 Ibu bersedia 

melakukan anjuran 

bidan. 
4. Menganjurkan kepada 
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terutama pada pagi 

hari 

▪ Ibu kadang 

merasakan 

pergerakan  janin 

dalam perutnya 
▪ Riwayat Obstetri 
▪ Riwayat Penyakit 

  ibu untuk tidak 

melakukan perjalanan 

jauh 

 Ibu bersedia tidak 

melakukan 

perjalananjauh. 

5. Menganjurkan kepada 

ibu  untuk 

mengkonsumsi 

makanan  yang 

mengandung vitamin 

setiap hari 

 Ibu bersedia untuk 

mengkonsumsi 

vitaminsetiap hari 

6. Menganjurkan kepada 

ibu untuk minum obat 

zat besi 

 Ibu berswedia untuk 

minum tablet Fe 

setiaphari. 

7. Menganjurkan kepada 

ibu untuk olahraga 

ringan di pagi sebelum 

melakukan aktifitas 

 Ibu bersedia 
mengikuti anjuran 
bidan. 

8. Menganjurkan kepada 

ibu untuk  melakukan 

pemeriksaan(kontrol) 

minggu lagi untuk 

melakukan 

pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan 

laboratorium 
 Ibu bersedia untuk 

kontrol 1 minggu 
lagi 

 

Pembimbing Klinik 

 

 

 

 
( .......................................... ) 

Pembimbing 

Akademik 

 

 
( .................................. ) 

Mahasiswa 

 

 

 

 
( .................................... ) 
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Formal Askeb Kehamilan SOAP Pajang 

 

ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL NORMAL 

PADA NY...UMUR....TAHUN G..P..A..UK..MINGGU DI... 

 

No. MR : 

Masuktgl/jam : 

 

I. DATA SUBYEKTIF 

 

1. Identitas 

istri suami 

a. Nama :.......................... ............................... 

b. Umur :.......................... ............................... 

c. Agama :.......................... ............................... 

d. Suku/bangsa :.......................... ............................... 

e. Pendidikan :.......................... ............................... 

f. Pekerjaan :.......................... ............................... 

g. Penghasilan :.......................... ............................... 

h. Alamat :.......................... ............................... 

 

2. Anamnese 

a. Alasan kunjungan saat ini 

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

b. Keluhan utama 

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

c. Riwayat menstruasi 

HPM.......... HPL............ UK............ 

Menarche............... Lamanya.........hari Siklus. ........ hari. 

Flour albous……… 

d. Riwayat Perkawinan : 

a) Perkawinan ke ……… 

b) Umur waktu menikah…, istri…tahun, suami…tahun 

c) Lama menikah…tahun. 

e. Riwayat obstertri G...P...A...AH.... 

No. Thn UK Jenis 

persalinan 

Penolong Tempat H/ 

M 

L/ 

P 

BBL Kompli 

kasi 
          

          

 

 

f. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No. Pasang Lepas 

Metode Tgl Petugas Tempat Tgl Petugas Tempat Alasan 
         

         

         

 

g. Riwayat kesehatan 
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Riwayat kesehatan 

sekarang............................................................................ 

riwayat kesehatan yang 

lalu............................................................................. 

riwayat kesehatan 

keluarga.............................................................................. 

h. Riwayat kehamilan 

ANC pertama kali tanggal ............... 

Frekuensi ANC TM I ..................... kali 

TM II.................... kali 

TM III .................. kali 

Gerakan janin pertama kali dirasakan pada UK ............. 

Gerakan janin dalam 12 jam terakhir sebanyak ............. kali 

senam hamil.................................................................................... 

Imunisasi 

TT I  : ............................ 

TT II : ............................ 

Keluhan yang dirasakan 
Trimester Keluhan Terapi 

I   

II   

III   

 

Pendidikan kesehatan yang diperoleh 
Trimester Pendidikan kesehatan yang diperoleh 

I  

II  

III  

 

i. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a) Pola nutrisi. 

Makan Minum 

Frekuensi :...................................... 

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

Macam :...................................... 

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

Jumlah :...................................... 

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

Keluhan :...................................... 

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

 
b) Pola eliminasi. 

BAB BAK 

Frekuensi : .....................….… 

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

Warna :.....................…..… 

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

Bau : ..................... …… 

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

Konsistensi : ..................... …… 
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............................................ 

Jumlah : ..................... …… 

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

 

c) Kegiatansehari-hari 

:......................................................................................... 

d) Istirahat/tidur : 

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

e) Personal hygiene 

:......................................................................................... 

f) Seksualitas : 

….................................................................................... 

 

j. Data psikososial dan spiritual 

1. Tanggapan ibu dan keluarga terhadap kehamilannya :......................... 

2. Pengetahuan ibu dan keluarga tentangkehamilannya: ......................... 

3. Pengambilan keputusan oleh :.............................................. 

4. Ketaatan ibu beribadah :.............................................. 

5. Ibu tinggal bersama :.............................................. 

6. Hewan piaraan :.............................................. 

 

 

 

II. DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksan fisik 

a. Keadaan umum…………........., kesadaran:.......................... 

b. Tanda vital : ..................................................................... 

- Tekanan darah : .................................................................. 

- Nadi : ..................................................................... 

- Pernapapasan : ..................................................................... 

- Suhu :..................................................................... 

c. BB sekarang :……..kg, TB :…….cm, Lila :…….cm 

BB sebelum hamil : …………………….......................... 

d. Kepala : .................................................................................. 

e. Muka : .................................................................................. 

f. Mata : .................................................................................. 

g. Leher : .................................................................................. 

h. Aksila : .................................................................................. 

i. Payudara : .................................................................................. 

j. Abdomen 

• Bekas luka operasi : ………………………...................... 

• Striae gravidarum  : ………………….............................. 

• Leopold I : .......................................................... 

• Leopold II : .......................................................... 

• Leopold III : .......................................................... 

• Leopold IV : ........................................................... 

• TFU : …………………………………..... 

• TBJ : ........................................................... 

• DJJ : .......................................................... 

k. Genetalia luar 
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• Nyeri tekan : ……………………….................... 

• Varices : ………………………………........ 

• Perineum : ………………………………….... 

• Pembesaran kelenjar  : ………………………………......... 

• Pengeluaran vagina : …………...….jenis ……………… 

• Kelenjar bartholini : ………………................................ 

• Anus : ………………………………........ 

l. Tangan dan kaki 

• Oedem : …………………………………..... 

• Varices : …………………………………… 

• Reflek patela : ………………………………….... 

• Kuku : …………………………………..... 

• Bentuk : ……………………………........... 

2. Pemeriksaan laboratorium 

Tgl :……………………...... HB .......................gr% 

Tgl : ……………………..... Protein urine.................. 

Tgl : ……………………..... Glukosa ……................ 

Tgl : ……………………..... Golongan darah …….... 

 

3. Pemeriksaan panggul luar 

.…………………………………………………………………..... 

pemeriksaan panggul dalam (bila perlu) 

…………………………………………………………………….. 

4. Pemeriksaan penunjang lain 

• USG : ……………………………….. 

• NST : ………………………….......... 

• Rontgsen : …………….............................. 

• Amniosintesis : ………......……........................ 

 

 

III. ANALISA 

 

 

IV. PENATALAKSANAAN 
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Formal Askeb Kehamilan Varney 

 

UNIVERSITAS ALMA ATA YOGYAKARTA 

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 
Alamat: Jl. Brawijaya No 99 Yogyakarta 

Telepon: (0274) 4342288 
 

 

ASUHAN KEBIDANAN FIOLOGIS PADA IBU HAMIL Ny. ..... UMUR .... TAHUN 

G....P...A...Ah..... UK....... MINGGU DENGAN............................................... 

DI........................................ 

 

No. RM : 

Masuk tgl/jam: 

 

 

I. PENGKAJIAN DATA 

DATA SUBYEKTIF 

1. Identitas 

Istri Suami 

a. Nama :.......................... ............................... 

b. Umur :.......................... ............................... 

c. Agama :.......................... ............................... 

d. Suku/bangsa :.......................... ............................... 

e. Pendidikan :.......................... ............................... 

f. Pekerjaan :.......................... ............................... 

g. Penghasilan :.......................... ............................... 

h. Alamat :.......................... ............................... 

2. Anamnese 

a. Alasan kunjungan saat ini 

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

b. Keluhan utama 

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

Sejak kapan................................................................................ 

Berapa lama ............................................................................... 

c. Riwayat menstruasi 

HPHT.................. HPL.................. UK.................. 

Menarche............... Lamanya.........hari Siklus. ........ hari. 

Keluhan menstruasi ..................................... 

Flour albous ( Ya/ tidak) ( Lamanya..... hari) ( warnanya......) (baunya .....) 

(konsistensi. ......... ) 

d. Riwayat Perkawinan : 

1. Perkawinan ke ……… 

2. Umur waktu menikah.... istri…tahun, suami ........ tahun 

3. Lama menikah. .... tahun. 

4. Status Perkawinan……………………….. 
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e. Riwayat obstertri G...P...A...AH.... 
No. Thn UK Jenis persalinan Penolong Tempat H/M L/P BBL Komplikasi 

          

          

          

          

 

 

 

 

f. Riwayat kontrasepsi yang digunakan 

No. Pasang (mulai pakai) Lepas 

Metode Tgl Petugas Tempat Tgl Petugas Tempat Alasan 

         

         

         

Frekuensi pemakaian 

kontrasepsi............................................................................. 

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

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

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

Keluhan................................................................................................................ 

..... 

g. Riwayat kesehatan 

-Penyakit sistemik yang pernah / sedang diderita ibu 

Ibu mengatakan ............................... menderita penyakit seperti 

hipertensi, TBC, HIV/AIDS, asma, jantung, stroke, hepatitis, 

tromboemboli, kencing manis, riwayat tumor/ kanker payudara, dll. 

-Penyakit sistemik yang pernah / sedang diderita keluarga ibu/ suami 

Ibu mengatakan ............................... menderita  penyakit seperti 

hipertensi, TBC,  HIV/AIDS, asma,  jantung, stroke, hepatitis, 

tromboemboli, kencing manis, riwayat tumor/ kanker payudara, dll. 

-Ibu mengatakan sedang/ pernah/ tidak pernah Konsumsi Obat : 

TBC/ epilepsi/ antibiotik berspektrum luas 

-Riwayat merokok : ya/ tidak (pasif/aktif) 

h. Riwayat kehamilan sekarang 

ANC pertama kali tanggal ............... 

Frekuensi ANC  TM I ...................... kali 

TM II.................... kali 

TM III .................. kali 

Gerakan janin pertama kali dirasakan pada UK ............. 

Gerakan janin dalam 12 jam terakhir sebanyak .............. kali 

Senam hamil ( ya/ tidak) ( Mulai UK .....) ( Frekuensi. ..... ) 
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ANC terpadu (ya/belum) tempatnya 

di.............................................................. 

Imunisasi 

TT I  : ............................ TT III :......................................... 

TT II : ............................ TT IV :......................................... 

Keluhan yang dirasakan 
Trimester Keluhan Terapi 

I   

II   

III   

 

Pendidikan kesehatan yang diperoleh 
Trimester Pendidikan kesehatan yang diperoleh 

I  

II  

III  

 

 

i. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

a. Pola nutrisi. 

Makan Minum 

Frekuensi : ...................................... 

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

Macam :...................................... 

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

Jumlah : ...................................... 

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

Keluhan : ...................................... 

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

b. Pola eliminasi. 

BAB BAK 

Frekuensi : ..................... ................. 

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

Warna :...................... ................. 

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

Bau :...................................... 

................................................ 
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Konsistensi :...................... 

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

Jumlah :...................................... 

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

Keluhan 

:.............................................................................................. 

c. Kegiatan 

sehari-hari :........................................................................................... 

d. Istirahat/tidur 

:.......................................................................................... 

Keluhan 

:.......................................................................................... 

e. Personal hygiene : 

Mandi : Frekuensi: ......................................memakai sabun (Ya/Tidak) 

Gosok gigi : frekuensi :............................... 

Ganti pakaian dalam: Frekuensi:..................................... 

Keramas : frekuensi............... 

f. Seksualitas : frekuensi........................... 

keluhan.................................. 

g. Merokok : .......................................................................................... 

h. Minum minuman beralkohol : 

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

i. Makanan/minuman pantang : .......................................................................... 

j. Perubahan pola makan (termasuk nyidam, napsu makan turun, dan lain-lain): 

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

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

k. Data psikososial dan spiritual 

1. Tanggapan ibu dan keluarga terhadap 

kehamilannya.:.............................................. 

2. Pengetahuan ibu dan keluarga tentang 

kehamilannya.:............................................. 

3. Pengambilan keputusan oleh 

:.............................................. 

4. Ketaatan ibu beribadah 

:.............................................. 

5. Ibu tinggal bersama 

:.............................................. 

6. Hewan piaraan 

:.............................................. 

l. Perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K): 

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

.. 

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

.. 
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DATA OBYEKTIF 

1. Pemeriksan umum 

a. Keadaan umum ............................................ , 

b. kesadaran ………….............. 

c. Tanda vital 

-Tekanan darah 

:.................................................................................. 

- Nadi :..................................................................…............ 

- Pernapasan :.................................................................................. 

- Suhu :.................................................................................. 

- Saturasi O2 :.................................................................................. 

d. BB sekarang :……..kg, TB :………….cm, Lila ................ cm 

BB sebelum hamil : …….kg IMT:...................... 

e. Kepala dan leher 

• Rambut : 

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

• Wajah 

:……………………….............................................. 

• Mata 

:……………………….............................................. 

• Hidung 

:……………………….............................................. 

• Mulut 

:……………………….............................................. 

• Telinga 

:……………………….............................................. 

• Leher 

:……………………….............................................. 

f. Payudara 

• Bentuk : 

…………………………………………............................. 

• Puting : 

…………………………………………............................. 

• Kolostrum : 

…………………………………………............................. 

• Benjolan 

:.............................................................................................. 

• Keluhan 

:.............................................................................................. 

g. Abdomen 

• Bekas luka operasi : 

…………………………………………................. 

• Strie gravidarum : 

…………………………………………................. 

• Linea 

:................................................................................. 

 

Cara mengukur secara Mc Donald 

• TFU .................................. cm 

• Palpasi 
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LEOPOLD I : 

…………………………………………................. 

(TFU dengan jari) 

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

LEOPOLD II : 

…………………………………………................. 

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

LEOPOLD III : 

…………………………………………................. 

 

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

LEOPOLD IV 

:.................................................................................. 

 

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

OSBORN : 

………………………………................................. 

• DJJ : ............................................................ kali/menit, 

teratur/tidak 

• TBJ 

: .......................................................................... gram 

• Gerakan janin ....................................................... kali/hari 

h. Punggung 

• Bentuk : 

………………………………………..................... 

i. Ekstremitas 

Tangan 

• Bentuk : 

………………………………………..................... 

• Oedem : 

………………………………………..................... 

• Reflek patela : 

…………………………………............................. 

• Kuku : 

…………………………………............................. 

• Keluhan : 

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

Kaki 

• Bentuk : 

………………………………………..................... 

• Oedem : 

………………………………………..................... 

• Varices : 

…………………………………………................. 

• Reflek patela : 

…………………………………............................. 

• Kuku : 

…………………………………............................. 

• Keluhann : 

................................................................................. 
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j. Genetalia luar 

• Nyeri tekan : 

…………………………………………................. 

• Varices : 

………………………………................................. 

• Perineum : 

…………………………………............................. 

• Pembesaran kelenjar : 

………………………………................................. 

• Pengeluaran vagina : ..................................................................... jenis 

………………......................... 

• Kelenjar bartholini : 

…………………………………………................. 

• Anus : 

…………………………………………................. 

 

2. Pemeriksaan laboratorium 

Tgl :……………………...... HB 

… .................................................gr% 

Tgl : ……………………..... Protein urine 

…………………...................... 

Tgl : ……………………..... Glukosa 

………………………..................... 

Tgl : ……………………..... Golongan darah 

………………..................... 

Lain-lainnya: 

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Pemeriksaan panggul luar 

.………………………………………………………………………................. 

...... 

pemeriksaan panggul dalam( bila perlu) 

…………………………………………………………………………….......... 

...... 

4. Pemeriksaan penunjang lain 

• USG : 

……………………………………………........................ 

• NST : 

……………………………………………….................... 

• Rontgsen : 

…………………………………………............................ 

• Amniosintesis : 

……………………………………………........................ 
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• Lain-lain : 

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

 

 

II. Interpretasi Data 

1. Diagnosa Kebidanan 

Ny....... Primigravida/Multigravida G...P....A....Ah...... umur ............ th hamil 

…..mgg dengan …………… 

Dasar : 

 

Data Subyektif………………………………………………………………….. 

Data Obyektif…………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

2. Masalah 

Ibu mengeluh ……………………………………………………………….. 

Dasar : 

 

 

 

3. Kebutuhan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Diagnosa Potensial/Masalah Potensial 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

IV. Antisipasi/Tindakan Segera 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 
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V. Perencanaan 

………………………………………………………………………………………… 

…… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

……........ 

 

VI. Pelaksanaan 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

VII. Evaluasi 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

CI Lahan Nama Mahasiswa 

 

 

( ) ( ) 

 

 

Pembimbing Akademik 

 

 

( ) 



41  

LOG BOOK 
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NIM : 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ALMA ATA YOGYAKARTA 
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DAFTAR ISI 

 
1. Strategi Pembelajaran 

2. Formulir Bimbingan Askeb 

3. Rekap Keterampilan Pre dan Post Conference 



 

1. STRATEGI PEMBELAJARAN 

a. Pra PK 

Minimal pencapaian target manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil normal, 

pendokumentasian dan pelaporan sebanyak 20 Askeb dengan format SOAP. 

b. PK I 

Pencapaian target manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu 

nifas, neonatal, bayi dan balita, asuhan pelayanan Keluarga Berencana serta 

pendokumentasian dan pelaporan pelayanan KB minimal 25 % dari seluruh target 

yang ditentukan 

c. PK II 

Pencapaian target manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu 

nifas, neonatal, bayi dan balita, asuhan pelayanan Keluarga Berencana serta 

pendokumentasian dan pelaporan pelayanan KB minimal 40% dari seluruh target 

yang ditentukan. 

d. PK III 

Pencapaian target manajemen asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu 

nifas, neonatal, bayi dan balita, asuhan pelayanan Keluarga Berencana serta 

pendokumentasian dan pelaporan pelayanan KB dengan pencapaian target 100% 

dari seluruh target yang ditentukan. 
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2. FORMULIR BIMBINGAN ASKEB 
 

LEMBAR KONSULTASI ASKEB ANC TM I FISIOLOGIS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB ANC TM II FISIOLOGIS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB ANC TM III FISIOLOGIS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB INC FISIOLOGIS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB PNC FISIOLOGIS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB BBL FISIOLOGIS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB IMUNISASI BAYI SEHAT 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB TUMBANG (DDST) 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB MTBS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB AKDR 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB AKBK 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB SUNTIK 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB PIL 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB ANC PATOLOGIS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB INC PATOLOGIS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB PNC PATOLOGIS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB BBL PATOLOGIS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB GANGGUAN REPRODUKSI 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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LEMBAR KONSULTASI ASKEB KOMUNITAS 
       

 

No. 
Tanggal 

Konsul 

ASKEB Paraf  

Ket 
Judul 

Tanggal 

Pengkajian 
PA CI 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

9       

10       

11       

12       

13       

14       

15       

16       

17       

18       

19       

20       

21       

22       

23       

24       

25       

26       

27       

28       

29       

30       
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3. REKAP KETERAMPILAN PRE DAN POST CONFERENCE 

DAFTAR KETERAMPILAN PRE DAN POST CONFERENCE 

PRODI D III KEBIDANAN UNIVERSITAS ALMA ATA 

YOGYAKARTA 

 

PRAKTIK KETERAMPILAN 

 

 

PRA PK 

ANAMNESA 

LEOPOLD 

PENGUKURAN PANGGUL LUAR 

KONSELING 

VITAL SIGN 

PEMERIKSAAN PAYUDARA BUMIL 

 

 

 

 

 

 

 

PKK I 

LEOPOLD 

KALA I 

KALA II 

KALA III 

Perawatan Perineum 

Langkah awal resusitasi 

Sadari 

Konseling ANC TM I, II, III 

Insersi IUD 

KIE Tablet FE 

VH 

VTP 

Papsmear 

Aff IUD 

 

 

 

PKK II 

Antenatal care 

Intranatal care 

Partograf 

Postnatal care 

Bayi Baru Lahir dan Balita 

KB/ KESPRO 

Kegawatdaruratan 

 

 

 

 

 

 

 

PKK III 

LEOPOLD 

ANAMNESA 

KONSELING TABLET FE 

KONSELING TANDA BAHAYA 

KALA II 

KALA III 

PERAWATAN LUKA 

TEKNIK MENYUSUI 

RESUSITASI 

INSERSI IUD 

INSERSI IMPLAN 

IVA 

PAP SMEAR 

KBI/KBE 
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 DISTOSIA BAHU 

MANUAL PACENTA 

PRESBO 

PERAWATAN LUKA PERINEUM/POST SC 

VTP 

Langkah awal resusitasi 

SADARI 



 

 


