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NIDN. 0309049001

Tembusan :
1 Ketua STIKes Medistra Indonesia
2 Arsip



Lampiran Surat Tugas No :

281/STIKes MI/Keb-S1/A/X11/ 2021

DISTRIBUSI MAHASISWA PRAKTIK PROFESI BIDAN PADA STASE PERSALINAN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN S1 DAN PENDIDIKAN PROFESI BIDAN

SEMESTER GANIJIL T.A 2020/2021

No NPM Nama Mahasiswa Nama Dosen

1 | 211560511001 ADE FITRIYANI

2 | 211560511002 ALVIANI CAHYA LESTARI

3 | 211560511003 ALVINDA PRATIVI

4 | 211560511004 ANGGI SRI BUDIARTI

5 | 211560511005 CHUSNI SUPRIATININGSIH Maslan P, SST.,M.Kes
6 | 211560511006 DIANA MITA FADILAH

7 | 211560511007 DINNY ROSITA

8 | 211560511008 DYAH PUSPITA

9 | 211560511009 ELIS YATI MAESAROH

10 | 211560511010 EZRA TAMBA

11 | 211560511011 FAUZIAH HANDAYANI

12 | 211560511012 HANITA INDRA YULIANA

13 | 211560511013 ILMA RACHMAWATI

14 211560511014 IRMA YUANITA Farida M Simanjuntak, SST.,M.Kes
15 | 211560511015 JEAN OCTORA UJIANA

16 | 211560511016 KARLINA YUNANI

17 | 211560511017 KHADMIATI

18 | 211560511018 KRISTINA KLARA PRADILA




19 | 211560511019 LIFIA KAMELIA

20 | 211560511020 NUNUNG SURWATINI

21 | 211560511021 NURLAILA

22 | 211560511022 OKTARI MAULANI

23 | 211560511023 ROHMA SUSANTI

24 | 211560511024 ROMA DELIANA PURBA Dr Tetty Rina Aritonang, SST.,M.Keb
25 | 211560511025 RUSTINI

26 | 211560511026 SHIFA RAHMANIA

27 | 211560511027 SHINTA KURNIAWATY

28 | 211560511028 SILVINA NURMAULIDIA

29 | 211560511029 SISKA OKTAVIA

30 | 211560511030 SITI AMANAH TUSA DIAH

31 | 211560511031 SITI AYU AGUSTINA

32 | 211560511032 SRI NURHIDAYATI Renince Siregar, SST.,M.Keb
33 | 211560511033 TATI NURMALIHA

34 | 211560511034 UMI RAHMAWATI

35 | 211560511035 UTI SEPTIA HANDINI

36 | 211560511036 VIVI VIOLITA IMANSARI

37 | 211560511037 YUNI RAHMAWATY




PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN STIKES MEDISTRA INDONESIA

LEMBAR BIMBINGAN
PRAKTIK KLINIK PROFESI BIDAN

TAHUN AJARAN 2021/2022
8 Desember 2021 s/d 21 januari 2022

DAFTAR MAHASISWA
NO NPM NAMA
1 211560511019 LIFIA KAMELIA
2 211560511020 NUNUNG SURWATINI
3 211560511021 NURLAILA
4 211560511022 OKTARI MAULANI
5 211560511023 ROHMA SUSANTI
6 211560511024 ROMA DELIANA PURBA
7 211560511025 RUSTINI
8 211560511026 SHIFA RAHMANIA
9 211560511027 SHINTA KURNIAWATY
10 | 211560511028 SILVINA NURMAULIDIA
N | Hari/ Nama Topik Bimbingan Follow Up Pembimbing Paraf
o | Tanggal Pembimbing
1 Senin,13/1 | Tetty Rina A | Persiapan ujian dan
2/21 pengmas
2 Rabu, 15 Tetty Rina A | Bimbingan,Refleksi
Des 21
3 Jumat, 17 Tetty Rina A Bimbingan, refleksi
Des 2021
4 | Minggu, Tetty Rina A | Telaah jurnal
19/12/21 Refleksi
Bimbingan Laporan
5 Senin, 20 Tetty Rina A | Bimbingan, refleksi
Des 21 ye
6 Kamis, 23 Tetty Rina A | Bimbingan, refleksi
Des 21 ye
7 Dec 24, Tetty Rina A | Telaah jurnal
2021 11:00 Refleksi WA
AM Bimbingan Laporan
8 Dec 28, Tetty Rina A | Telaah jurnal
2021 10:00 Refleksi WA
AM Bimbingan Laporan
9 | Selasa, Dec | Tetty Rina A | Telaah jurnal
28,2021 Refleksi WA
02:00 PM Bimbingan Laporan
Bangkok




10 | Time: Jan Tetty Rina A | PENGMAS NYERI
10, 2022 PERSALINAN
01:00
11 | Time: Jan Tetty Rina A | Bimbingan Laporan,
11, 2022 Refleksi dan Telaah
09:00 AM Jurnal
Jakarta
12 | Time: Jan Tetty Rina A | UJIAN DOPS STASE 4
12,2022 —
09:00 AM -
13 | Time: Jan Tetty Rina A | UJIAN DOPS STASE 4
12,2022
01:00 PM E
[emoeavdaieana .oz
14 Tetty Rina A | Ujian DOPS STASE 4 — :
Time: Jan
13,2022
09:00 AM
15 | Jan 13, Tetty Rina A | Ujian DOPS dan mini-
2022 01:00 cex, presentasi
PM laporan
16 | Jan 14, Tetty Rina A | Ujian DOPS dan mini-
2022 08:00 cex, presentasi
AM laporan
17 | Jan 17, Tetty Rina A | Ujian DOPS dan mini-
2022 09:00 cex, presentasi
AM laporan
Jan 17,
2022 02:00
PM
18 | Jan 18, Tetty Rina A | Ujian DOPS dan mini-
2022 01:00 cex, presentasi
PM laporan
19 | 20 Januari | Tetty Rina A | Ujian DOPS dan mini-
22 cex, presentasi
laporan
Jan 20,
2022 01:00
PM
Mengetahui, Bekasi, Februari 2022

Ka. Prodi Kebidanan

M STUDI
EBIDANAN (S1 dan PROFESI)

(Puri Kresna Wati, SST., M.KM)

Dosen Pembimbing stase kehamilan

|
'\.I-
1

Dr.Tetty Rina A., SST., M.Keb




LEMBAR BIMBINGAN

PRAKTIK KLINIK PROFESI BIDAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN STIKES MEDISTRA INDONESIA

Nama Mahasiswa

TAHUN AJARAN 2021/2022

. Alvian Cahya Lestari (191560412001)
. Alvinda Prativi (191560412002)
. Anggi Sri Budiarti (191560412003)

. Chusni Supriatiningsih (191560412004)

Diana Mita Fadilah (191560412005)
Dinny Rosita (191560412006)

Elis Yati Maesaroh (191560412008)
[Ima Rachmawati (191560412012)

1
2
3
4
5. Karlina Yunani (191560412015)
6
7
8
9
1

0. Rohma Susanti (191560412022)

Stase : Kehamilan
. Nama Topik s Paraf
No | Hati/Tanggal Pembimbing | Bimbingan Follow Up Pembimbing Pembimbing
Renince S Breafing Pra ) -y
) stase ( \)\‘;w.%
Senin, 8 o 2
November
2021 Menjabarkan
seluruh
kegiatan yang
akan
dilakukan
dalam stase
kehamilan
Renince S BST dan ) Ny
. 4 \)\‘;'wﬁ
Minggu, 14 .
November
2021

Beberapa mahasiswa sudah memiliki
pasien yang akan digunakan dalam
ujian Mini-Cex dan DOPS.

Pembimbing mencoba mengintifikasi
jurnal-jurnal terkait kasus-kasus yang




ditemukan mahasiswa selama di lahan
praktik

Sabtu, 20 Renince S Bimbingan
November Mini cex dan
2021 DOPS
Alvinda Prativi
Senin, 22 Nov | Renince S Bimbingan Mahasiswa mulai menyusun laporan , -
2021 laporan refleksi q M
refleksi . -1
Beberapa mahasiswa sudah
mengirimkan video DOPS dan Mini
cex
Persiapan
penyuluhan
kelompok 1
Senin, 22 Nov | Renince S Pelaksanaan Dilaksanakan Penyuluhan oleh ) -
2021 Penyuluhan kelompok 1 (m_
Kelompok A
Perubahan apa yang terjadi pada tubuh ibu saat hamil
Trimester Ill 777
Rabu, 24 Nov | Renince Pesiapan
2021 Siregar Penyuluhan
Kelompok 2
Kamis, 25 Renince S Pelaksanaan
November Penyuluhan
2021 Kelompok 2




Minggu, 28
Nov 2021

Renince S

Seminar
refleksi a.n
Alvinda
Prativi

Senin, 29 Nov
2021

Renince S

Seminar
refleksi a.m
Anggi Sri

Rabu, 01
Desember
2022

Renince S

Seminar
refleksi a.n

Karlina
Rohma
Susanti
Chusni S
lIma
Rahmawati
Mita
Fadillah
Dinny
Rosita

Jumat, 03
Januari 2022

Renince S

Seminar
refleksi

- Alviani

Cahya

- Elis yati

Maesaroh

Dosen Pembi

Bekasi, 05 Januari 2022

ing stgse kehamilan

4

(Renince Siregar, SST., M.Keb)




Prodi

Kelas
Dospem
Stase
Pelaksanaan

FORMULIR BIMBINGAN PROFESI
STIKES MEDISTRA INDONESIA
T.A 2021 - 2022

: Kebidanan S1

: Alih Jenjang

: Maslan Pangaribuan, SST, M.Kes

: Persalinan

: 8 Desember 2021 s/d 21 januari 2022



No

Hari /
Tanggal

Topik Bimbingan

Ket/Bukti Bimbingan

TTD
Dospem

Rabu
08/12/2021

1. Breafing terkait
praktik stase persalinan
2. Jadwal praktik
mulai tgl 08/12/2021s/d
21/01-2022

3. Pembagian
kelompok penyuluhan
menjadi 2:

e Kelompok I:
Tanda-tanda
persalinan
dan tanda
bahaya pada
persalinan

e Kelompok 2:
Pendamping
persalinan

4. Target persalinan

e Asuhan

persalinan
normal 35 kasus

. Persalinan dgn

tindakan 15 kasus

5. Setiap

mahasiswa membuat

jadwal praktik

Senin
20/12/2021

Penyuluhan kelompok I:
Judul: Tanda2 persalinan
dan tanda bahaya pada
persalinan

1. Diana Mita F

2. Ade fitriyani

3. Dinny Rosita

4. Elis Yati

5. Alviani Cahya L

Penyuluhan kelompok 11
Judul: Pendamping
persalinan

1. Chusni S

2. Dyah Puspita

3. Alvinda Prativi

4. Anggi S

TANDA-TANDA PERSALINAN
DAN TANDA BAHAYA PERSALINAN

Ade Fitriyani, S Keb
Alviyani CahyaL, S.Keb
Diana Mita F. S Keb
Dinny . S.Keb

Elis Yati M, S Keb

0 o—

\/ I }’a!sswo}d

26

i Budiarti, S.Keb M Chusni Supriatiningsih, S.Keb § Dyah Puspita, S.Keb

Dive A'wdjz;llv-’? T ¥ I5L | :‘ﬂ‘H-EEs"%'”

(;

)

Minggu
30/12/2021

Ujian mini cex dan
DOPS (video persalinan)
Anggi Sri Budiarti

WhatsApp Video
2021-12-30 at 14.56.4




Selasa
04/01/2022

Breafing/bimbingan
untuk mengingatkan
Kembali untuk segera
membuat video
persalinan

Rabu
05-01-2022

Presentasi refleksi kasus
(Relaksasi nafas

panjang)
Anggi Sri Budiarti

Nama : Anggi Sri Budiarti

NPM : 211560511004
Stase : 4/ Persalinan

Pembimbing : Maslan Pangaribuan, SST, M.Kes

. Kronologis Penemuan Kasus

Tanggal 29 Desember 2021 pukul 04.00 Ny. R usia 29 tahun datang ke Klinik
Bidan Sri bersama suami, untuk periksa kehamilan, HPHT 14 April 2021 TP 20

Januari 2022, Ini merupakan kehamilan anak ke dua. ibu mengelub mulas-mulas dan

keluar air-air pukul 03.30. Ibu mengatakan makan terakhir pukul 19.00WIB. Jenis
Scpiring nasi, semangkuk sayur , sepotong ikan, serta buah buahan. Terakhir minum
jenis air putih_+ 5 gelas (250 cc). Pola eliminasi BAK terakhir pukul 03.20 WIB

Rabu
05-01-2022

Presentasi refleksi kasus
(Retensio plasenta)
Ade Fitriyani

Ujian Mini cex, dan
DOPS (video persalinan)
Chusni Supriatiningsih

UIBIRAUNY L 1SR LA I\

PERSALINAN

Senin, 20 Desember 2021
Q Ja s/d Selesai

Pendaftaran Gratis

Maslan Pangari SST - Link Zoom
Deven nd n :
Password

KCr :

Sabtu
8-01-2022

Ujian mini cex, dan dops
(video persalinan)
Ade Fitriyani

Presentasi refleksi kasus
(KPD)




Dyah Puspitasari

pembimbing : Maslan Panganbuan, S5 1., M.Keb

Pada bari Raby 1

anggal 08 Desember 2021 merupakan hari perlama saya menemps
praktik Pendidikan P <

i Bidan di rsalinan yang bertempat di Klinik Obas

nifas, KB dan juga yang berkaif

Pada suatu hari tepatya hari Rabu tanggal 22 Desember 2021 jam 07.00 WIB saya baru
bertemu dengan scorang Klien bernama Ny, N datang berssma suami ke Klinik Obang, Klicn
tersebut tampak sedikit kurang nyaman dengan tbuhnya terlihat dari jalannya sering memegang

bagian perut. Setelah Klien mendaftar untuk pemeriksaan se

saya persilahkan masuk dan

idur periksa dengan sebelumnya sava kan diri sava vang kebetulan
-

Senin
10/01/2022

Breafing/bimbingan
untuk mengingatkan
1. yang belum ujian
refleksi kasus
segera menyusul
2. Untuk video
persalinan
usahakan dengan
pasien langsung,
tapi kalo
mendekati akhir
stase belum dpt
psn inpartu boleh
dgn pantom

10

Selasa
11-01-2022

Kamis
13-01-2022

Presentasi refleksi kasus
(Teknik relaksasi nafas
dalam untuk mengurangi
rasa nyeri persalinan)
Chusni Supriyatiningsih

Presentasi refleksi kasus
1. Alviani Cahya
Lestari
(Pendamping
persalinan)

2. Alvinda Prativi

¥ Kesimpulan

G, Dalar Pustaka




(Aroma therapi
lavender)

11 Senin Presentasi refleksi kasus
17-01-2022 | (Ruptur portio)
Diana Mita fadilah
12 Kamis Presentasi refleksi kasus
20-01-2022 | (Kompetensi bidan
dalam mencegah laserasi
jalan lahir)
Dinny Rosita
13 Sabtu Ujian mini cex, DOPS
22-01-2022 | (Video persalinan)

Diana Mita fadilah

Ujian mini cex, DOPS
(video persalinan)
Dyah Puspitasari




14 Minggu Presentasi refleksi kasus
23-01-2022 | (Laserasi jalan lahir)
Elis Yati Maesaroh
15 Selasa Ujian mini cex dan dops
18-01-2022 | (video persalinan)

Alviani

Ujian mini cex dan dops
(video persalinan)
Alvinda

Bekasi, 2 Februari 2022

Maslan Pangaribuan, SST, M.Kes
NIDN. 03150471




STASE

JUMLAH MHS
Ko. Matakuliah
Pelaksanaan

REKAPITULASI NILAI STASE 4 ( PERSALINAN) PRODI PROFESI (KEBIDANAN)
PRODI PROFESI KEBIDANAN STIKES MEDISTRA INDONESIA

PERSALINAN
37 orang

Dr. Tetty Rina A.,S.ST.,M.Keb

: 8 Desember 2021 s/d 21 januari 2022

TA. 2021-2022

NILAI

NO NPM NAMA DoK. Kebid| DOPS | Mini-CEX |Penyuluhan| Jurnal | Refleksi kasus (RF) | Presentasi RF |Jumlah|Kehadiran

10% 20% 25% 10% 10% 15% 10%
1 [ 191560412001 [Alviani cahya Lestari 7,5 14,6 18,3 7,5 7,4 11,0 7,4 73,6 100%
2 | 191560412002 |Alvinda Prativi 7,5 14,6 18,8 7,5 7,5 11,3 8,0 75,1 100%
3 | 191560412003 |Anggi Sri Budiarti 8,0 15,0 18,8 7,5 7,0 10,5 7,5 74,3 100%
4 | 191560412004 |Chusni Supriatiningsih 8,0 14,6 18,3 7,5 7,0 11,3 8,0 74,6 100%
5 | 191560412005 |Diana Mita Fadilah 7,5 15,0 18,8 7,5 7,0 10,5 7,5 73,8 100%
6 | 191560412006 |Dinny Rosita 7,5 14,6 18,3 7,5 7,0 11,3 7,0 73,1 100%
7 | 191560412007 |Dyah Puspita 7,0 14,4 17,5 7,5 7,3 11,0 7,5 71,8 100%
8 | 191560412008 |Elis Yati Maesaroh 7,5 7,0 11,0 7,5
9 | 191560412037 |Ade Fitriyani 8,0 14,6 18,8 7,5 7,5 11,3 8,0 75,6 100%
10 | 211560511010 |EZRA TAMBA 80 80 80 80 75 80 80 79,5 100%
11 | 211560511011 |FAUZIAH HANDAYANI 80 80 80 80 75 80 80 79,5 100%
12 | 211560511012 |HANITA INDRA YULIANA 77 77 78 78 75 77 77 77,2 100%
13 | 211560511013 |ILMA RACHMAWATI 77 77 78 78 75 77 77 77,2 100%
14 | 211560511014 |IRMA YUANITA 80 80 80 80 75 80 80 79,5 100%
15 | 211560511015 |JEAN OCTORA UJIANA 75 75 76 75 75 77 77 75,8 100%
16 | 211560511016 |KARLINA YUNANI 77 77 78 77 75 77 77 77,1 100%
17 | 211560511017 |KHADMIATI 77 80 78 77 75 77 77 77,7 100%
18 | 211560511018 |KRISTINA KLARA PRADILA 77 77 78 77 75 77 77 77,1 100%
19 | 211560511019 |LIFIA KAMELIA 0,0 0
20 | 211560511020 [INUNUNG SURWATINI 75 90 88 85 85 85 90 86,3 100%
21 | 211560511021 |NURLAILA 73 80 85 85 80 80 80 81,1 100%
22 | 211560511022 |OKTARI MAULANI 78 93 95 85 90 95 95 91,4 100%
23 | 211560511023 |ROHMA SUSANTI 75 90 90 85 90 90 90 88,0 100%
24 | 211560511024 |ROMA DELIANA PURBA 75 88 90 85 90 90 90 87,6 100%
25| 211560511025 |RUSTINI 78 95 95 85 90 95 95 91,8 100%
26 | 211560511026 |SHIFA RAHMANIA 75 88 85 85 85 90 95 86,4 100%
27 | 211560511027 |SHINTA KURNIAWATY 75 90 85 85 85 90 90 86,3 100%
28 | 211560511028 |SILVINA NURMAULIDIA 75 88 88 85 85 90 90 86,6 100%




29 | 211560511029 |Siska Oktavia 77,5 82 85 85 80 85 80 82,7 100%
30 | 211560511030 |Siti Amanah Tusa Diah 80,5 82 87 84 80 84 80 83,2 100%
31 | 211560511031 |Siti Ayu Agustina 77,5 80 88 84 82 78 80 82,1 100%
32 | 211560511032 |Sri Nurhidayati 78,5 80 86 84 80 76 80 81,2 100%
33 | 211560511033 |Tati Nurmaliha 77,8 82 88 87 78 88 80 83,9 100%
34 | 211560511034 |Umi Rahmawati 87,5 82 85 85 80 85 80 83,7 100%
35 | 211560511035 |Uti Septia Handini 77,5 80 87 84 82 76 80 81,5 100%
36 | 211560511036 |Vivi Violita Imansari 77,5 80 88 87 75 88 80 83,2 100%
37 | 211560511037 |Yuni Rahmawaty 87,5 80 85 84 80 76 80 81,8 100%

Mengetahui,
Ka.Prodi Kebidanan

(Puri Kresna Wati, SST.,M.KM)

Bekasi, 15 Februari 2022
Ko. STASE Persalinan

|
s |

Dr. Tetty Rina A.,S.ST.,M.Keb
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TA. 202072021
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PANDUAN PELAKSANAAN
STASE PERSALINAN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN (S1) DAN
PENDIDIKAN PROGRAM PROFESI BIDAN
STIKES MEDISTRA INDONESIA
TA. 2021/2022



IDENTITAS MAHASISWA

PAS FOTO
3X4

Nama

NPM

Tempat/Tanggal Lahir

Telp/No. HP

Stase

IDENTITAS PEMBIMBING

No | Nama Pembimbing Lokasi Praktik No. HP

Dosen Pembimbing Klinik

Preseptor Klinik




KATA PENGANTAR

Segala puji dan syukur kami panjatkan kehadiran Tuhan Yang Maha Esa, karena berket
rahmat dan karunia-Nualah buku logbook ini dapat disusun dan terselesaikan. Buku logbook
Praktik Klinik Profesi Bidan ini ditujan untuk segenap pihak yang terlibat dalam pembelajaran
klinik pada Program Pendidikan Profesi Bidan STIKes Medistra Indonesia.

Buku ini disusun untuk membantu peserta didik dan pembimbing dalam mebuat strategi
kegiatan dan mendokumentasikan kegiatan yang dilakukan selama melakukan praktik Kklinik
sehingga berhasil meluluskan Bidan yang bermutu dan professional. Buku panduan ini juga
digunakan bagi institusi Pendidikan sebagai dokumen evaluasi bagi prose pembelajaran yang
dilakukan peserta didik dan proses bimbingan yang dilakukan oleh para pembimbing Kklinik.

Kami menyadari bahwa tidak mungkin ada kesempurnaan dari buku ini, dengan itu kami
terus akan melakukan perbaikan isi dan struktur buku sehingga dapat bermanfaat bagi banyak
pengguna. Kami sangat terbuka dalam menerima saran dan masukan dari para pengguna buku
logbook ini.

Terima kasih yang sebesar-besarnya kami ucapkan kepada seluruh pihak yang sudah
bekerja keras dalam membantu penyusunan buku dan kepada pihak yang senantiasa memberikan
masukan dan saran untuk perbaikan kedepannya. Semoga buku ini dapat berguna dan beranfaat

bagi seluruh pihak yang menggunakannya

Tim Penyusun

Program Studi Pendidikan Profesi Bidan
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PROGRAM PRAKTIK KLINIK PROFESI BIDAN
JURUSAN PENDIDIKAN PROFESI BIDAN STIKES MEDISTRA INDONESIA
SEMESTER | TA. 2021/2022

A. Latar Belakang

Pendidikan Profesi Bidan adalah Pendidikan yang berkelanjutan yang dilakukan setelah
mahasiswa dinyatakan lulus pada tahan Pendidikan akademik di Kebidanan (S1). Pada
Pendidikan akademik mahasiswa menyelesaiaikan sks pembelejaran sebesar 144 sks dan
dilanjutkan pembelajaran klinik di wahan praktik sebesar 36 sks yang terbagi dalam 2 (dua)
semester.

Pada tahap Pendidikan profesi dilakukan kegiatan pembelajaran berupa praktik Klinik,
dimana pelaksanaanya dilakukan pada beberapa lahan praktik yang sudah dipilih oleh
kampus. Pembelajaran praktik merupakan kegiatan yang dilakukan untuk memberikan
pengalaman klinik sehingga mahasiswa mampu mengelola asuhan kebidanan secara
komprehensif dan berkesinambungan selama siklus reproduksi terjadi. Asuhan kebdiaanan
yang diberikan dimulai dari asuhan masa rema, prakonsepsi, hamil, bersalin, nifas, bayi,
balita, dan keluarga berencana yang ada | fasillitas kesehatan ataupun di komunitas. Para
mahasiswa diharapkan dapat memberikan asuhan sesuai kemampuan professional Bidan
dalam hal care privider, komunikator, pengelola, pembuat keputusam, dan communitu
leader.

Berdasarkan hal tersebut maka diperlukan adanya sebuah buku laporan kegiatan praktik
mahasiswa selama melakukan pembelajaran praktik klinik di lahan praktik. Buku yang ada
ini sudah disesuaian dengan buku kurikulum dan panduan pelaksanaan Pendidikan Profesi
Kebidanan STIKes Medistra Indonesia.

B. Visi dan Misi Program Studi
Visi:
Menjadi Program Studi Profesi Bidan yang Menghasilkan Bidan Profesional,

Humanis serta Unggul dalam Pelayanan Kebidanan Komplementer



Misi:

1. Menyelenggarakan Pendidikan melalui proses pembelajaran humanis dengan

keunggulan dalam pelayanan kebidanan komplementer.

2. Menyelenggarakan penelitian kebidanan untuk mengembangkan layanan kebidanan

dalam bidang pelayanan komplementer

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat dalam bidang Kesehatan Ibu dan

Anak khususnya pelayanan kebidanan komplementer secara berkelanjutaN

4. Meningkatkan pengelolaan prodi yang bermutu mellaui pengembangan kerjasama,

pengelolaan SDM, dan pengembangan sarana prasarana.

C. Landasan Hukum Kegiatan Pelayanan Asuhan Kebidanan

1

2
3.
4. Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 28 Tahun 2017 Tentang lzin dan

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 2019 Tentang Kebidanan
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 36 Tahun 2014 Tentang Tenaga Kesehatan

Penyelenggaraan Praktik Bidan
Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 97 taHUN 2014 Tentang Pelayanan Kesehatan
Masa Hamil, Persalinan, dan Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan

Kontrasepsi, serta Pelayanan Kesehatan Seksual

. Peraturan Menteri Kesehatan R Nomor 61 Tahun 2014 tentang Kesehatan Reproduksi

Kepurusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 269/Menkes/SK/111/2007 tentang Stndar Profesi
Bidan
Kemenkes HK.01.07/Menkes/320/2020 tentang Standar Profesi Bidan

D. Tujuan

1.

Bagi mahasiswa

a. Mahasiswa memiliki catatan asuhan kebidanan yang telah dilaksanakan pada tiap
kompetensi.

b. Mahasiswa dapat mengevaluasi diri terhadap perkembangan tingkat kompetensi yang

telah dicapai.



2. Bagi Pembimbing

a. Mendapatkan informasi mengenai perkembangan tingkat kompetensi yang dicapai

mahasiswa dalam setiap asuhan kebidanan yang telah dilaksanakan.

b. Sebagai bukti bahwa mahasiswa telah melaksanakan asuhan sebelum
pendokumentasian asuhan disahkan oleh pembimbing.
E. Struktur Mata kuliah Semester | Program Studi Pendidikan Profesi Bidan
KODE
NO | SMT | MATA NAMA MATA KULIAH STASE SKS DOSEN PJ
KULIAH
Keterampilan Dasar Praktik
1 BF 101 Kebidanan/Pra Profesi KDK 3 Bu Rupdi
Asuhan Kebidanan pada .
2 BF 102 Pranikah dan Prakonsepsi Pra Konsepsi 2 Bu Riyen
BF 103 Asuhan_ Kebidanan pada Masa Kehamilan 5 ]
3 | Kehamilan Bu Renin
BF 104 Asuha_n Kebiganan pada Masa Persalinan 6
4 Persalinan Bu Tetty
BE 105 Asuhan Keblda_man pada BBL 9
5 Bayi Baru Lahir Bu Leny
BE 106 A§uhan Kebidanan pada Ibu | Masa legs & 9
6 Nifas Menyusui Bu Nisa
Total SKS 20

F. Capaian Pembelajaran Semester | Program Studi Pendidikan Profesi Bidan

Pada tahap Pendidikan Profesi Bidan, para mahasiswa dituntut untuk dapat melakukan

asuhan sesuai dengan standar yang sudah ditetapkan oleh Asosiasi Pendidikan Kebidanan di

Indonesia (APKIND), diaman terdiri dari beberapa tingkat keterampilan klinis yaitu:

Tingkat Kemampuan 1 (Knows): Mengetahui dan Menjelaskan

Mampu menguasai pengetahuan teoritis termasuk aspek biomedik dan psikososial

keterampilan tersebut sehingga dapat menjelaskan kepada pasien/klien dan keluarganya,

teman sejawat serta profesi lainnya tentang prinsip, indikasi dan komplikasi yang mungkin




timbul. Keterampilan ini dapat dicapai mahasiswa melalui perkuliahan, diskusi, penugasan
dan belajar mandiri, sedang penilaiannya dapat menggunakan ujian tulis.

Tingkat Kemampuan 2 (Knows How: Pernah melihat dan didemonstrasikan

Menguasai pengetahuan teoritis dari keterampilan dengan penekanan pada clinical reasoning
dan problem solving serta berkesempatan untuk melihat dan mengamati keterampilan
tersebut dalam bentuk demonstrasi atau pelaksanaan langsung pada pasien/masyarakat.
Pengujian keterampilan tingkat kemampuan 2 dengan menggunakan ujian tulis pilihan
berganda atau penyelesaian kasus secara tertulis dan / atau lisan (oral test)

Tingkat Kemampuan 3 (Show): Pernah melakukan atau pernah menerapkan dibawah
supervisi

Pada tingkatan ini diharapkan dapat menguasai pengetahuan teori. Keterampilan ini
termasuk latar belakang biomedik dan dampak psikososial keterampilan tersebut,
berkesempatan untuk melihat dan mengamati keterampilan tersebut dalam bentuk
demonstrasi atau pelaksanaan langsung pada pasien / masyarakat, serta berlatih keterampilan
keterampilan tersebut pada alat peraga dan atau standardized patient. Pengujian tingkat
kemampuan 3 dengan menggunakan Objective Structured Clinical Examination (OSCE)
atau Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS).

Tingkat Kemampuan 4 (DOES): Mampu melakukan secara mandiri

Diharapkan dapat dapat memperlihatkan keterampilannya tersebut dengan menguasai
seluruh teori, prinsip, indikasi, langkah — langkah cara melakukan, komplikasi, dan
pengendalian komplikasi. Selain pernah melakukannya di bawah supervisi, pengujian
keterampilan tingkat 4 dengan menggunakan Workbased Assessment misalnya Mini — CEX,
portfolio, logbook dsb



G. Waktu dan Tempat Kegiatan

Waktu pelaksanaan praktik terlampir pada kalender akademik. Lokasi pelaksanaan

praktik terbagi di beberapa Rumah Sakit, Klinik Bidan Mandiri, serta Puskesmas di daerah

DKI Jakarta dan Jawa Barat.

Perhitungan SKS pada 1 sks praktik di pembelajaran Klinik Pendidikan Profesi Bidan

adalah sebesar 170 menit, dengan pembagian jam dinas selama 8 jam per hari dengan

pengali minggu pembelajaran selama 16 minggu efektif. Pada pelaksanaan praktik,

mahasiswa tetap melaksanakan pembelajaran pada hari Sabtu dan Minggu. Jika terdapat

libur Nasional, jam dinas akan dipertimbangkan dengan dasar persetujuan pihak lahan dan

juga dosen pembimbing klinik.

H. Pembimbing Kegiatan

Pembimbing kegiatan praktik klinik terdiri dari Dosen Pembimbing Klinik dan Preseptor
Klinik di lahan praktik.
1. Dosen Pembimbing Klinik

Dosen pembimbing klinik yang dimaksudkan pada pembimbingan Profesi Kebidanan

adalah:

a.

Dosen tetap Program Studi Kebidanan di STIKes Medistra Indonesia yang ditunjuk
untuk melakukan bimbingan yang sudah didistribusikan oleh Kaprodi dan
ditetapkan melalui SK Ketua STIKes

Dosen memiliki latar belakang Pendidikan S1/D4 Kebidanan dan S2
Kebidanan/Kesehatan Masyarakat

Dosen memiliki STR

2. Preseptor Klinik

Perseptor klinik adalah Bidan, Dokter spesialis kandungan, dokter spesialis anak di

RS pendidikan/Jejaring/Puskesmas/Klinik yang telah diangkat sebagai pembimbing

Klinik untuk pembimbingan klinik mahasiswa Program Studi Profesi Bidan STIKes

Medistra Indonesia yang ditunjuk melalui SK Ketua STIKes Medistra indonesia untuk

melakukan pembimbingan.

Perseptor klinik Bidan yang ditunjuk sudah harus memenuhi syarat sebagai berikut:
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sertifikat.

Kewajiban Mahasiswa

Berlatar belakang pendidikan minimal D4 Kebidanan
Memiliki pengalaman klinik minimal 3 tahun

Memiliki STR aktif
Telah melakukan pelatihan Preceptor Mentor dengan pembuktian kepemilikan

Memenuhi pencapaian target yang telah ditentukan dalam kegiatan praktik bidan profesi

Mengisi buku daftar hadir sesuai dengan ketentuan program studi

1
2
3. Membuat laporan haruan sesuai dengan jadwal pelaksanaan praktik
4

Mencatat setiap hasil perolehan target dalam buku pencapaian target

Strategi Kegiatan Praktik Klinik

Waktu

Tingkat Kompetensi

Deskripsi

2 Hari

Orientasi

Pada tahap ini mahasiswa melakukan orientasi
stase yang dilakukan bersama dosen

pembimbing lahan dan juga preseptor klinik.

4 Hari

Partisipasi

Mahasiswa mampu berkontribusi dalam
pemberian pengelolaan asuhan sesuai dengan
target kompetensi minimal yang harus dicapai.
Pada tahap ini mahasiswa sudah wajib mencari
1 kasus kelolaan yang akan dijadikan sebagai
pasien dalam ujian

Pada tahap ini dilakukan pembelajaran Bedsite
Teaching yang dipandu oleh preseptor klinik

selama 2 jam dan dilamukan 1 kali per minggu.

5-9 Hari

Internalisasi

Mahasiswa mampu melakukan asuhan dengan
penuh percaya diri dan tanggung jawab,
menganalisis dan memberikan saran kreatif dan
inovatif untuk meningkatkan kualitas asuhan.

Pada tahap ini mulai dilakukan evaluasi




pembelajaran praktik melalui metode Mini-Cex

dan DOPS.
2 hari sebelum | Desiminasi Mahasiswa mampu mempresentasikan hasil
berakhirnya praktik asuhan yang kreatif dan inovatif baik
praktik secara lisan maupun tulisan dengan penuh

tanggung jawab dan percaya diri berdasarkan
dari pengalaman klinik dan teori pada

pembelajaran akademik.

Persiapan Praktik Klinik

1. Pertemuan koordinasi pengelolaan program studi dengan wahana praktik.

2.Pengenalan stase oleh dosen kordinator stase.

3. Mahasiswa menerima panduan praktik stase dan logbook stase.

4.Mahasiswa dibagi menjadi beberapa kelompok yang tersebar di beberapa lahan praktik.

5.Mahasiswa melakukan orientasi klinik dan pengenalan wahana praktik oleh preseptor
klinik.

6.Mahasiswa melakukan kegiatan pertemuan pra klinik sebelum memulai melakukan
praktik.

Proses Praktik Klinik

1. Mahasiswa melakukan kegiatan pelaksanaan asuhan kebidanan sesuai dengan jadwal
yang sudah disepakati

2. Mahasiswa memilik pasien yang akan didampingi dalam melakukan ujian DOPS dan
Mini-Cex yang sesuai dengan kriteria yang sudah disepakati oleh dosen dan juga
preseptor klinik. Pasien yang akan diambil adalah 2 orang, 1 pasien utama dan 1 pasien
cadangan.

3. Mahasiswa melakukan pencatatan hasil kegiatan dalam logbook.

4. Mahasiswa melakukan pencatatan pencapaian kompetensi kasus kebidanan pada stasse
yang sedang berlangsung kedalam logbook.

5. Pada pencapaian target kasus per stase, mahasiswa wajib menuliskan pendokumentasian

dalam format pendokumentasian yang sudah disediakan kampus.




6. Setiap satu minggu sekali mahasiswa wajib berkumpul dengan dosen pembimbing klinik

untuk melakukan laporan mingguan.

7.Pada jadwal yang sudah ditentukan untuk pelaksanaan ujian Mini-Cex dan DOPS

bersama preseptor klinik, mahasiswa wajib melakukan kontrak beberapa hari

sebelumnya dan menyiapkan laporan yang akan digunakan dalam ujian.

8. Pada akhir pelaksanaan stase, mahasiswa wajib melakukan presentasi hasil kelolaan

kasus bersama dosen pembimbing klinik dan preseptor klinik.

Pasca Praktik Klinik
1. Dosen pembimbing klinik melakukan pengecekan kegiatan manajemen kasus yang telah

dilakukan mahasiswa melalui dua mekanisme pemeriksayaan, yaitu pemeriksanaan

laporan kasus dan juga hasil observasi langsung ke lahan praktik.

2. Pembimbing memberikan umpan balik dari laporan asuhan yang sudah diberikan

mahasiswa.

3. Dosen pembimbing klinik melakukan koordiansi dengan preseptor Klinik untuk

memberikan nilai mahasiswa pada stase yang sudah diselesaikan.

K. Evaluasi Praktik

Evaluasi adalah bagian penting dari pelaksanaan praktik profesi. Sehingga kompetensi

ahasiswa dapat terukur dan sesuai dengan target yang sudah dibuat. Berikut ini adalah

penjelasan dari masing-masing target yang harus dievaluasi. Adapun bobot masing-masing

target dapat dilihat pada tabel berikut ini:

No Target Sifat Bukti Penilaian Penilai Bobot
1 Dokumentasi Individu | Format - Dosen  pembimbing | 10 %
Kebidanan pendokumentasian | klinik
2 Penilaian DOPS | Individu | Hasil ~ penilaian |- Preseptor klinik 20 %
DOPS - Dosen  pembimbing
Klinik
3 Penilaian  Mini- | Individu Hasil penilaian |-  Preseptor klinik 25 %
CEX Mini-CEX - Dosen pembimbing
Klinik
4 Penyuluhan Kelompok | Hasil penilaian |-  Preseptor klinik 10 %
penyuluhan - Dosen pembimbing
Klinik
5 Jurnal Individu | Hasil nilai refleksi | Dosen pembimbing | 10 %
jurnal Klinik




6 Refleksi kasus Individu |- Makalah - Preseptor klinik 15 %
laporan kasus |- Dosen pembimbing
Klinik
7 Presentasi Individu |- Hasil nilai - Preseptor klinik 10%
refleksi kasus presentasi - Dosen pembimbing
laporan kasus klinik

Keterangan:

1. Dokumentasi Kebidanan
Dokumentasi kebidanan dibuat sesuai dengan target kompetensi yang sudah dibuat dan
haris tercapai pada setiap stase. Dokumentasi kebidanan menggunakan pendekatan

manajemen Varney yang diterjemahkan kedalam metode pendokumentasian SOAP.

2. DOPS (Direct Observastion od Prosedural Skill)
Metode evaluasi ini digunakan untuk menilai keterampilan prosedural yang dilakukan
mahasiswa berdasakan pengamtan langsung oleh Preseptor Klinik dan dosen
pembimbing klinik. Pelaksanaan DOPS dilakukan mengunakan pasien asli, prosedur
tindakan lanngsung ke pasiem, dan tempat yang sesuai dengan pelaksanaan prosedur
tindakan yang akan diujikan. Pelaksanaan ujian DOPS dilakukan sekitar 15 menit untuk

ujian dan 5 menit untuk feedback.

3. Mini-CEX

Mini-Cex adalah penilaian berdasarkan hasil opervasi langsung terhadap performance
mahasiswa saat berinteraksi dengan pasien di setting klinik nyata. Penilaian yang
dilakukan pada Mini-CEX adalah: anamnesis, pemeriksaan fisik terfokus,
menyimpulkan hasil pemeriksaan, dan membuat rencana pengelolaan pasien. Waktu
yang diperlukan untuk penilaian dengan metode ini disesuaikan dengan pelaksanaan
interaksi mahasiswa dengan pasien setelah itu diikuti dengan pemberian feedback oleh
Penguiji.

Prosedur penilaian Mini-CEX:

d. Mahasiswa meminta izin ujian kepada preseptor klinik yang ditugaskan untuk

menguji Mini-CEX minimal 3 hari sebelum pelaksanaan ujian.
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Penilaian dapat dilakukan di klinik ataupun ruang rawat pasien.

Pasien yang dipilih untuk pelaksanaan ujian harus sudah disetujui oleh penguiji.
Penilaian pada Mini-CEX meliputi komponen yang sudah disiapkan dalam rubrik.
Setelah pelaksanaan Mini-CEX mahasiswa dapat meminta umpan balik langsung
dari penguji. Mahasiswa harus memperhatikan feedback yang diberikan dan
menyepakati rencana perbaikan (action plan) untk memperbaiki dan meningkatkan
kompetensi kliniknya.

Pelaksanaan Mini-Cex minimal harus dilakukan 1 kali pada setiap stase, dan harus
sampai lulus dalam ujian tersebut.

Sebelum kelulusan, mahasiswa wajib melaporkan seluruh lembar penilaian Mini-

CEX yang sudah dilakukan kepada admin Prodi.

Tugas Penguji:

a.

Penguji adalah preseptor klinik/dosen pembimbing klinik yang ditunjuk melalui
SK/Surat tugas dan bertanggung jawab terhadap segala aktivitas dan pencapaian
kompetensi mahasiswa yang diampu baik di lahan praktik.

Penguji wajib melaksanakan ujian Mini-CEX jika diminta oleh mahasiswa sesuai
dengan prosedur yang ada.

Penguji harus melakukan seleksi kepada pasien yang diajukan oleh mahasiswa.
Melakukan penilaian seluruh komponen penilaian.

Setelah melaksanakan ujian Mini-CEX penguji harus memberikan nilai yang sudah
disediakan di lembar penilaian.

Setelah memberikan penilaian penguji memberikan feedback dan masukan yang
bersifat konstruktif (meliputi hal yang sudah baik dan yang memerlukan perbaikan
saat ujian) baik secara lisan ataupun tulisan di formulir yang sudah disediakan.
Penguji harus dapat mendorong mahasiswa melakukan rencana perbaikan (action

plan).

4. Penyuluhan

Penguluhan dilakukan pada setiap stase selama mahasiswa melakukan praktik klinik.

Pelaksanaan penyuluhan kepada seorang pasien ataupun sekelompok pasien harus

10



dihadiri oleh preseptor klinik, dosen pembimbing klinik, kepala ruangan, dan seluruh

mahasiswa yang terlibat dalam stase tersebut.

5. Jurnal
Mahasiswa memilih minimal 3 jurnal yang berhubungan dengan stase yang sedang
dijalani. Selanjutnya kasus dipresentasikan dengan membandingkan kasus kelolaan yang
ada di tempat praktik. Mahasiswa mempresentasikan jurnal dihadiri oleh preseptor kinik,

kepala ruangan, dan dosen pembimbing klinik.

6. Laporan Manajemen Kasus/SOCA (Student Oral Case Analysis)
Merupakan bentuk ujian dimana dilakukan penilaian kompetensi analisa mahasiswa

yang diuji dengan suatu kasus kelolaan.

7. Seminar Kasus
Pertanyaan yang diajukan pada penilaian ini Mencakup kasus yang harus dikuasi
oleh Bidan sesuai dengan kompetensi Bidan. Masing-masing stasse membuat blueprint
assesment yang akan digunakan untuk ujian lisan.
Pada seminar kasus dilakukan ujian berupa presentasi kasus kelolaan secara individu.
Kasus yang digunakan merupakan kasus yang dikelola oleh mahasiswa dengan menilai

hasil diskusi, analisis, dan penyelesaian rencana asuhan yang sudah dilakukan

11



ALUR PELAKSANAAN PRAKTIK PROFESI

Kebidanan Tahap
Akademik
Tidak Lulus Lulus
Ordik Profesi
Pembagian
kelompol dan stase
Siklus Pelaksanaan |
praktik
Klinik .
|RS BPS PratamaBidan Puskesmas Komunitas
Penilaian
Praktik
Lulus Tidak Lulus
Pengumpulan Remedial
laporan praktik
Lanjut stase Upian Khusus
berikutnya
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BAB Il
PEDOMAN MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN

A. Definisi

Asuhan kebidanan berkesinambungan dilakukan dengan memberikan pelayanan

kesehatan profesional oleh bidan yang diberikan kepada perempuan sepanjang siklus

reproduksi. Asuhan diberikan sejak pre konsepsi, kehamilan, persalinan, pasca persalinan,

baik yang beresiko ataupun yang tidak. Pelayanan diberikan dalam ruang lingkup pelayanan

di puskesmas, komunitas, Praktik Mandiri Bidan maupun Rumah Sakit. Hal tersebut

dilakukan untuk dapat memberikan asuhan ibu dengan aman dan memuaskan. Serta asuhan

pada anak sejak awal kelahiran sehingga dapat tumbuh dan berkembang dengan sehat.

B. Tujuan Asuhan yang dilakukan dalam Praktik Klinik Kebidanan

1.
2.

Melakukan pemantauan kesejahteraan pada perempuan sepanjang siklus repdoduksi
Mengenali sedini mungkin adanya ketidak normalan pertumbuhan dan perkembangan
janin sehingga dapat dilakukan kolaborasi dan rujukan tepat waktu.

Mengupayakan terjadinya persalinan cukup bulan, melahirkan bayi hidup, sehat, tanpa
komplikasi maupun trauma.

Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerika kelahiran bayi.

Ibu sehat dan bayi dapat bertumbuh serta berkembang dengan sehat.

C.Sikap Profesional Bidan

1.

© 0 N o g bk~ w DN

Menghormati otonomi klien (informed choice dan informed concent)
Menginformasikan dengan baik dan benar

Berlaku jujur dan bertanggung jawab

Berhati-hati, cermat, cekatan

Menjaga privasi dan kerahasian klien

Menjaga keamanan Kklien

Selalu berusaha meminimalisir ketidaknyamanan

Disiplin dalam tugas

Senyum, salam, sapa, dan memperhatikan sopan santun dalam pelaksanaan praktik
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BAB IlI
PELAKSANAAN STASE PERSALINAN

A. Deskripsi Stase

Tahap profesi merupakan kelanjutan dari pendidikan tahap sarjana yang dilaksanakan
dalam bentuk praktik Klinik yang dilaksanakan di setting Praktek Mandiri Bidan, Klinik,
Puskesmas, Rumah Sakit (RS) serta komunitas. Beban studi 1 SKS pendidikan profesi di
tempuh dalam waktu 170 menit perminggu per semester (Permendikbud No 3 Tahun 2020
Tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi).

Mahasiswa dalam tahap praktik ini bekerja dalam simulasi lingkungan untuk
mengembangkan keterampilan klinis kebidanan pada perempuan yang sedang bersalin.
Mahasiswa juga mulai terlibat dalam praktik kebidanan dan disediakan kesempatan untuk
merefleksikan praktik mereka. Disini mahasiswa berlatih pula memberikan pendapat dalam
proses pengambilan keputusan Klinis dalam manajemen kasus yang ditemui pada masa
persalinan. Keterampilan mahasiswa dalam tahapan ini harus ditunjang dengan pengetahuan
teoritis tentang perempuan yang mengalami persalinan serta situasi atau masalah yang
mungkin dialami oleh perempuan bersalin.

Dimulai dengan orientasi wahana praktik dan minggu adaptasi dan ikut serta dalam
system pelayanan. Mahasiswa diharapkan untuk memberikan asuhan kebidanan (dibawah
pengawasan langsung dari bidan) berdasarkan keputusan Klinis yang dibuat oleh bidan

professional di wahana praktik.

B. Capaian Pembelajaran pada Stase Konsepsi
1. Mampu melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin secara holistic, komprehensif dan
berkesinambungan yang didukung kemampuan berfikir kritis, rasionalisasi klinik dan
reflektif
2. Mampu melakukan deteksi dini,konsultasi, kolaborasi dan rujukan didukung kemampuan
berfikir kritis dan rasionalisasi klinis sesuai lingkup asuhan kebidanan.
3. Mampu melakukan penanganan awal kegawatdaruratan maternal sesuai standar mutu

yang berlaku.
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Mampu melakukan pendokumentasian asuhan dan pelaporan pelayanan kebidanan sesuai
kode etik profesi

Mampu melakukan KIE, promosi Kesehatan dan konseling tentang Kesehatan
reproduksi, kehidupan berkeluarga sehat, perencanaan keluarga, persiapan menjadi orang
tua dan pengasuhan anak, dan pandangan tentang persalinan sebagai proses fisiologis
Mampu melakukan upaya pemberdayaan perempuan sebagai mitra untuk meningkatkan
Kesehatan perempuan, ibu dan anak, perencanaan keluarga sehat dan antisipasi masalah,
pencegahan komplikasi dan kegawatdaruratan.

Mampu membuat keputusan secara tepat dalam pelayanan kebidanan berdasarkan

pemikiran logis, Kritis, inovatif sesuai dengan kode etik.
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C. Kompetensi Stase Kehamilan

Kompetensi Stase
Asuhan Kebidanan pada Persalinan

Mampu melakukan asuhan kebidanan pada persalinan secara holostik,
komprehensif dan berkesinambungan yang didukung kemampuan berfikir
kritis, rasionalisasi klinis dan reflektif.

Mampu mengelola pertolongan persalinan fisiologis atas tanggung jawab
sendiri.

Mampu melakukan deteksi dini, konsultasi, kolaborasi dan rujukan
didukung kemampuan berfikir kritis dan rasionalisasi klinis sesuai lingkup
asuhan kebidanan.

Mampu melakukan penanganan awal kegawatdaruratan maternal neonatal
sesuai standar mutu yang berlaku.

Mampu melakukan manajemen pengelolaan pencegahan infeksi, pasien
safety dan upaya bantuan hidup dasar

Mampu melakukan pendokumentasian asuhan dan pelaporam pelayanan
kebidanan sesuai kode etik profesi.

Mampu melakukan KIE, Promosi Kesehatan dan konseling tentang
pandangan tentang persalinan sebagai proses fisiologis

Mampu melakukan upaya pemberdayaan perempuan sebagai mitra untuk
meningkatkan Kesehatan perempuan, ibu dan anak dan antisipasi masalah,
pencegahan komplikasi dan kegawatdaruratan.

Mampu mebuat keputusan secara tepat dalam pelayanan kebidanan
berdasarkan pemikiran logis, kritis, inovatif sesuai dengan kode etik.
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Level Kompetensi

Capaian Kompetensi No Sub Kompetensi BEIERR
Asuhan Kebidanan pada Persalinan
Mampu melakukan anammnesis pada . . ,
ibu bersalin 1 Anamnesis pada ibu bersalin
Melakukan pemeriksaan fistk umum |-, Melakukan pemeriksaan fisik umum pada ibu bersalin
paeda ibu bersalin
Melakukan pemeriksaan fisik tanda,
gejala dan kemajuan persalinan
termasuk pemeriksaan kontraksi,
presentasi, D1J, arah porsio,
penipisan dan pemanjangan serviks, | 3 Melakukan pemeriksaan fisik tanda, gejala dan kemajuan
pembukaan, penurunan kepala, persalinan termasuk pemeriksaan kontraksi, presentasi, DIJ,
posisi, moulage, ketuban, penilaian arah porsio, penipisan dan pemanjangan serviks, pembukaan,
keluasan panggul, dan imbang feto penurunan kepala, posisi, moulage, ketuban, penilaian
prelviks termasuk penilaian skor keluasan panggul, dan imbang feto pelviks termasuk penilaian
bishop dll. skor bishop dIL
Menilai kesgjahteraan ibu (TD, MNadi, 4 Menilai kesegjahteraan ibu (TD, Madi, Suhu, Hidrasi) saat awal
Suhu, Hidrasi) saat awal datang datang
menilai kesejahteraan janin (Moulage, 5
DJJ) saat awal datang menilai kesejahteraan janin (Moulape, DJJ) saat awal datang
menilai kesiapan ibu dan pendamping 6
menphadapi persalinan menilai kesiapan ibu dan pendamping menghadapi persalinan
Melakukan penilaian kesiapan
menghadapi komplikasi dan 7 Melakukan penilaian kesiapan menghadapi komplikasi dan
kepawatdaruratan kepawatdaruratan
Mendiskusikan kembali dan 8
menerapkan birth plan bersama ibu Mendiskusikan kembali dan meneraplkan birth plan bersama
dan keluarga selama masa persalinan ibu dan keluarga selama masa persalinan
Mendiagnosis ibu Inpartu 9 Mendiagnosis ibu Inpartu
Menilai kemajuan persalinan kala I, 10
11, I1I Menilai kemajuan persalinan kala I, 1, I1I
Melakukan penilai kesejahteraan ibu
dan janin selama persalinan kala 1, 11, | 11 Menilai kesejahteraan ibu dan janin selana persalinan kala I,
I 11, I
Melakukan penilaian kondisi ibu
vang memetlikan penanganan 12
khusus Menilaia kondisi ibu vang memerlukan penanganan khusus
1 Melakukan pemantanan kemajuan persalinan, kesejahteraan
ibu dan janin
3 Melakukan analisis kemajuan persalinan dengan mengpunakan
partograf
Melakukan asuhan kala I Persalinan | 3 Memenuhi kebutuhan nutrisi, hidrasi dan eliminasi
pada ibu bersalin 4 Memfasilitasi keluarga untuk melakukan pendampingan
prersalinan
5 Memfasilitasi posisi dalam persalinan sesuai keinginan dan
kebutuhan pasien
& Melakukan manajemen nyeri persalinan tanpa obat
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Capaian Kompetensi

Na

Sub Kompetensi

Level Kompetensi

112 (3[4

Asuhan Kebidanan pada Persalinan

Melakukan pengkajian dan penilaian kala II

Memifasilitasi posisi perslinan kala 11 sesuai keinginan dan
kondisi ibu

Menolong kelahiran bayi

Melakukan amniotomi sesuai indikasi

Melakukan asuhan II persalinan pada

Melakukan episiotomi sesuai indikasi

ibu bersalin

Memfasilitasi bounding attachment, attunement dan inisiasi
menyusui dini pada bavi baru lahir pada ibu dan keluarga

Memifasilitasi keinginan ibu saat persalinan kala 11 sesuai hirth
plan dan kondisi ibu dan bayi baru lahir

Memfasilitasi penyvambutan bayi baru lahir sesuai keinginan
ibu dan keluarga

Melakukan pengkajian dan penilaian pada kala III

Melakukan manajemen kala I (Aktiffexpectant)

Melakukan asuhan kala 11 persalinan

Melakukan pengecekan kontraksi dan perdarahan saat kala 111

pada ibu bersalin dan pemantanan

Melakukan pengecekkan kelengkapan plasenta

kelahiran plasenta

Melakukan pengawasan kala I'V persalinan

Penjahitan robekan jalan lahir derajat I sampai 11

Memfasilitasi kebutuhan ibu dan keluarga saat kala I'V
termasuk adaptasi penerimaan keluarga baru

Melakukan deteksi dini, penanganan
awal dan rujukan pada kasus
persalinan kala I

oa

Melakukan deteksi dini, penanganan awal dan rujukan pada
kasus persalinan kala I dengan :

a. Kala I dengan Ketuban Pecah Dini

Kala I dengan Preeklamsi/Eklamsi

Kala I dengan Fetal distres

e [T e

Kala I dengan Tali pusat menumbung

Melakukan deteksi dini dan rujukan
pada kasus persalinan kala

Melakukan deteksi dini dan rujukan pada kasus persalinan
kala I dengan :

Kala I dengan Inersia uteri primer

Kala I dengan Malpresentasi

Kala I dengan Malposisi

Kala I dengan Presentasi panda

Kala I dengan Penvakit Infeksi Menular

Eala I dengan Ancaman ruptura uteri

Kala I dengan Ruptura uteri

b=l =T R O =P I = )

Kala I dengan Gemelli

Kala I dengan bayi IUFD

Kala I dengan CPD

Kala I dengan TFU lebih dari 40 cm

| =

Kala I ibu denpan Preterm

Eala I ibu denpan postert

Eala I ibu denpan Penvakit penverta

el=|g

Kala I ibu dengan penvakit endemik
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Capaian Kompetensi

Sub Kompetensi

Level Kompetensi

1|2 ([3] 4

Asuhan Kebidanan pada Persalinan

Melakukan deteksi dini dan

penanganan awal pada kasus 10

persalinan kala 11

Melakukan deteksi dini dan penanganan awal pada kasus
persalinan kala II dengan :

Kala I lama

Kala Il dengan Inersia Uteri Sekunder

Kala Il dengan Preeklasi/ Eklamsi

Kala Il dengan Malposisi

Kala Il dengan Malpresentasi

Kala Il dengan presentasi bokong murni‘sempurna

Kala Il dengan Gemelli

= - I O =T O = )

Kala Il dengan presentasi majemuk

Kala Il dengan Distosia bahu

Melakukan deteksi dini, penangganan
awal pada kasus persalinan kala 111

Melakukan deteksi dini, penanganan awal pada kasus
petsalinan kala 111 dengan :

Fala I denpan Retensio plasenta

Fala III denpan Inversio Uteri

Melakukan deteksi dini dan

penanganan awal pada kasus 12

persalinan kala I'V

Melakukan deteksi dini dan penanganan awal pada kasus
persalinan kala IV denpan :

Kala IV denpan Atonia Uteri

Kala IV denpan Robekan jalan lahir derajat 111 dan IV

Kala IV dengan Robekan portio

Melakukan pertolongan persalinan
pada presentasi bokong murni
dengan metode bracht dan manual aid

Melakukan pertolongan persalinan pada presentasi bokong
murni dengan metode bracht dan manual aid

Melakukan stabilisasi pada persalinan
dengan svok

Melakukan stabilisasi pada persalinan dengan syok

Melakukan pendokumentasian dan

pelaporan asuhan pelayanan

kebidanan pada masa persalinan Melakukan pendokumentasian dan pelaporan asuhan
termasuk membuat surat rujukan dan pelavanan kebidanan pada masa persalinan termasuk membuat
pelaporan persalinan surat rujukan dan pelaporan persalinan
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D. Target Minimal Stase Kehamilan

No | Nama Stase | Jumlah Target
Stase 5: Praktik Asuhan Kebidanan pada Persalinan
1. | Asuhan persalinan 35 Kasus
2. | Persalinan dengan tindakan dengan kasus
yang berbeda dengan pilihan kasus sebagai
berikut:
a. Preeklamsia/eklamsia 15 Kasus
b. Hipertensi
c. Kala 1l Memanjang
d. Persalinan sungsang
e. Laserasi jalan lahir
f. Distosia bahu
g. Retensio plasenta
h. Atonia uteri




Lampiran
A. Tata Tertib Mahasiswa dalam Melaksanakan Praktik

1.
2.

10.
11.
12.

13.

14.

Setiap mahasiswa yang sudah memenuhi syarat wajib mengikuti praktik klinik.
Waktu praktik klinik, mahasiswa wajib menggunakan seragam lengkap, rapi
menggunakan scort dan berdandan sederhana tidak boleh memakai perhiasan kecuali jam
tangan (arloji) dan berkuku pendek.
Setiap praktek harus menandatangani presensi dan diketahui oleh CI.
Setiap praktik membawa perlengkapan : alat tulis dan buku saku, buku keterampilan, jam
tangan berdetik.
Setiap hari/ minggu mengikuti pre dan post conference bersama ClI.
Setiap melakukan prosedur keperawatan/kebidanan harus sesuai dengan teori dan
dibawah bimbingan/pengawasan CI.
Buku ketrampilan diisi dan ditanda tangani oleh CI sesuai dengan kegiatan yang
dilakukan setelah mengikuti responsi.
Selama praktik mahasiswa wajib memenubhi target yang ditetapkan dari pendidikan.
Setiap hari mahasiswa wajib membuat laporan harian yang diketahui CI lahan.
Tanda tangan CI diminta sebelum pergantian minggu praktik berikutnya
Tidak dibenarkan meninggalkan tempat praktik tanpa seijin Cl/ petugas jaga.
Waktu praktik :

a. Pagihari : (07.00 — 15.00 WIB)

b. Sore hari : (15.00 — 21.00 WIB)

c. Malam hari : (21.00 — 07.00 WIB)
Bila dalam keadaan terpaksa izin tukar rotasi dinas, harus dengan sepengetahuan
penanggung jawab pendidikan dan CI lahan praktik.
Bila tidak masuk praktek harus ada surat keterangan, tidak mengikuti praktek klinik
dikenakan sangsi sebagai berikut :

a. Bila sakit disertai surat keterangan dokter, harus mengikuti praktik sebanyak hari

absen
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15.

16.

17.
18.

b. Bila tidak masuk ada surat keterangan, harus mengganti praktik sebanyak 2 kali
hari absen
c. Bila tidak masuk tanpa keterangan, harus mengganti praktek sebanyak 3 kali hari
absen
Tidak dibenarkan menggunakan HP, MP3/perangkat elektronik lainnya yang
mengganggu pelaksanaan praktek klinik. Bila melanggar wajib mengganti praktek sama
dengan tidak masuk tanpa keterangan, dan harus mengganti praktek sebanyak 2 kali hari
absen
Tidak dibenarkan menerima tamu sewaktu praktek (kecuali dengan kebutuhan mendesak
dan seizin pembimbing klinik).
Sholat dilaksanakan secara bergiliran (membawa mukena sendiri)
Mahasiswa wajib mematuhi tata tertib yang berlaku di Rumah Sakit, RB, BPS/tempat
praktik dan Prodi Profesi Bidan STIKes Medistra Indonesia, apabila melanggar tata tertib

maka mahasiswa akan mendapat sanksi sesuai aturan yang berlaku
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B. Sanksi Praktik Profesi

Jenis

Kategori

No Uraian Pelanggaran Sanksi
Pelanggaran Pelanggaran
1 | Pemalsuan a. Isi laporan harian Mengganti setiap laporan harian individu yang dipalsukan
laporan harian individu Praktik dengan 12 laporan/hari individu
praktik Bidan Profesi . Mengganti setiap SOAP yang dipalsukan dengan 5 SOAP baru
b. Isi Asuhan . Apabila pemalsuan SOAP > 3, maka seluruh Askeb/ SOAP yang
Kebidanan / SOAP diperoleh selama periode praktek tsb dianulir dan tidak boleh
Tanda tangan ClI melanjutkan praktek, dan selanjutnya akan diproses sesuai
lahan peraturan institusi.
c. Pembimbing . Pelaksanaan praktik untuk memenuhi sanksi dilaksanakan dalam
pendidikan waktu minimal 2 minggu di luar jadwal tetap praktik institusi.
. Tempat praktek di tentukan dan diatur oleh institusi
Periode praktik yang ditinggalkan akan diganti pada tahun
berikutnya
. Semua biaya yang ditimbulkan akibat sanksi tersebut menjadi
tanggung jawab penerima sanksi
2 | Kesalahan Kesalahan prosedur Pelanggaran a. Pelanggaran ringan :
dalam tindakan dengan ringan : 1) Teguran lisan dan pemanggilan oleh institusi
melakukan kriteria : Bila terdapat
prosedur a. Membahayakan / salah satu dari 4 . Pelanggaran sedang :
tindakan mengancam jiwa unsur criteria 2) Praktik klinik selama 1 bulan dengan membuat laporan

pasien

b. Ada unsur kelalaian

c. Ada unsur ketidak
jujuran dalam
rangka menutupi
kesalahan
dan/ketidakmampu
an

d. Tidak ada
komunikasi dengan

Pelanggaran
sedang :

Bila terdapat 2
kriteria yang
bukan unsur
kriteria (a)

Pelanggaran
berat:

prosedur tindakan yang benar setiap hari sesuai dengan jumlah
pasien yang dilakukan prosedur tsb.

. Pelanggaran berat :

1) Praktik klinik selama 3 bulan dengan membuat laporan
prosedur tindakan yang benar setiap hari sesuai dengan
jumlah pasien yang dilakukan prosedur tsb.

2) Tempat pelaksanaan praktik ditentukan dan diatur oleh
institusi.

3) Semua biaya yang ditimbulkan akibat sanksi tersebut menjadi
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ClI/ petugas pada
saat melakukan
kesalahan

Bila terdapat
unsur kriteria (a)
di tambah salah
satu / lebih
unsur Kriteria
yang lainnya

tanggung jawab penerima sanksi.

Target
ketrampilan
dan Askeb
yang tidak
terpenuhi

Jika mahasiswa tidak
memenubhi target
minimal yang sudah
ditetapkan untuk
setiap Praktik Bidan
Profesi

a.

b.

Jika target yang ditetapkan tidak dipenuhi, harus mencari target
yang belum terpenuhi dengan tambahan biaya sendiri.

Batas waktu penyelesaian persyaratan maksimal 2 minggu
terhitung sejak dimulainya praktek tersebut dan apabila lewat
dari waktu yang ditentukan maka mahasiswa yang
bersangkutan tidak boleh mengikuti praktek, dan selanjutnya
akan diproses sesuai peraturan institusi

Melanggar tata
tertib praktik

Tidak hadir pada saat :

Pengarahan praktik

Mengganti dinas sesuai dengan alasan ketidakhadiran :
a. Bilatidak hadir karena sakit disertai surat keterangan dokter,

b.

C.

harus menjelaskan perihal materi pengarahan

Bila tidak hadir ada surat keterangan, harus mengganti praktik
sebanyak 2 kali hari absen

Bila tidak hadir tanpa keterangan, harus mengganti praktek
sebanyak 3 kali hari absen

Sebelum mengganti dinas mahasiswa ybs harus dapat
menjelaskan kembali perihal pengarahan kepada bagian praktek
Pelaksanaan penggantian praktik dilakukan disela-sela hari libur
praktek dengan membuat laporan SOAP tiap hari.
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Presentasi Kasus di
kelas

BAGI PENYAJI
Mengganti dinas sesuai dengan alasan ketidakhadiran :

1) Bila tidak hadir karena sakit disertai surat keterangan dokter,
harus mengganti jadwal presentasi yang ditinggalkan dengan
mencari audiens sendiri sesuai jumlah anggota kelompok.

2) Bila tidak hadir ada surat keterangan, harus mengganti praktek
sebanyak 2 kali hari absent dan melakukan presentasi Askeb
yang ditinggalkan dengan mencari audiens sendiri sesuai jumlah
anggota kelompok

3) Bila tidak hadir tanpa keterangan, harus mengganti praktek
sebanyak 3 kali hari absent dan melakukan presentasi Askeb
yang ditinggalkan dengan mencari audiens sendiri sesuai jumlah
anggota kelompok

Pelaksanaan penggantian praktek dilakukan disela-sela hari libur
praktik dengan membuat laporan SOAP tiap hari.

BAGI AUDIENCE

1) Bilatidak hadir karena sakit disertai dengan surat keterangan
dokter maka harus mengganti 1 SOAP

2) Bilatidak hadir karena izin maka harus mengganti 2 SOAP

3) Bilatidak hadir tanpa keterangan maka harus mengganti 3 SOAP

Responsi di ruangan

Mengganti dinas sesuai dengan alasan ketidakhadiran :

1) Bila tidak hadir karena sakit disertai surat keterangan dokter,
harus mengganti praktik sebanyak 1 hari.

2) Bila tidak hadir ada surat keterangan, harus mengganti praktek
sebanyak 2 kali hari absen

3) Bila tidak hadir tanpa keterangan, harus mengganti praktek
sebanyak 3 kali hari absen

4) Pelaksanaan penggantian praktik dilakukan disela-sela hari libur
praktek dengan membuat laporan SOAP tiap hari.

Tukar / ganti dinas

Mengganti dinas sebanyak 3 hari dengan membuat laporan SOAP
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tanpa sepengetahuan /
ijin Cl lahan dan

pembimbing

pendidikan

Menolak kesempatan Mencari target ketrampilan / perasat yang ditolak tersebut sebanyak 5
untuk melakukan kali target ketrampilan yang sama

ketrampilan / perasat

Keteledoran ( Buku Membuat surat pernyataan dan kronologis kejadian

laporan / Rekam

Medik pasien

ketinggalan )

Meninggalkan praktek Dinas di hari tersebut dianulir dan wajib mengganti praktek dihari
/ dinas sebelum waktu lain

dinas berakhir

Sering terlambat
datang saat dinas
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Format Penilaian

YAYASAN MEDISTRA INDONESIA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STI1Kes) MEDISTRA
INDONESIA
PROGRAM STUDI PROFESI NERS-PROGRAM STUDI ILMU
KEPERAWATAN (S1)
PROGRAM STUDI PROFESI BIDAN - PROGRAM STUDI KEBIDANAN
(S1)
PROGRAM STUDI FARMASI (S1)-PROGRAM STUDI KEBIDANAN (D3)

JI. Cut Mutia Raya No. 88A-Kel.Sepanjang Jaya — BekasiTelp.(021)82431375-77, Fax (021) 82431374
Web.stikesmedistra-indonesia.ac.id Email:stikesmedistraindonesial@gmail.com

K3
<05 TRA mDO“("6

FORMAT PENILAIAN DOPS
(DIRECT OBSERVATIONAL OF PROSEDURAL SKILLYS)

Nama Mahasiswa
NPM
Tanggal

Stase

Petunjuk penilaian:

Berikan tandai (V) pada salah satu kolom penilaian yang sesuai dengan hasil observasi terhadap
mahasiswa, dengan ketentuan nilai sebagai berikut:

1 : Tidak melakukan

2 : Melakukan tetapi tidak mencapai target yang dibuat

3 : Melakukan dalam batas mencapai target

4 : Melakukan dengan sangat baik dan mencapai target yang diharapkan dan kompeten

No. Komponen Penilaian Bobot Nilai
112|134

1. Menyampaikan informed concent

Persiapan sebelum melakukan

Tindakan

Pencegahan infeksi

Keterampilan klinik

Keterampilan komunikasi

Profesionalisme penanganan pasien

Kemampuan umum Tindakan secara

keseluruhan

8. Pendokumnetasian asuhan kebidanan
Jumlah nilai = (Jumlah skor/32) x 100

............. , 2021
Preseptor Klinik,

N

N g~ w




RUBRIK PENILAIAN UJIAN

DOPS

KOMPETENSI

1

2

3

4

Menyampaikan informed
consent

Tidak melakukaninformed
consentterhadap pasien

Mahasiswa kurang mampu
menyampaikan informedconsent
atau mahasiswa hanya mampu
manjelaskan satudiantara tiga
penjelasan berikut :

1. Indikasi

2. Tujuan

3. Langkah prosedur tindakan

Mahasiswa mampumenguasai
dan dapatmenjelaskan
informedconsent terhadap
pasien dua diantara berikut:

1. Indikasi

2. Tujuan

3. Langkah prosedurtindakan

Mahasiswa mampu
menguasai, sertamenjelaskan
keseluruhankomponen
informedconsent dengan baik
dan benar

Persiapan sebelummelakukan
tindakan

Tidak melakukanpersiapan
sebelummelakukan tindakan

Mahasiswa hanya mampu
menyiapkan beberapa alatsebelum
tindakan

Mahasiswa mampu
menyiapkan alat  sebelum
tindakan namun masih ada
beberapa 1-2 alat yang
tertinggal

Mahasiswa mampu
menyiapkan seluruh alattanpa
ada yang tertinggal

Pencegahan Infeksi

Tidak melakukanpencegahan
infeksi

Mahasiswa hanya melakukan 1
poin diantara 3 berikut

1. Cuci tangan

2. Menggunakan APD

3. Menggunakan alat steril

Mahaiswa mampu melakukan
2 poin pencegahaninfeksi

1. Cucitangan

2. Menggunakan APD

3. Menggunakan alat steril

Mahasiswa mampu melakukan
seluruhpencegahan infeksi
denganterampil dan kompeten

Keterampilan Klinik

Mahasiswa tidak melakukan
Teknik asuhan kebidanan

Mahasiswa mampu melakukan
asuhan teknis kebidanan tetapi
banyak melakukan kesalahan

Mahasiswa mampumelakukan
asuhan teknis kebidanan tetapi
masih ada yang poin yang lupa
namunmasih dapat dikerjakan
ketika diingatkan

Mahasiswa mampumelakukan
teknis asuhan kebidanan
dengansistematis dan terampil
serta kompeten

Keterampilan
komunikasi

Mahasiswa tidakmenguasai
pon-poinyang akan
disampaikan ke pasien

Mahasiswa menyampaikan
beberapa poin kepada pasien

Mahasiswa mampu
menyampaikan poin-poin
kepada pasien tetapi tidak
sistematis

Mahasiswa mampu
menyampaikan poin-poin
kepada pasien dengan jelas
secara sistematis

Profesionalisme
penanganan pasien

Mahasiswa tidak melakukan
perilaku profesional

Mahasiswa hanya melakukan 2
perilaku professional:

Mahasiswa hanya melakukan
4 perilaku profesional:

Mahasiswa mampu melakukan
seluruh perilaku profesional




1. Persiapan alat yangdibutuhkan 1. Persiapan alat yang | dengan baik dan benar
2.Jelaskan prosedur yang dibutuhkan

dibutuhkan dan meminta 2. Jelaskan prosedur yang

persetujuan dibutuhkan dan meminta
3. Memperhatikan kenyamanan persetujuan

pasien 3. Memperhatikan

4.Menjaga privasi pasien

5.Menggunakan APD Lengkap, | 4. Menjaga privasi pasien

6. Cuci tangan dan pakai alat steril | 5. Menggunakan APD

6. Lengkap, cuci tangan dan
pakai alat steril

kenyamanan pasien

Mahasiswa secara umum
mampu melakukan tindakan
asuhan kebidanan namun masih

Mahasiswa secaraumum tidak
kompeten dalam melakukan
tidakan asuhan kebidanan

Kemampuan umumtindakan
secarakeseluruhan

Mahasiswa mampu melakukan
asuhan kebidanan namun masih
banyakkeselahan yangdilakukan

Mahasiswa secara umumdapat
melakukan tindakan asuhan
kebidanan secerasistematis dan

ada yang diingatkan

kompeten

Pendokumentasianasuhan
kebidanan

Tidak melakukandokumentasi
asuhan kebidanan

Mahasiswa menguasai 1 — 2 dari
3 poin berikut:

1. Menunjukkan kedalaman
pengkajian asuhan kebidanan

2. Merumuskan diagnosa
kebidanan yang sesuai
dengan hasil analisis

3. Menentukan perencanaan
berdasarkan diagnosa
kebidanan yang sesuai
dengan kondisi pasien

4. Merumuskan perencanaan
dan kriteria hasil yang sesuai
dengan teori dan kondisi
pasien

5. Mampu merumuskan
implementasi tindakan yang
sesuai dengan data yang
telah

6. Mampu menuliskan
dokumentasi asuhan
kebidanan yang tepat
berdasarkan hasil
implementasi

Mahasiswa menguasai 1 — 2
dari 3 poin berikut:
1. Menunjukkan kedalaman

pengkajian asuhan
kebidanan

Merumuskan diagnosa
kebidanan yang sesuai
dengan hasil analisis
Menentukan perencanaan
berdasarkandiagnosa
kebidanan yang sesuai
dengan kondisi pasien
Merumuskan perencanaan
dan kriteria hasil yang
sesuai dengan teori dan
kondisi pasien

Mampu merumuskan
implementasi tindakan
yang sesuai dengan data
yang telah

Mampu menuliskan
dokumentasi asuhan
kebidanan yang tepat
berdasarkan hasil
implementasi

Mahasiswa menguasai 1 -2

dari 3 poin berikut:

1. Menunjukkan kedalaman
pengkajian asuhan
kebidanan

2. Merumuskan diagnosa
kebidanan yang sesuai
dengan hasil analisis

3. Menentukan perencanaan
berdasarkandiagnosa
kebidanan yang sesuai
dengan kondisi pasien

4. Merumuskan perencanaan
dan kriteria hasil yang
sesuai dengan teori dan
kondisi pasien

5. Mampu merumuskan
implementasi tindakan
yang sesuai dengan data
yang telah

6. Mampu menuliskan
dokumentasi asuhan
kebidanan yang tepat
berdasarkan hasil
implementasi




RENTANG PENILAIAN

BOBOT RENTANG NILAI
Bobot 1 Nilai 45 — 54
Bobot 2 Nilai 55 — 62
Bobot 3 Nilai 63 — 74
Bobot 4 Nilai 75 — 100




YAYASAN MEDISTRA INDONESIA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (ST1Kes) MEDISTRA INDONESIA
PROGRAM STUDI PROFESI NERS-PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (S1)
PROGRAM STUDI PROFESI BIDAN - PROGRAM STUDI KEBIDANAN (S1)

PROGRAM STUDI FARMASI (S1)-PROGRAM STUDI KEBIDANAN (D3)
JI. Cut Mutia Raya No. 88A-Kel.Sepanjang Jaya — BekasiTelp.(021)82431375-77, Fax (021) 82431374
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FORMAT PENILAIAN UJIAN MINI-CEX
(MINI CLINICAL EVALUATION EXERCISE)
Nama Mahasiswa

NPM
Tanggal

Stase

Petunjuk penilaian:

Berikan tandai (V) pada salah satu kolom penilaian yang sesuai dengan hasil observasi terhadap
mahasiswa, dengan ketentuan nilai sebagai berikut:

1 : Tidak melakukan

2 : Melakukan tetapi tidak mencapai target yang dibuat

3 : Melakukan dalam batas mencapai target

4 : Melakukan dengan sangat baik dan mencapai target yang diharapkan dan kompeten

No. Komponen Penilaian Bobot Nilai
1 12|34

1. Keteramilan anamnesa

(Diobservasi/Tidak dioberservasi)

2. Keterampilan melakukan pemeriksaan fisik
(Diobservasi/Tidak dioberservasi)

3. Kualitas humanistik dan profesionalisme klinis
(Diobservasi/Tidak dioberservasi)

4. Pengambilan keputusan klinik dan
keterampilan mengelola pasien
(Diobservasi/Tidak dioberservasi)

5. Kemampuan melakukan KIE dan konseling
(Diobservasi/Tidak dioberservasi)

6. Organisasi/efisiensi

(Diobservasi/Tidak dioberservasi)

7. Kompetensi klinik secara keseluruhan
(Diobservasi/Tidak dioberservasi)

Jumlah nilai




Petunjuk Penilaian:

1. Coret “Diobservasi” jika penilaian tidak dilakukan, dan coret “Tdak diobservasi” jika
penilaian dilakukan.

2. Berikan tanda (V) pada kolom penilaian yang dilakukan observsi penilaian dan sesuaikan
dengan rubrik penilaian

3. Jumlahkan nilai yang diperoleh mahasiswa dan tentukan nilai akhir dengan perhitungan

sebagai berikut:

Nilai Akhir : Jumlah Nilai
Jumlah aspek penilaian

Umpan balik kompetensi (Beri tanda \ pada kolom yang sesuai) :
Sudah bagus
Perlu perbaikan

Catatan:

2021
Preseptor Klinik,



RUBRIK PENILAIAN MINI-CEX

Bobot Penilaian

No. Aspek Penilaian 1 2 3 4
1 | Keterampilan Mahasiswa dapat Mahasiswa dapat Mahasiswa dapat Mahasiswa dapat
anamnesa memfasilitasi klien untuk memfasilitasi klien untuk memfasilitasi klien untuk memfasilitasi klien untuk
menceritakan riwayat menceritakan riwayat menceritakan riwayat menceritakan riwayat
Kesehatannya, memberikan kesehatannya mampu kesehatannya, mampu kesehatannya mampu
pertanyaan yang kurang memberikan pertanyaan memberikan pertanyaan memberikan pertanyaan yang
efektif dan kurang tepat untuk yang efektif dan tepat yang efektif dan tepat untuk | efektif dan tepat untuk
memperoleh informasi yang untuk memperoleh memperoleh informasi yang | memperoleh informasi yang
akurat dan adekuat, serta informasi yang akurat dan | akurat dan adekuat, tetapi | akurat dan adekuat, dan
memberikan respon yang adekuat, tetapi memberikan| memberikan respon yang mampu memberi respon yang
kurang sesuai terhadap reaksi respon yang kurang sesuai kurang sesuaiterhadap reaksi | sesuai terhadap reaksi verbal
verbal / non-verbal. terhadap reaksi verbal / non-| verbal / non-verbal. / non-verbal.
verbal.
2. | Keterampilan Mahasiswa tidak menguasi Mahasiswa menguasai 1-2 | Mahasiswa menguasai 3 dari | Mahasiswa menguasai
melakukan satu pun dari 4 poin berikut: dari 4 poin berikut: 4 poin berikut: semua poin berikut:
2. Efisien 2. Efisien 2. Efisien 2. Efisien
3. Kesesuaian pemeriksaan 3. Kesesuaian pemeriksaan | 3. Kesesuaian pemeriksaan | 3. Kesesuaian pemeriksaan
dengan masalah kesehatan dengan masalah dengan masalahkesehatan dengan masalahkesehatan
4. Kemampuan memberikan kesehatan 4. Kemampuan memberikan | 4. Kemampuan memberikan
penjelasan pada klien 4. Kemampuan penjelasanpada klien penjelasanpada klien
memberikan
penjelasanpada klien
3. | Kualitas Mahasiswa tidak menguasai Mahasiswa menguasai 1-2 | Mahasiswa menguasai 3-4 Mahasiswa menguasai 5-6

humanistik dan
profesionalisme
Klinis

satu pun dari 6 poin berikut:

1. Menunjukkan sikap
menghormati

2. Peduli terhadap keamanan
dan kenyamanan klien

3. Menunjukkan sikap empati

Membangun sikap percaya

5. Menunjukkan sikap
percayadiri

-

dari 6 poin berikut:

1. Menunjukkan sikap
menghormati

2. Peduli terhadap
keamanan dan
kenyamanan klien

3. Menunjukkan sikap
empati

4. Membangun sikap

dari 6 poin berikut.

1. Menunjukkan sikap
menghormati

2. Peduli terhadap
keamanan dan
kenyamanan klien

3.  Menunjukkan sikap
empati

4, Membangun sikap

dari 6 poin berikut.

1. Menunjukkan sikap
menghormati

2. Peduli terhadap
keamanan dan
kenyamanan klien

3. Menunjukkan sikap
empati

4. Membangun sikap




6. Menunjukkan perilaku etik

percaya

5. Menunjukkan sikap
percayadiri

6. Menunjukkan perilaku
etik

percaya

5. Menunjukkan sikap
percayadiri

6. Menunjukkan perilaku
etik

percaya

5. Menunjukkan sikap
percaya diri

6. Menunjukkan perilaku
etik

Pengambilan
keputusan klinik
dan
keterampilan
mengelola klien

Mahasiswa tidak menguasai

satu pun dari 5 poin berikut :

1. Kemampuan menegakkan
diagnosa yang tepat

2. Membuat prioritas yang
sesuai dengan kebutuhan
klien

3. Kemampuan membuat
kriteria hasil

4. Membuat perencanaan
yangsesuai

5. Kemampuan menjelaskan
rasionalisasi tindakan

Mahasiswa menguasai 1-2

dari 5 poin berikut :

1. Kemampuan
menegakkan
diagnosayang tepat

2. Membuat prioritas yang
sesuai dengan
kebutuhanklien

3. Kemampuan membuat
kriteria hasil

4, Membuat perencanaan
yang sesuai

5. Kemampuan
menjelaskan rasionalisasi
tindakan

Mahasiswa menguasai 3-4

dari 5 poin berikut :

1. Kemampuan menegakkan
diagnosayang tepat

2. Membuat prioritas yang
sesuai dengan kebutuhan
klien

3. Kemampuan membuat
kriteria hasil

4. Membuat perencanaan
yang sesuai

5. Kemampuan menjelaskan
rasionalisasi tindakan

Mahasiswa menguasaisemua

poin berikut :

1. Kemampuan menegakkan
diagnosayang tepat

2. Membuat prioritas yang
sesuai dengan kebutuhan
klien

3. Kemampuan membuat
kriteria hasil

4. Membuat perencanaan
yang sesuai

5. Kemampuan menjelaskan
rasionalisasi tindakan

Kemampuan
melakukan KIE
dankonseling

Mahasiswa tidak menguasai
satu pun dari 4 poin berikut :
1. Kemampuan

(SAP) sesuai kebutuhan
2. Kemampuan memberikan
KIE dan konseling sesuai
kebutuhan
3. Kemampuan
mengealuasi pemahaman
klien

membuat
Satuan Acara Pembelajaran

Mahasiswa menguasai 1-2

dari 4 poin berikut :

1. Kemampuan
membuatSatuan Acara
Pembelajaran (SAP)
sesuai kebutuhan

2. Kemampuan
memberikan KIE dan
konseling sesuai
kebutuhan

3. Kemampuan

Mahasiswa menguasai 3 dari

4 poin berikut :

1. Kemampuan
membuat Satuan Acara
Pembelajaran (SAP)
sesuai kebutuhan

2. Kemampuan
memberikan KIE dan
konselingsesuai
kebutuhan

3. Kemampuan

Mahasiswa menguasai

semua poin berikut :

1. Kemampuan
membuat Satuan Acara
Pembelajaran (SAP)
sesuai kebutuhan

2. Kemampuan
memberikan KIE dan
konseling sesuai
kebutuhan

3. Kemampuan




4. Kemampuan menggunakan mengealuasi mengealuasipemahaman mengealuasi pemahaman
media yang sesuai pemahaman klien klien klien
4. Kemampuan 4. Kemampuan 4. Kemampuan
menggunakanmedia menggunakan media menggunakanmedia yang
yang sesuai yang sesuai sesuai
Organisasi/ Mahasiswa tidak menguasai Mahasiswa menguasai 1-2 | Mahasiswa menguasai 3 dari | Mahasiswa menguasai semua
Efisiensi satu pun dari 4 poin berikut : dari 4 poin berikut : 4 poin berikut : poin berikut.

1. Keruntutan tindakan 1. Keruntutan tindakan 1. Keruntutan tindakan 1. Keruntutan tindakan

2. Keefektifan melakukan 2. Keefektifan 2. Keefektifan melakukan | 2. Keefektifan melakukan
tindakan melakukantindakan tindakan tindakan

3. Keefektifan menggunakan |3. Keefektifan 3. Keefektifan 3. Keefektifan
alat menggunakan menggunakan alat menggunakan alat

4. Kreativitas alat 4, Kreativitas 4, Kreativitas

4. Kreativitas
Kompetensi Mahasiswa tidak menguasai Mahasiswa menguasai 1-3 | Mahasiswa menguasai 4-5 | Mahasiswa menguasai 6-8
klinis satupun dari 8 poin berikut : dari 8 poin berikut : dari 8 poin berikut : dari 8 poin berikut :
secara 1. Kemampuan melakukan 1. Kemampuan melakukan | 1. Kemampuan melakukan | 1. Kemampuan melakukan
keseluruhan tindakan sesuai Standar tindakan sesuai Standar tindakan sesuai Standar tindakan sesuai Standar
Prosedur Operasional Prosedur Operasional Prosedur Operasional Prosedur Operasional
(SOP) (SOP) (SOP) (SOP)

2. Kemampuan melakukan 2. Kemampuan melakukan | 2. Kemampuan melakukan 2. Kemampuan melakukan
tindakan dengan aman tindakan dengan aman tindakan dengan aman tindakan dengan aman
(menjaga keselamatan (menjaga keselamatan (menjaga keselamatan (menjaga keselamatan
klien) klien) klien) klien)

3. Kemampuan mengelola 3. Kemampuan mengelola | 3. Kemampuan mengelola 3. Kemampuan mengelola
tindakan sesuai dengan tindakan sesuai dengan tindakan sesuai dengan tindakan sesuai dengan
rencana atau urutan tindakan rencana atau urutan rencana atau urutan rencana atau urutan

4. Efektivitas / keberhasilan tindakan tindakan tindakan
melakukan tindakan 4, Efektivitas / 4, Efektivitas / keberhasilan | 4. Efektivitas / keberhasilan

5. Efisiensi / penggunaan keberhasilanmelakukan melakukan tindakan melakukan tindakan
alatyang sesuai tindakan 5. Efisiensi / penggunaan 5. Efisiensi / penggunaan




Keseimbangan antara
manfaat dan risiko
Kesadaran akan
keterbatasan diri

Efisiensi / penggunaan
alatyang sesuai
Keseimbangan antara
manfaat dan risiko

. Kesadaran akan

keterbatasan diri

alatyang sesuai

6. Keseimbangan antara
manfaat dan risiko

7. Kesadaran akan
keterbatasan diri

alatyang sesuai

6. Keseimbangan antara
manfaat dan risiko

7. Kesadaran akan
keterbatasan diri

RENTANG PENILAIAN

BOBOT RENTANG
NILAI
Bobot 1 Nilai 45 — 54
Bobot 2 Nilai 55 — 62
Bobot 3 Nilai 63 — 74
Bobot 4 Nilai 75 - 100
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FORMAT PENILAIAN PENYULUHAN
Nama Mahasiswa

NPM
Tanggal

Stase

Petunjuk penilaian:

Berikan tandai (V) pada salah satu kolom penilaian yang sesuai dengan hasil observasi terhadap
mahasiswa, dengan ketentuan nilai sebagai berikut:

2 : Tidak melakukan

2 : Melakukan tetapi tidak mencapai target yang dibuat

3 : Melakukan dalam batas mencapai target

4 : Melakukan dengan sangat baik dan mencapai target yang diharapkan dan kompeten
No. Komponen Penilaian Bobot Nilai

1 2 3 4

1. | Organisasi
Isi
3. | Gaya presentasi

N

Jumlah nilai = Jumlah skor/3

............. , 2021
Preseptor Klinik,



RUBRIK PENILAIAN PENYULUHAN

KOMPONEN

PENILAIAN 1 2 g 4
Organisasi Cukup focus, namun | Presentasi mempunyai fokus | Terorganisasi dengan baik | Terorganisasi dengan
bukti kurang | dan menyajikan beberapa bukti | dan menyajikan fakta yang | menyajikan fakta yang
mencukupi untuk | yang mendukung kesimpulan- | meyakinkan untuk | didukung oleh contoh
digunakan dalam | kesimpulan mendukung  kesimpulang- | yang telah dianalisis sesuai
menarik kesimpulan kesimpulan konsep

Isi Isinya kurang akurat, | Isi secara umum, akurat, tetapi | Isi akurat dan lengkap. Para | Isi mampu menggugah
karena tidak ada data | tidak lengkap. Para pendengar | pendengar menambah | pendengar untuk
faktual, tidak | bias mempelajari bebrapa fakta | wawasan baru tentang topik | mengembangkan pikiran
menambah yang tersirat, tetapi mereka tidak | tersebut
pemahaman menambah  wawasan  baru
pendengar tentang topik tersebut

Gaya presentasi Berpatokan pada | Secara umum  pembicaraan | Pembicara  tenang  dan | Berbicara dengan
catatan, tidak ada ide | tenang, tetapi dengan nada yang | menggunakan intonasi yang | semangat, menularkan
yang dikembangkan di | datar ~dan cukup sering | tepat, berbicara tanpa | semangat dan antusiasme
luar catatan, suara | bergantung  pada  catatan. | bergantung pada catatan dan | pada pendengar
monoton Kadang-kadang kontak mata | berinteraksi secara intensif

dengan pendengar diabaikan
RENTANG PENILAIAN
BOBOT RENTANG NILAI
Bobot 1 Nilai 45 - 54
Bobot 2 Nilai 55 - 62
Bobot 3 Nilai 63 - 74
Bobot 4 Nilai 75 - 100
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FORMAT PENILAIAN LOGBOOK
Nama Mahasiswa

NPM
Tanggal
Stase
NILAI BOBOT x
NO ASPEK PENILAIAN BOBOT 1 ‘ 5 ‘ 3 ‘ 4 NILAI
1 | Kegiatan
a. Kegiatan dituliskan lengkap setiap harinya 15

b. Kesesuaian kegiatan yang didokumentasikan
dengan kegiatan ruangan

2 | Hasil yang Diperoleh

Analisa hasik yang diperoleh dalam setiap 20

kegiatan

3 | Kendala

Analisa kendala yang didapat untuk setiap 20

Tindakan yang dilakukan

4 | Evaluasi

a. Evaluasi setiap Tindakan yang dilakukan 10

b. Analisa kesenjangan antara teori dan praktik

5 | Penulisan

Sesuai dengan pedoman penulisan 10 ]
TOTAL 100

Keterangan :

Nilai 1 : Sangat baik

Nilai 2 - Baik

Nilai 3 : Cukup

Nilai 4 : Kurang

Nilai (Bobot x Nilai) / 4 Bekasi,

Pembimbing,




YAYASAN MEDISTRA INDONESIA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MEDISTRA INDONESIA
PROGRAM STUDI PROFESI NERS-PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (S1)
PROGRAM STUDI PROFESI BIDAN - PROGRAM STUDI KEBIDANAN (S1)
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FORMAT PENILAIAN SOFT SKILL PRAKTIK STASE ASKEB ......

Nama Mahasiswa
NPM
Tanggal

Stase

NILAI BOBOT x
112[3]4] NILAI

NO ASPEK PENILAIAN BOBOT

1 | Kedisiplinan

Kehadiran 100% dan datang tepat waktu 20

Melaksanakan praktik sesuai jadwal

Tidak meninggalkan praktik tanpa seizin ClI

Menunjukan surat izin jika tidak masuk

2 | Penampilan

Memakai seragam praktik rapih dan atribut 20
lengkap

penampilan fisik rapih (tidak berdandan
mencolok, rambut menggunakan harnet jika tidak
berhijab, hijab rapih dan menggunakan dalaman
hijab)

Memakai sepatu putih dan kaos kaki putih

3 | Tanggung Jawab

Melaksanakan asuhan secara komprehensif 20

Melaksanakan Tindakan kebidanan dengan
rasional

Memperhatikan keselamatan dan kenyamanan
pasien saat praktik

Tidak meninggalkan pasien yang menjadi
tanggung jawabnya tanpa mendelegasikan ke
perawat lain

4 | Kerjasama

Aktif dalam kegiatan ruangan 20

Komunikasi secara efektif dan efisien

Meminta dampingan jika merasa tidak mampu
melakukan Tindakan

Meminta arahan saat bekerja di ruangan

5 | Etika

Menghormati seluruh staff yang ada di 20
ruangan/RS




Bersikap santun, luwes dan percaya diri

Menjaga hubungan professional dengan
Cl/Karu/Bidan/Tenaga kesehatan lainnya

Menaati peraturan yang ada di ruangan

Nilai 1 : Sangat baik
Nilai 2 : Baik

Nilai 3 : Cukup
Nilai 4 : Kurang
Nilai (Bobot x Nilai) / 4

Bekasi,

Pembimbing,




IL

I11.

IV.

VI

VIIL

SATUAN ACARA PENYULUHAN

IDENTITAS

Mata Kuliah
Program Studi
Semester

Elemen Kompetensi
Jenis Kompetensi
Waktu

Penyuluh

Pokok Bahasan

TUJUAN UMUM

TUJUAN KHUSUS

INDIKATOR PENCAPATAN KOMPETENSI

Responden diharapkan mampu:

DESKRIPSI MATERI

METODE/STRATEGI PENYULUHAN

MEDIA PENYULUHAN

wesreannene. (Nama Kegiatan)



VIIL

KEGIATAN PENYULUHAN

Komponen Langkah

Uraian Kegiatan

Waktu

Pendahuluan

Int

Penutup

SUMBER PENYULUHAN

Dosen Pembimbing

Mahasiswa




YAYASAN MEDISTRA INDONESIA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MEDISTRA INDONESIA
PROGRAM STUDI PROFESI NERS-PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (S1)
PROGRAM STUDI PROFESI BIDAN - PROGRAM STUDI KEBIDANAN (S1)
PROGRAM STUDI FARMASI (S1)-PROGRAM STUDI KEBIDANAN (D3)
. Cut Mutia Raya No. 88A-Kel.Sepanjang Jaya — BekasiTelp.(021)82431375-77, Fax (021) 82431374
Web.stikesmedistra-indonesia.ac.id Email:stikesmedistraindonesial@gmail.com

FORMAT PENILAIAN REFLEKSI KASUS

Nama Mahasiswa
NPM

Tanggal

Stase

BOBOT x

NILAI NILAI

NO ASPEK PENILAIAN BOBOT

1 | Kemampuan mendeskripsikan 15
pengalaman kasus yang menarik
2 | Kemampuan dalam mengevaluasi 25
pengalaman kasus yang dialami
3 | Kemamouan dalam menganalisis kasus 40
berdasarkan referensi yang layak untuk
dijadikan rujukan.

4 | Kemampuan membuat kesimpulan 20
Total Skor

Nilai 1 : Sangat baik
Nilai 2 : Baik

Nilai 3 : Cukup
Nilai 4 : Kurang

Nilai = (Bobot x Nilai) / 4 Bekasi,

Pembimbing,




YAYASAN MEDISTRA INDONESIA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (ST1Kes) MEDISTRA INDONESIA
PROGRAM STUDI PROFESI NERS-PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN
(S1)
PROGRAM STUDI PROFESI BIDAN - PROGRAM STUDI KEBIDANAN (S1)

PROGRAM STUDI FARMASI (S1)-PROGRAM STUDI KEBIDANAN (D3)
JI. Cut Mutia Raya No. 88A-Kel.Sepanjang Jaya — BekasiTelp.(021)82431375-77, Fax (021) 82431374
Web.stikesmedistra-indonesia.ac.id Email:stikesmedistraindonesial@gmail.com

LAPORAN REFLEKSI KASUS KEBIDANAN

Stase e
Pembimbing : ...

A. Kronologis Penemuan Kasus
Menceritakan mengenai kronologi awal dari kasus yang diangkat. Menceritakan awal bertemu
dengan pasien sampai dengan menuliskan keadaan pasien pada obeservasi awal.

B. Alasan Pemilihan Kasus
Alasan singkat mengenai alasan dari pengambilan kasus yang dipilih.

C. Evaluasi dari Kasus yang Diangkat
Menjelaskan materi yang berhubungan dengan kasus yang diangkat. Terdiri dari defisini
masalah, patofisiologi, data pendukung penegakan diagnosis dari kaus yang ada. Mahasiswa
membuat hasil evaluasi perbandingan antara teori yang ada dengan kasus yang sedang
dihadapi di lahan praktik.

D. Diagnosis
Membuat diagnosis dari kasus setelah dilakukan pengkajian
E. Analisis Mahasiswa terhadap Kasus

Analisis dari penegakan diagnosis yang dibuat sesuai dengan teori terbaru dari buku ataupun
jurnal.

F. Daftar Pustaka






