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5 KampisV . 3L KN WakNe Hasy No. 648 Kei Te. (0358) 773085
6. KampusV J1. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp (0355) 791293
7. Kampus Vi JI. Dr. Cipto No. BZ A Telp. {0352) 461792

i delah i secars yang olett Batal Sersll Elektronik (BSIE), BSSN



Lampiran

.

4

B

SURAT PELAKSANAAN PENELITIAN

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA &

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
Ji Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Wehsie | hitp e, al acid E-mall | lang.ac id

16 Januari 2024

Nomor : PP.03.04/F.XX1.16/62/2024
Hal : Permohonan ljin pelaksanaan penelitian LTA an Kasianah
Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Hj Soesi Herawati S.ST
Di,-
TEMPAT
Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
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Informasi penyelenggaraan LTA

Informasi pembimbing

Proses bimbingan dan penyusunan
proposal LTA

Pengumpulan proposal ke panitia,
pendaftaran seminar proposal

Seminar proposal

Revisi dan persetujuan proposal oleh
penguiji

Mengambil kasus dan penulisan
Laporan

Pendaftaran ujian sidang LTA

Pelaksanaan ujian sidang LTA

Revisi laporan LTA

Penyerahan laporan LTA




Lampiran 6

PLAN OF ACTION

Rencana

persetujuan ibu

Lakukan informed consent
Lakukan kontrak waktu
untuk melakukan pengkajian

. Jadwalkan kunjungan ulang

bersedia menjadi subjek
penelitian

3. Untuk memberikan
pemahaman kepada klien
sebelum ibu bersedia
menjadi subjek penelitian

4. Untuk mendapatkan
persetujuan menjadi subjek
penelitian

5. Untuk mempermudah dalam
pelaksanaan pemberian
asuhan

6. Untuk mengetahui keadaan
ibu lebih lanjut

No - Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
KEHAMILAN
1 | Kunjungan Lakukan perkenalan dengan | 1. Untuk proses perkenalan 1. Lembar TPMB SH
Informed klien dan keluarga klien antara peneliti dan subjek informed
Consent Bina hubungan saling penelitian (klien) consent
percaya 2. Untuk mendapatkan 2. Catatan kecil
Berikan penjelasan sebelum kepercayaan klien agar 3. Buku KIA




Kunjungan
1 (Ibu hamil
TM 111 UK
37-38
minggu)

1. Lakukan pengkajian data
(Anamnesa data Subyektif
dan Obyektif) pada klien

2. Berikan pelayanan 10T

a. Timbang berat badan dan
ukur tinggi badan

b. Pemeriksaan tekanan
darah

c. Pemeriksaan TFU

d. Skrining status TT dan
pemberian imunisasi TT

e. Pemberian Tablet Fe

f. Tetapkan status gizi

g. Tentukan presentasi
janin dan Denyut
Jantung Janin (DJJ)

h. Tes Laboratorium ( HB,
Protein urine, Glukosa
urine)

i. Temu wicara (konseling)

j. Tata laksana rujukan

3. Menanyakan keluhan yang
dialami oleh ibu

4. Lakukan pemeriksaan:

a. Umum
Keadaan umum,

Untuk mengetahui keadaan
ibu dalam batas normal,
termasuk riwayat kesehatan
ibu dan keluarga

Untuk menambah
pengetahuan ibu

Untuk mengetahui keluhan
yang dirasakan ibu dan
aktivitas yang dilakukan
sehari-hari

Untuk mengetahui keadaan
ibu dan janin dan
memastikan dalam keadaan
baik

Untuk mengetahui cara
menghindari dan mengobati
keluhan yang dialami ibu
Untuk mengontrol nutrisi
pada ibu serta untuk
meningkatkan berat badan
pada janin

istirahat sangat membantu
karena kongesti darah pada
pelvic dan tungkai
berkurang, kerja jantung dan
stress juga dapat berkurang

CoN~wWNE

Timbangan
Microtoise
Metlin
Termometer
Stetoskop
Tensimeter
Doppler+gel
Jam tangan
Leaflet senam
hamil

10. Buku KIA
11. Stiker P4K

TPMB SH




kesadaran, antropometri,
TV

b. Fisik
Pemeriksaan leopold I-
IV, TFU, dan DJJ
Berikan KIE mengenai
keluhan utama ibu dan
memberikan KIE sesuai
rencana asuhan
Beri KIE tentang nutrisi pada
ibu hamil
Beri KIE tentang kebutuhan
istirahat pada ibu trimester 3
Berikan KIE mengenai
ketidaknyamanan kehamilan
trimester 111

. Jadwalkan kunjungan ulang

Untuk memberikan
pengetahuan dan
pemahaman serta cara
mengatasi ketidaknyamanan
kehamilan trimester 111
Untuk mengetahui
perkembangan ibu lebih
lanjut

Kunjungan
2(37-38
minggu)

Mengevaluasi kunjungan

sebelumnya (K2)
. Anamnesa keluhan utama ibu

Melakukan pemeriksaan:

a. Umum

b. Fisik

Berikan KIE mengenai tanda
bahaya pada ibu hamil TM 3
Berikan penjelasan mengenai

Untuk mengetahui hasil
perkembangan dari
kunjungan sebelumnya
Untuk mengetahui keluhan
yang dialami ibu

Untuk mengetahui keadaan
umum ibu dan memastikan
keadaan ibu dan janin dalam
kandungannya

NG~ WNE

Timbangan
Metlin
Termometer
Stetoskop
Tensimeter
Doppler+gel
Jam tangan
Buku KIA

Rumah klien




~

P4K

Berikan dukungan keluarga
dan ibu untuk persiapan
menghadapi persalinan
Ajarkan ibu senam hamil
Jadwalkan kunjungan ulang

. Agar ibu mengetahui tanda

bahaya TM 3

P4K bertujuan untuk
menambah kepedulian
keluarga dan masyarakat
tentang persalinan yang
aman dan mempersiapkan
secara dini jika terjadi
komplikasi

. membantu melancarkan

proses kelahiran bayi dan
membuat tubuh lebih kuat
untuk menopang berat perut
saat hamil.

Kunjungan
3(38-39
minggu)

no

Mengevaluasi kunjungan
sebelumnya (K2)

Anamnesa keluhan utama ibu
Melakukan pemeriksaan:

a. Umum

b. Fisik

Berikan KIE mengenai tanda-
tanda persalinan

Berikan penjelasan mengenai
persiapan persalinan

Berikan dukungan keluarga

Untuk mengetahui hasil
perkembangan dari
kunjungan sebelumnya
Untuk mengetahui keluhan
yang dialami ibu

Untuk mengetahui keadaan
umum ibu dan memastikan
keadaan ibu dan janin dalam
kandungannya

. Agar ibu mengetahui tanda-

tanda persalinan sehingga

N~ WDN P

Timbangan
Metlin
Termometer
Stetoskop
Tensimeter
Doppler+gel
Jam tangan
Buku KIA

TPMB SH




dan ibu untuk persiapan
menghadapi persalinan

apabila sudah terdapat tanda-
tanda persalinan ibu dapat
segera ke fasilitas kesehatan
Agar ibu dan keluarga
mengetahui apa saja
perlengkapan yang perlu
disiapkan menjelang
persiapan persalinan
Mempersiapkan keluarga
dan ibu dalam menghadapi
persalinan agar ibu tidak
khawatir berlebihan dengan
menjaga kenyamanan

psikologis ibu
PERSALINAN DAN BAYI BARU LAHIR (BBL)
Kunjungan Menanyakan keluhan ibu 1. Untuk mengetahui keluhan 1. Termometer TPMB SH
1 . Melakukan pemeriksaan yang dirasakan ibu 2. Stetoskop
(Ibu dengan TV 2. Untuk memastikan bahwa 3. Tensimeter
usia Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital ibu dalam 4. Doppler+gel
kehamilan dalam untuk memastikan batas normal 5. Metlin
aterm) adanya pembukaan serviks 3. Untuk mengetahui apakah 6. Jam tangan
Lakukan pemantauan sudah terdapat pembukaan 7. Buku KIA
kemajuan persalinan atau belum 8. Lembar
Persiapan alat (partus set, 4. Untuk mengetahui kemajuan penapisan




APD) persalinan ibu termasuk HIS | 9. Lembar
6. Lakukan pertolongan APN dan DJJ observasi
60 langkah . Untuk mempermudah dalam | 10. Lembar
7. Observasi 2 jam postpartum proses persalinan partograf
8. Lakukan pemeriksaanasuhan | 6. Melakukan persalinan sesuai | 11. Partus set dan
BBL dengan standar, mengajarkan heacting set +
bayi untuk mencari dan larutan klorin
menghisap ASI dengan 12. Perawatan BBL
sendirinya selama satu (lampu sorot,
jampertama (IMD), handuk,
pemberian vit K1, salep mata pakaian bayi,
dan setelah 1 jam pertama minyak telon,
diberikan imunisasi HbO metlin,
timbangan,
thermometer,
penlight, vit
K1, salep mata,
HbO0)
NIFAS DAN NEONATUS
KF1(6jam | NIFAS
—3hariPP) | 1. Observasi TTV, TFU, 1. Untuk mengetahui dan 1. Stetokop TPMB SH
perdarahan lochea memantau keadaan ibu 2. Tensimeter
2. Ajarkan ibu untuk melakukan | 2. Untuk memantau agar uterus | 3. Termometer
massase uterus untuk berkontraksi dengan baik dan | 4. Jam tangan
mencegah adanya perdarahan mencegah adanya perdarahan | 5. Leaflet senam

karena atonia uteri

karena atonia uteri

nifas




10.

Berikan KIE cara mengatasi
ketidaknyamanan yang
dialami oleh ibu

Berikan KIE ibu nengenai
kebutuhan dasar ibu nifas
Berikan KIE mengenai ASI
Eksklusif

Ajarkan ibu mobilisasi dini
Berikan KIE tanda bahaya
nifas

Ajarkan ibu untuk cara
menyusui yang benar dengan
menggunakan media leaflet
yang telah disiapkan
Ajarkan ibu senam nifas
dengan leaflet yang sudah
disiapkan

Beritahu jadwal kunjungan
nifas selanjutnya

. Untuk mengetahui cara

mengatasi ketidaknyamanan
yang dialami oleh ibu

. Agar ibu memahami

kebutuhan dasar ibu nifas
seperti kebutuhan nutrisi
untuk mengembalikan tenaga
ibu setelah persalinan

. Agar ibu mengetahui dan

memahami pentingnya
pemberian ASI Eksklusif

. Untuk mempercepat

pemulihan masa nifas

. Untuk mengetahui dan

memahami tanda dan bahaya
ibu nifas dan dapat segera
dilakukan tindakan apabila
ibu mengalami tanda bahaya
ibu nifas

. Agar ibu dapat menyusui

dengan benar sehingga nutrisi
bayi dapat terpenuhi dengan
baik

. Untuk memulihkan otot-otot

dan mengembalikan uterus
seperti semula

10. Untuk mendeteksi dini

6. Buku KIA




KN 1(6-48
jam)

NEONATUS

1. Melakukan pengkajian dan
mengenai identitas keluhan
utama, riwayat kesehatan
keluarga, riwayat obstetri,
dan pola kebutuhan

2. Menjaga bayi tetap hangat
dengan cara mencegah
hipotermia

3. Melakukan pemeriksaan
antropometri (BB, PB, LD,
LK, dan LL)

4. Melakukan pemeriksaan
umum (keadaan umum, suhu,
nadi, pernafasan) dan
pemeriksaan fisik head to toe

5. Memastikan pemberian ASI
eksklusif IMD

6. Deteksi tanda bahaya pada
neonatus dengan form
MTBM

7. Memastikan neonatus telah
diberikan injeksi Vitamin K,

kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan rutin

. Untuk melengkapi data dan

sebagai dokumentasi telah
dilakukannya asuhan serta
mendeteksi adanya kelainan
atau tidak pada neonatus

. Untuk menjaga kehangatan

tubuh bayi

. Untuk memastikan keadaan

bayi bahwa bayi sehat, tidak
mengalami BBLR, cacat
bawaan, dan permasalahan
sistem saraf pada bayi

. Untuk memastikan

pemberian ASI secara dini

. Untuk mendeteksi tanda

bahaya pada neonates

. Untuk mencegah terjadinya

perdarahan, infeksi mata, dan
penularan hepatitis melalui
jalan lahir

. Agar ibu dan keluarga dapat

mengetahui tendang tanda
bahaya neonates

oINS =

Stetoskop
Termometer
Form MTBM
Form
pengkajian
Perawatan tali
pusat

Jam tangan
buku KIA




10.

salep mata profilaksis,
imunisasi Hepatitis BO
pemberian tidak lebih dari 7
hari

. Berikan KIE kepada ibu

mengenai tanda bahaya
neonatus

. Berikan KIE mengenai cara

perawatan neonatus di rumah
dan cara menyusui yang
benar

Kontrak waktu untuk
kunjungan berikutnya

8. Agar ibu dan keluarga

mengetahui cara perawatan
bayi yang benar dan cara
menyusui yang benar sebagai
pemenuhan nutrisi bayi

KF2@3-7
hari PP)

NIFAS

1.
2.

Evalusasi kunjungan 1
Lakukan pemeriksaan TTV
dan fisik serta memastikan
involusi uterus berjalan
dengan baik

Memastikan ibu mendapat
cukup makanan, cairan dan
istirahat

Memastikan ibu menyusui
dengan baik tanpa adanya
penyulit

Mengajari ibu cara
melakukan perawatan

. Untuk mengetahui seberapa

jauh pemahaman ibu yang
telah dijelaskan sebelumnnya

. Untuk mengetahui tanda-

tanda vital ibu apakah
dalambatas normal, dan
memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik

. Agar ibu mengetahui

pentingnya kebutuhan dasar
ibu nifas

. Untuk memastikan bahwa ibu

benar-benar bisa menyusui

agrwpnE

o

Stetoskop
Tensimeter
Termometer
Jam tangan
Leaflet senam
nifas

Buku KIA

TPMB SH




KN2(3-7
hari)

payudara

Ajarkan ibu cara menyusui
yang benar dan cara
menyendawakan bayi
Beritahu jadwal kunjungan
selanjutnya

NEONATUS

1.

2.

Evaluasi kunjungan
sebelumnya

Berikan pujian karena ibu
sudah memberikan asuhan
yang benar

Melakukan pemeriksaan
umum (keadaan umum, suhu,
nadi, pernafasan) dan
pemeriksaan fisik head to toe
Berikan KIE mengenai ASI
Ekslusif

dengan benar dan tanpa
penyulit

. Agar ibu mengetahui cara

perawatan payudara untuk
mencegah terjadinya
bendungan ASI

. Untuk menghindari lecet

pada putting jika Teknik
menyusui salah

. Untuk mendeteksi dini

kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan rutin.

Untuk mengetahui seberapa
jauh pemahaman yang telah
dijelaskan di minggu
sebelumnya

Untuk menambah semangat
pada ibu dalam merawat
bayinya

Untuk memastikan keadaan
bayi sehat

Untuk menambah ibu dalam
pemberian ASI Eksklusif
Untuk mencegah bayi terkena
hipotermi

Untuk memantau

O E

Stetoskop
Termometer
Jam tangan
Buku KIA
Leaflet ASI
Eksklusif




5. Menyarankan ibu untuk
menjemur bayinya di pagi
hari untuk mencegah
penyakit kuning

6. Kontrak waktu untuk
kunjungan selanjutnya

pertumbuhan dan
perkembangan bayi

KF3(8-28
hari PP)

NIFAS

1. Evaluasi kunjungan 2

2. Lakukan pemeriksaan
TTV dan fisik serta
memastikan involusi
uterus berjalan dengan
baik

3. Memastikan ibu
mendapat cukup
makanan, cairan dan
istirahat

4. Memastikan ibu
menyusui dengan baik

dan tidak memperhatikan

tanda-tanda penyulit
Ajarkan ibu senam nifas
6. Memberi konseling

o

mengenai KB yang akan
digunakan sesuai dengan

pilihan ibu.

. Untuk mengetahui seberapa

jauh pemahaman ibu yang
telah dijelaskan sebelumnnya

. Untuk mengetahui tanda-

tanda vital ibu apakah dalam
batas normal, dan
memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik

. Agar ibu mengetahui

pentingnya kebutuhan dasar
ibu nifas

. Untuk memastikan bahwa ibu

benar-benar bisa menyusui
dengan benar dan tanpa
penyulit

. Untuk memulihkan otot-otot

dan mengembalikan uterus
seperti semula

. Agar ibu memahami macam-

macam KB dan dapat

agrownE

o

Stetoskop
Tensimeter
Termometer
Jam tangan
Leaflet senam
nifas

Buku KIA
Lembar ABPK

Rumah klien




menentukan kontrasepsi yang
sesuai dengan pilihannya

KN 3 (8 -28 | NEONATUS 1. Untuk mengetahui seberapa | 1. Stetoskop
hari) 1. Evaluasi kunjungan 2 jauh pemahaman yang telah 2. Termometer
2. Berikan pujian karena ibu dijelaskan di minggu 3. Jam tangan
sudah memberikan asuhan sebelumnya 4. Buku KIA
yang benar 2. Untuk menambah semangat
3. Melakukan pemeriksaan pada ibu dalam merawat
umum (keadaan umum, suhu, bayinya
nadi, pernafasan) dan 3. Untuk memastikan keadaan
pemeriksaan fisik head to toe bayi sehat
4. Berikan KIE pada ibu 4. Untuk memberikan semangat
mengenai pentingnya ibu rutin ke posyandu dan
posyandu dapat memantau
5. Berikan KIE pada ibu perkembangan anaknya
mengenai pentingnya 5. Agar bayi mendapatkan
imunisasi dasar lengkap imunisasi secara lengkap
6. Kontrak waktu untuk sesuai dengan jadwal
kunjungan selanjutnya
KF 4 dan NIFAS
masa antara | 1. Evaluasi kunjungan 3 1. Untuk mengetahui seberapa | 1. Stetoskop Rumah klien
(28—42hari | 2. Lakukanpemeriksaan TTV jauh pemahaman ibu yang 2. Tensimeter
PP) dan fisik serta memastikan telah dijelaskan 3. Termometer
involusi uterus berjalan sebelumnnya 4. Jam tangan




o

dengan baik

Memastikan ibu mendapat
cukup makanan, cairan dan
istirahat

Memastikan ibu menyusui
dengan baik dan tidak
memperhatikan tanda-tanda
penyulit

Ajarkan ibu senam nifas
Berikan konseling KB dan
menanyakan terkait
pemantapan keputusan ibu
dalam memilih menggunakan
alat kontrasepsi.

Untuk mengetahui tanda-
tanda vital ibu apakah dalam
batas normal, dan
memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik

. Agar ibu mengetahui

pentingnya kebutuhan dasar
ibu nifas

Untuk memastikan bahwa
ibu benar-benar bisa
menyusui dengan benar dan
tanpa penyulit

Untuk memulihkan otot-otot
dan mengembalikan uterus
seperti semula

Ibu memilih kontrasepsi
yang sesuai dengan
pilihannya

5. Leaflet senam
nifas
6. Buku KIA
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

.

. Saya Kasianah mahasiswa program studi D-1Il Kebidanan Malang

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu untuk
berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul Studi Kasus
Asuhan Kebidanan Continuity of Care (CoC) pada Ny. X di TPMB Hj
Soesi Herawati S.ST, Kabupaten Malang.

. Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan pada ibu

hamil, bersalin, neonatus, nifas, dan saat keputusan ber-KB menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan. Studi kasus ini akan dilaksanakan pada
ibu hamil trimester 111, ibu bersalin, neonatus, ibu nifas, dan ibu dengan
masa interval.

. Prosedur studi kasus ini akan berlangsung dengan cara pertama responden

diberikan informed consent guna persetujuan tindakan asuhan kebidanan
berkesinambungan. Dalam pelaksanaan asuhan responden  dilakukan
anamnesa, pemeriksaan fisik, observasi.

Keuntungan yang diperoleh ibu dalam keikutsertaan dalam studi kasus ini
adalah ibu mendapatkan asuhan kebidanan yang berkesinambungan.
Seandainya ibu tidak bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini,
maka ibu boleh tidak mengikuti studi kasus ini sama sekali dan tidak
dikenakan sanksi apapun.

Seandainya ibu telah bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini dan
apabila ibu merasa kurang berkenan dengan perlakuan yang saya berikan
atau tidak sesuai dengan harapan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka
ibu dapat mengundurkan diri dari studi kasus ini.

Tbu dapat menghubungi peneliti apabila ada hal-hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu melalui
no.hp 082232321129

Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih

Kasianah
NIM. P17310214078
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SURAT PERMOHONAN MENJADI KLIEN

Kepada
Yth Ibu...
Di Tempat

Untuk memenuhi syarat menyelesaikan pendidikan progeam studi DI
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, maka saya :

Nama : Kasianah
NIM :P17310214078

Akan melakukan studi kasus tentang Asuhan Kebidanan Continuity of Care
(COC) pada Ny. X di TPMB Hj Soesi Herawati S.ST, Kabupaten Malang.

Schubung dengan hal tersebut maka saya mohon kesediaan ibu untuk
berpartisipasi dalam pengambilan data ibu guna menyelesaikan tugas akhir di
program studi DIIl Kebidanan Malang. Adapun data tidak akan kami scbarkan dan
hanya untuk keperluan kami dalam membuat penyusunan studi kasus.

Atas ketersediaan, bantuan, dan partisipasi ibu, saya sampaikan terimakasih.

Mnl:mg,....3...:'.‘:—.?.‘.?.9.{..0.3'.‘.3.0Iq '

Hormat saya,

14

Kasianah

NIM P17310214078
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PERSETUJUAN MENJADI KLIEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama . Amloarwat g
Alamat - S\ Tevws Umoe @], Plaosan Paklsan
No. Hp : TOR11 10 B3

Menyatakan bersedia untuk berperan serta dalam asuhan kebidanan yang

danan Poltekkes Kemenkes

dilakukanoleh Mahasiswa Program Studi D 111 Kebi
Malang yangberjudul “Asuhan Kebidanan Continuity 0

TPMB Hj Soesi Herawati S.ST, Kabupaten Malang.”

f Care (COC) pada Ny. X di

Malang e —201“‘.
Mahasiswa. Klien,
waﬂ*"

Kasianah
NIM.P17310214078

Saksi

iy (GE Monawarh:
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BUKU KIA

PELAYANAN KEHAMILAN

Dl odo b i dan atay Parawat
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KSPR
‘ L)
KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI
SKRINING / DETEKSI DINI I1BU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Persalinan Melahirkan tanggal : ........ e 2
Hamil Ke .. HadTerakuv ................ Penlnu\Penaﬂnanlgl ................. i RUJUK DARI : 1. Sendiri RUJUKKE : 1.Bidan
2. Dukun 2. Puskesmas
P‘"m' ) ) 3. Bdan 3.RS
Urmur Kehamaan : .............bin D . . 4 Puskesmas
I L ] 7] W
KEL | NO. Masaiah/Fakior Risko SKOR Tributan RUJUKAN :
FR. T T T Tz | 1. Rujuian Dinl Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
S0y Ko £ Gawat Obstetrik : Gawat Obstetrlk :
V] 1 | Tentakimuda, hami <16 th 4 Kel. Faktor Resiko | & 1 Kel. Faktor Resiko | & I
2 | Terak tua, hamd > 35 th 4 1. Perdarahan antepartum
Terdaky lambat hami |, kawin > 4 th 4
3 | Terau lama famiiag (> 101) 3 o
4 | Tenaiu cepat haml agi (< 2 th) 4 3 y costhartun
5 | Teriaki banyak anak, & / ieoih 3 4. Url tertinggal
6 | Tedak tua, umur > 35 th 4 5. Persalinan Lama
7 | Tenaki pendek < 145cm 3
3| Parmah gagal ehamian < TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN
T Baman P 1. Rumah fbu 1. Dukun 1. Normal
: 2. Rumah Bidan 2 Bigan 2 Tindakan Pervaginam
2. Tarkan lang / vakum s 3, Polindes 3. Doker 3. Operasi Sesar
b. Un dirogoh 4 4, Puskesmas 4, Lain-ain
c. Diberi Infus / Transfusi B 5. Rumah Sakit
| [0 [PemahOpsrasSesar L E—
Il | 11 | Penyakit pada ibu hami : 5 o
LEAE . - 2 1BU: TEMPAT KEMATIAN 1BU
¢, T6C Paru d. Payah Jantung 4 - -
& Kencing Manis (Diabetes) 4 1. Hidup 1. Rumah Iy
| . Penyakit Menutar Seksual 3 2. Mati, dengan penyebab 2 Rumah Bidan
12 | Bengkak pada mukaiungkal dan 3 2P b. P . ia 3. Polindes
tekanan darah tinggl c. Partus Lama . Infeksi . mnz 4. Puskesmas
T3 | Fami Kembar 2 a0 16k :'“‘"““s’“‘
14" | Hamil kembar ax (Hydramnion) BAVI: el
15 | Bayi mati dalam kandungan 1.Beratiahir ; .......... gram, Laki-2 / Perempuan
16 | Kehamilan lebsh butan 2. Lahir hidup : APGAR UL s iirosicisions
e 3. Lah mati, penyebab
E— ~ - 4. Mat b dian, umur hr, penyebab
: KEADAAN 1BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebad ...
JUMLAH SKOR
KEHAMILAN DENGAN RISIKO
JML | JML PERAWA | RWU TEMPAT | PENOLO
NG
5~ 10 q SIDA? BIDAN POLINDES ol
TR A |
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Partograf
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LINAN s

1. Tanggel: %3 - D2 2024 2. rmmv
% Ternpat m: S iegraara (] Tidak, alasan
| DRah [ Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Ya ) Tidak
[ Polindes [) Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
[ Kiinik Swasta u%:(a%m \ &
4 M‘l’ul“ N“-I: olan
5 Catatan: [Jrujuk, kala: /070 / 1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya ‘i:D
6. Alasan menujuk: . T 'j ............ [ Ya, tindakan ‘
7 Tempat o SR i
8. pada saat merujuk : () R s e AR
[IKeluarga [ Tidak ada : gva.dln;m RO . i,
KALA! EERG
3. putogan reiewat e Y@ 28 Jika laserasi perineum, derajat {1/2/3 /4
Masalah lain, sebutkan = (=) .. ... o.coin Dlmm dono-n

15,  Gawat Janin :
(] Ya, tindakan yang dilakukan BAY1 BARU LAHIR :
2 34. Berat badan, <900 . ... ....gram

35 Panjang .. 4 £ _em
36 Jamslwlamln LIP)
37. Penilaian bayi baru lahm ba:k | ada penyulit

16.

38 i lahir
£ Normal, tindakan :
(2} mengeringkan
[ menghangatkan
[ rangsang taktil
i J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
: :; mp. \atal hh" m‘|@| 1 but - =) O Asmkma ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan
T e [Jmengeringkan[] bebaskan jalan napas
3 % [Jrangsang taktii (] menghangatkan
19. Hulnyag.m [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA W [ lain - lain sebutkan
20. Lamakalalll:.. . 77 .......menit [ Cacat bawaan, sebutkan
21. Obbchﬂ)Uim? [J Hipotermi, tindakan
A, waktu © . menil sesudah porsalinan a
] Tidak, alasan s S b
22. WMM(’A)? C. rovee
[ Ya, waklu + .Jam setelah bayi lahir
23 Wummn [] Tidak, alasan 4
40 Masalah lain,sebutkan
[ Tidak, alasan .. B oot vixorsasriodoatssohsasinses Hasilnya _

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi | &4

~

Fundus | Kontraksi
T“"D%‘m, Kandung Kemih Perdarahan

! 0100 %10 | 3
(YA nf b0
18
l Y70

014
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