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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Penyusunan LTA

JADWAL KEGIATAN

JADWAL PELAKSANAAN PENYUSUNAN LTA

Kegiatan

Juli Agustus September Oktober

November

Desember

Januari

213411 /2(3|4|1(2|3|4|1|2|3]|4

11234

11234

2

3

Informasi penyele
ggaraan LTA

Informasi Pembimbing

Proses bimbingan dan
penyusushan Proposal
LTA

Pengumpulan Proposal
ke
Panitia/Pendaftaran
Seminar Proposal

Seminar Proposal

Revisi dan Persetujuan
Proposal oleh penguji

Rekapan Target
Keterampilan

Mengambil Kasus dan
Penulisan Laporan




Pendaftaran Ujian
Sidang LTA
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Pelaksanaan Ujian
Sidang LTA

Revisi Laporan LTA

Penyerahan Laporan
LTA
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Lampiran 2 Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawabh ini :

1.  Nama dan gelar > Innas Tiara A, S.Keb.,Bd.,M.Kes
2.  NIP : 93062252
3. Pangkat dan golongan :
4.  Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang
6.  Pendidikan Terakhir : Magister Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi:
a. Rumah |-
b. Telepon/HP : 085331099213
c. Alamat Kantor - JI. Besar ljen No.77C Malang
d. Telepon Kantor : 0341558793

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak-bersedia*) menjadi pembimbing utama bagi
mahasiswa

Nama : Nur Cahyaningrum
NIM : P17310213040
Topik Studi Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan

Continuity Of Care (COC) pada Ny. S masa hamil sampai dengan masa interval di
PMB Caecilia Yunita Amd.Keb
*) Coret yang tidak di pilih

Malang, Mei 2024

(Innas Tiara Ardhiani, S.Keb.Bd., M.Kes)
NIP 93062252




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

“
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Lampiran 3 Surat Pengantar Studi Penelitian

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI. Besar lien No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website : alang.acid E-mail: alang.ac id

16 Januari 2024

Nomor 1 PP.03.04/F.XX|.16/74/2024
Hal : Permohonan ljin Pelaksanaan Penelitian LTA an Nur Cahyaningrum
Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Caecilla Yunita Rahayu Amd.Keb
Di,.-
TEMPAT
Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIll Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Pelaksanaan Penelitian
mahasiswa kami :
Nama : Nur Cahyaningrum
NI M © P17310213040
Program Studi : DIl Kebidanan Malang
Semester : V(Lima)
Judul :  Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC)
pada Ny. X di TPMB Caecilia Yunita Rahayu Amd.Keb, Kota
Malang
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang,
RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes
Tembusan:
1. Sdr. Nur Cahyaningrum
2. Pertinggal
1. Kampus Utama : JI, Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
2. Kampus | : JI. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
i Kampell $LD". SomomaNo. 46 Bk Telp (0502) BIOAS.
5. Kampus IV :JL KH Wakhid Hasyim No. 648 Kediri Telp, (0354) 773085
6. KampusV  :JL.Dr. Soetoma No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791203
7. KampusVl  :JLDr. Cipto No. 82 A P Telp. (0352) 461792
Dokumen ini talah ot secara ik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BS SN
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Lampiran 4 lembar Informed consent

INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang
dilakukan oleh Najmaturohmah Mahasiswa Diploma I1I Kebidanan Malang
Jurusan Kebidanan Kesehatan Kemenkes Malang yang akan memberikan Asuhan
Kebidanan kepada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, neonatus, bayi baru lahir dan
perencanaan Keluarga Berencana (Continuity of Care) dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan.

Saya yakin bahwa studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada saya
dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta keputusan untuk
berpatisipasi dalam penelitian ini.

Malang, Oktober 2023

Saksi Yang Memberi Persetujuan

W 2V

Malang, Oktober 2023

Mengetahui,

Dosen Pembimbing Mahasiswa

,4@,@.[
Innas Tiara Ardhiani. S.Keb..Bd..M.Kes Nu T
NIP.93062252 NIM. 17310213040



Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing

Judul LTA
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Lampiran 5 Lembar Konsultasi

: Nur Cahyaningrum
: P17310213040

: Innas Tiara Ardhiani

- Studi Asuhan Kebidanan Continuint Of Care (COC)
Pada Ny S Masa Hamil Sampai dengan Masa Interval di
PMB Caecilia Yunita Rahayu Amd.Keb Kota Malang

Tanggal

Materi Konsultasi

Tanda Tangan

Pembimbing

21 1.
September

2023 2.

Revisi bab | Latar Belakang (MSKS)
lebih di persingkat.

Penambahan teori, Pemecah Masalah
COC dan Alasan

Mencantumkan hasil temuan kasus
di PMB / Malang Raya

Pada Tujuan Khusus di revisi
disesuaikan dengan 7 langkah varney
Pada Manfaat Praktis bagian Institusi
di revisi disesuaikan dengan telaah

kasus
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6. Revisi Bab Il, dibagian dokumentasi
diberi kutipan dan setiap langkah
varney serta SOAP diberi yang
sering dialami ibu hamil serta
penanganannya

7. Revisi Bab Il urutkan
pendokumentasian SOAP diurutkan
dari Kehamilan, Persalinan, BBL,
Nifas, Neonatus dan Calon Akseptor
KB

8. Reuvisi Bab I1l Kerangka Kerja
Kegiatan Asuhan Kebidanan
disesuaikan dengan buku pedoman
dan pada Etika dan Prosedur

Pelaksana

17 Oktober | 1. Kelengkapan Lampiran seperti

2023 Pertograf, Observasi, Lembar
Pengkajian, Persetujuan, Informed
Consent, Lembar Konsultasi, Tabel
jadwal, Format dokumentasi

2. Merapikan Spasi, besar huruf sesuai

dengan di buku pedoman.
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3. Pada BAB Il bagian Pedokumentasi
SOAP Nifas di tambah Tabel

REEDA.

19 Oktober | 1. Melakukan Konsultasi Makalah
2023 Proposal

2. Revisi Kelengkapan yang kurang

27 Maret 1. Revisi asuhan kebidanan pada

2024 kehamilan

2. Penambahan KIE pada ibu hamil di
sesuaikan dengan kasus

3. Penambahan Askeb BBL setelah
Askep Persalinan

4. Penatalaksanaan setian kunjungan
Nifas di sesuaikan dengan buku
Asuhan Kebidanan Bersalin dan

Nifas

15 April 1. Revisi Partograf di isi di depan jam

2024 pada kolom
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Revisi Askeb BBL pada
pemeriksaan fisik tidak sama
dengan Asuhan Neonatus 1
Menambahkan di penatalaksanaan
pada kunjungan nifas ke 4 indikasi
penggunaan KB suntik

Revisi pada askeb nifas untuk
menambahkan pola kebutuhan sehari

hari

10 Mei

2024

Melakukan revisi pada pembahasan
tentang kesenjangan teori
Menambahkan teori dan kesenjangan
mengenai pemberian HB 0 3 jam
setelah persalinan

Melakukan revisi mengenai

assesment pada Neonatus

19 Mei

2024

1. Kelengkapan lampiran seperti

partograf, buku KIA, lembar
KSPR, bukti foto, lembar
konsultasi, lembar informed

consent

2. ACC dari pembimbing
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Planing Of Action (POA)

No

Rencana
Kunjungan

Sasaran

Rencana

Kunjungan |
Trimester 111

Ibu dengan
kehamilan 35

— 36 minggu

Lakukan pengkajian pada ibu (subjektif
dan objektif) terutama pada keluhan
atau masalah

Berikan pelayanan 10 T

a. Timbang berat badan dan ukur
tinggi badan

Pemeriksaan tekanan darah
Pemeriksaan TFU

Skrining status TT

Pemberian Tablet Fe

Tetapkan status gizi

Tes Laboratorium

Tentukan presentasi janin dan DJJ
Tata laksana khusus

J. Temu wicara

—TQ@ he oo

. Anamnesa keluhan yang dialami ibu

Lakukan skrining dengan form
pemeriksaan ibu hamil

Berikan edukasi mengenai keluhan
utama ibu dan memberikan edukasi
sesuai rencana asuhan

Berikan edukasi tentang tanda bahaya
kehamilan trimester 11

. Ajarkan senam hamil

Menjelaskan tentang Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K)

. Jadwalkan kunjungan ulang.

2 minggu
setelah
pertemuan
pertama

Ibu dengan
kehamilan 36

— 37 minggu

Lakukan pengkajian pada ibu
(Anamnesa) terutama pada keluhanatau
masalah

Mengevaluasi keberhasilan asuhan yang
telah diberikan pada kunjungan
sebelumnya
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3. Melakukan pemeriksaan:

e Umum (BB, Keadaan umum, TD,
Suhu, Nadi, RR) Fisik (palpasi
leopold | — 1V, memantau tumbuh
kembang janin dengan mengukur
TFU, melakukanauskultasi DJJ)

e Fisik (palpasi leopold I — 1V,
memantau tumbuh kembang janin
dengan mengukur TFU, melakukan
auskultasi DJJ)

Menjelaskan persiapan persalinan
Menjelaskan tanda — tanda persalinan

Jadwalkan kunjungan ulang

2 minggu
setelah
pertemuan
kedua

Ibu dengan
kehamilan
37-38
minggu

= o ok

Lakukan pengkajian pada ibu

(Anamnesa) terutama pada keluhanatau

masalah

2. Mengevaluasi keberhasilan asuhan
yang telah diberikan pada kunjungan
sebelumnya

3. Melakukan pemeriksaan:

e Umum (BB, Keadaan umum, TD,
Suhu, Nadi, RR)

e Fisik (palpasi leopold I — 1V,
memantau tumbuh kembang janin
dengan mengukur TFU, melakukan

auskultasi DJJ)
4. Berikan dukungan keluarga untuk

persiapan persalinan

Berikan dukungan kepada ibu untuk
persiapan persalinan

Persalinan dan
BBL

Ibu dengan
usia
kehamilan
aterm

Ibu

1. Pemantauan kemajuan persalinan
2. 60 langkah APN Observasi 2 jam
postpartum
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Kunjungan ibu | Ibu nifas 6 1. Lakukan pemeriksaan umum dan fisik
nifas (KF 1) jam ibu nifas
2. Cegah perdarahan masa nifas
dikarenakan atonia uteri dengan
mengajarkan ibu dan keluarga
melakukan masase uterus
3. Ajarkan cara mengurangi
ketidaknyamanan
4. Edukasi tentang makanan tinggi
protein
5. Edukasi tentang pemberian ASI
eksklusif
6. Ajarkan mobilisasi dini
7. Jelaskan tanda bahaya masa nifas
8. Ajarkan cara menyusui yang benar
menggunakan media leaflet tentang
cara menyusui yang benar
9. Beritahu ibu jadwal kunjungan nifas
selanjutnya.
Kunjungan Neonatus 1. Liat kondisi rumah ibu
Neonatus (KN | usia 6 jam 2. Pastikan suhu bayi normal
1) 3. Pastikan bayi sudah BAK dan BAB
4. Periksa adanya tanda infeksi pada tali
pusat
5. Beri edukasi perawatan BBL
6. Periksa warna kulit bayi (tanda ikterus)
7. Lihat pola asuh di keluarga ibu
8. Pastikan pemberian ASI sesuai
kebutuhan bayi
Kunjungan ibu | lIbu dengan 6 | lbu
nifas (KF 2) hari masa ) _ _
dan Kunjungan | nifas dan 1. Evaluasi kunjungan nifas pertama
neonatus (KN | bayi dengan |2. Pemeriksaan TTV dan pemeriksaan
2) usia 6 hari fisik, memastikan involusi uterus

berjalan normal

3. Pastikan ibu mendapatkan istirahatyang
cukup

4. Pastikan ibu mendapat nutrisi yang
bergizi dan cukup
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7.

Pastikan ibu dapat menyusui dengan
baik dan tanpa adanya penyulit

Nilai adanya tanda-tanda infeksi dan
perdarahan

Senam nifas

Bayi

Lakukan pemeriksaan pada bayi
Periksa tanda-tanda bahaya yang
mungkin bisa terjadi seperti ikterus
Pastikan bayi mendapatkan ASI
eksklusif dengan baik.

Kunjungan ibu
nifas (KF 3)
dan kunjungan
neonatus (KN
3)

Ibu dengan
15 hari masa
nifas dan
bayi dengan
usia 15 hari

Ibu

1. Evaluasi kunjungan nifas kedua

6.

Pemeriksaan TTV dan pemeriksaan
fisik, memastikan involusi uterus
berjalan dengan normal

Pastikan ibu mendapatkan istirahat
cukup

Pastikan ibu mendapat nutrisi yang
bergizi dan cukup

Pastikan ibu dapat menyusui dengan
baik dan tanpa adanya penyulit
Jelaskan kepada ibu tentang KB

Bayi

N =

Pemeriksaan fisik (BB, PB, suhu)
Pastikan bayi mendapatkan ASI
eksklusif dengan cukup

Periksa tanda-tanda infeksi

Imunisasi DPT-1 dan polio 2

Konseling tentang imunisasi wajibdasar

Masa Interval

Ibu dengan
32 hari masa
nifas

=l s ow

Kaji penyulit-penyulit yang dialami ibu
selama masa nifas

Tanyakan pada ibu hasil diskusitentang
keputusan ibu berKB




Anak terakhir umur: o pilr

{8 )5MP/SMU/ Akadeni/Perguruan Tingg

- Tidak Sekolah!

Mul-one

Ud TRtan
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Lampiran 8 Buku KIA lbu
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Lampiran 9 Lembar ANC

v mmmﬁ,. mnsy;el, 'lmma! palayanm, dan ‘
tenags kesehnlan mmbulmmm mraf sesuai Jenis pe’l«wanan

¥ lbu Hamil
i HPHT:
. 02-05- 2834
BB: TB:
42 \$5

Timbang
Ukur Lingkar Lengan Atas 23 23 24 24
Tekanan Darah w/iy 00/, o | “feo
Periksa Tinggi Rahim Bim teo ) 25 e 1T em

« Periksa Letak dan Denyut (etsu letvep [ (et
Jantung Janin 5 DY = \So Dy = \4¢ DY 114y
Isr:)al:ll:issg:inTetanus TS R Ts e
Konseling s ;&Tﬁ ~PE WSS [~ Senen Hemil
Skrining Dokter = =G\ .

Tablet Tambah Darah v v v =

Test Lab Hemoglobin (Hb) - - - (2

Test Golongan Darah > ) - s o¢

, | Test Lab Protein Urine = - s b

Test Lab Gula Darah & . . e

PPIA N B O N Y [
Tata Laksana Kasus

Ibu Bersalin | Fasilitas K Rujukan: ERFRL
TP: 09 -02-2624.

Inisiasi Menyusu Dini

Ibu Nifas
sampai 42 hari setelah ° L5
‘bersalin "'f S e ke

KF 2 (3-7 hari) | KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (28-42 hari)

1 Periksa Payudara (ASI)

Periksa Perdarahan

Periksa Jalan Lahir

Vitamin A

KB Pasca Persalinan

Konseling
g Tata Laksana Kasus

“Bayi baru lahir/ neonatus bE N}l

0 - 28 hari
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Lampiran 10 Lembar KSPR

Al
KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI
SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Nama Ny -5 Alamat \owokgam
Umur Ry % KecKab Sk Persairan Melahithan Langgal
Penddian sP Perenaan - SWaka .
HaniKe L HadTenknety 2/6 23 pearaanPersainantgl 9/; 29. RUJUK DARI 1. Sercn RUJUKKE 1 Bidan
2 Dukin 2 Pushesmas
Perlksa | 3 Baan IRS
Umur Kehamdan bin [V} 4 Pushesmas
1 [ 1] WV
L aan Faklor Tnouvian RUWUKAN
FR O U B 1. Rupian D Berercana (RDBY 2 Ruuan Tegat Wats (RTW)
Shor awal oy hamil 2 vlvrl v |v Gawat Obstetrik : Gawat Obstetrik :
] T | Terlau muda. hami < 16 th 0] Kel. Faklor Resiko | & I Kel. Faktor Resiko 1 & 1l
eraky hua. hami > 35 1 ] 1 1. Percarahan antepartum
Tertau lambat hamt | kaein > T1h ] 2
a0 ama e 199 (5 100 7 3 . e
4 | Terakicepat hami lagi (< 2th) 4 ; 3 Perdyanan postparium
Tenau banyak anas. &/ leoh ) 6 4. Unt tertngpal
6 |Teraniua ume > 35T g § Persainan Lama
T | Terak pendex < 185 cm T
e : e PENOONG: WA PERSALIAN
5[ Pemah meahran : {; Rumah By s
gengan 2 Ruman Bdan 2 8can 2 Tindaan Pervagram
a Tarkantarg | vaum 3 3. Poirges 3 Dokter 3 Operasi Sesar
b. Un dirogoh 0 4 Puskesmas 4 Lanan
c infus  Transtusi B 5. Rumah Saut
I 70 | Peman Operas: Sesar ] 6 Perjpanan
W | 11 | Penyast pada du hami
. PASCA PERSALINAN :
& Kerang Doy SN 4 T TEMPAT KEMATIAN 1Y
[CTBCParu  d Payahdartung | < ==
e Kencng Manis (Dabetes) 3 1, Howp 1. Rumah lou
T. Peryant Naruar Sensua T 2 Mati Gengan panyedad 2 Rumah Bidan
12 PICA MUk WUNQkYs dan 3 2 Perdarahan b PresxlampsaEiamosa 3. Poindes
tekanan darah ngy ¢ Pauslama d infessi e Lain2 4 Pushesmas
73 | Hamil kembar 2 Ay ietn z : ::rm Sakt
13 | Hami kembar ar (Hydramnion) g BAVI: —
15| Bay mati daam kandungan s 1. Berat anr gram. Lawr-2 | Petempuan
6 | Kehamian ledn buan < 2 Lanr hido : APGAR Sker
7 sungsang 3 3 Lane mat, penyebad
[Tetak intang - 4. Mav kemudan, umur he, paayedad
St 4 5. Kelanan bawaan © idak 303 ada
19 | Perdarahan Galam kehamianini | 8 | -
70 | Preckampsia Berat [ Kepng 2. i
b KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
1, Serat 2 Sy 3 Mau, penyedad
JUMLAH SKOR [ ]2 |1 i §
PENYULUHAN KEHAMILAN PERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA Rehigs Burshionan: 17 S
Kategori Keluarga Miskin 1Y 2 Tidak
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Lampiran 11Lembar Penapisan Ibu Bersalin

LEMBAR PENAPISAN

Apabila Didapati Salah Satu Atau Lebih Penyulit Seperti Berikut

Dibawah IniPasien Harus Dirujuk

Hari/Tanggal  : 22 Januari 2024

Nama *Ny. S

Umur : 30 tahun

Alamat : Lowokwaru

No KETERANGAN YA TIDAK
1. Riwayat Bedah Sesar v
2. Perdarahan v
3. Persalinan kurang bulan (<37 minggu) v
4. Ketuban pecah dengan meconium kental v
5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam) v
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27 v
minggu)
7. Ikterus v
8. Anemia berat v
9. Tanda/gejala infeksi v
10. Pre Eklamsia/ hipertensi dalam kehamilan v
11. TFU 40 cm atau lebih v
12. Gawat janin v
13. Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin v
masih 5/5

14, Presentasi bukan belakang kepala v
15. Presentasi ganda v
16. Kehamilan GEMIELI v
17. Tali pusat menumbung v
18. Syok v
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Lampiran 12 Lembar Partograf

PARTOGRAF

SR Nama lbwBapak: _‘QQ_‘S P “'M,'i Umur: 32,/14 Gk p). AD Hamil Al mingg®
RS/Puskesmas/RE [m Masuk Tanggal : _LL)SM_(Lgolﬂ' pukul ;_0B-DOWIB

(—
Ketuban Pecah  sejak pukul_0§ .3 _WiB Mhtes sejak pukul_ 0S40 win Ah-m...w.mm—wm—-- IETE)
i i m
1% - !
s | 1
o e
Deayur 160 o B
hntung 180 —
Jania :: —__::
( wmesn) iy ___::—”—
1o —
100 —"—:j
* __.____——_-.-——-——""‘
L
altketeban T T T T T T T T O] ] [ T
pesyesapas [ [ [ | [ | [ | lojol [ 11
= 10
: Sesnesozeapnsecennnnnt
H i ] = S :
-
3‘ : 4'“4 i dA b k ._—él‘J-
;i : - ~ Dol L=
= 6 = —
gl 3 4 th .
31 )
: |5 : = e ==
= E ; O L 10 VY R A 13
B = i 1 2 3 a S 6 7 ] 9 | 11]
Wakta
(Pukun) (v:Xue =
Kontraksi 37 <20 : = -
tiap PZ2040
10 menit >40" 2 =
ety =
N R i 1
oswosinun [ T T T T T T I I T4+ !
—-..“FIIIIIIIII]IIIIIIIIIIII
Obatdan
ciran IV
Nadi 180
1m0
10
1%
140
130
120
Tela 10
danab 100
20
»
7
“
[ | I
peratur °C | | | | | | | | | | | ] | |
Protein
Urine Aseton
Volume

Penolbag

Makan terakhir : Pukal -25:20__ Jenis : _Sﬂﬁz_‘m&mn LQttingy Das
Miauen terakhir ¢ rutd.ﬁaﬁ.—.hnh 1 ._.NL_“IN!\— Pormi ¢ ._.XSM—' ;
Gt
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1. Tanggal: .......22.)ANGwR.. Q024 . 24, Masase fundus uteri ?

2 Nama bidan : .QaeciVa  YUMa. [¥Ya.

3. Tempat Persalinan : CHTIOBK QIO i s o RS s
[JRuman Ibu [JPuskesmas 25.  Plasenla lahir lengkap (mlncl) () Tidak
OPolindes [ Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
O Klinik Swasta & Lainnya : ... PMB» .

4. Alamat tempat persalinan :

5. Catatan : Dru]uk kala : II v 26. Plesenla menll : Ya /(Tidak

6. Alasan merujuk: . TR [ Ya, lindakan :

7. TOMPaY TUIKBN: wcnnRiunsmtnnansnsnarines a.

8. Pendam.ping pada saat merujuk : b. ..

(] Bidan [ Teman [
O Suami O Dukun 27. Laserasi:
O Keluarga [ Tidak ada {JYa, dimana 5

KALAL A Tidak. = s

9. Partogram melewati garis waspada Y I@ 2. J.ni?d;a;m podnetm, derajes: 1/2/3 /4

10.  Masalah lain, sebutkan :

O Penjahitan, dengan / tanpa aneslesz
O Tidak dijahit, alasan

11.  Penatalaksanaan masalah Tsb : 29. 6“;‘;’ ‘:::gam
AT 2 a. -

12.  Haslinya : & :

KALAI c.

13.  Episiotomi : ” 2 Tidak (00
O Ya, Indikasi 30. Jumlah perdarahan @ ...\ O i mi
& Tidak 31.  Masalah lain, k 2

14.  Pendamping pada saat persalinan 32, Penatalaks 1ah tersebut « .=
&Suami O Teman O ridak ada 2
DOKeluarga 0 Dukun 33. Hasilnya: :

15.  Gawat Janin :

O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
a. 34. Berat badan
o ; % mu in: L
3 : 36. Jenis kelamin :
4 Tidak i baru | (Baik)/ ada penyulit

15, DioRla e g; Penill::;n bay ahir . penyuli

G Ya. tindakan yang dilakukan : Normal, tindakan :
g > & mengeringkan
b. u & menghangatkan
oréak mem";ml tkan di sisi ib
17. Masalah lain, sebutkan : O ED t:un’gk:: ay dan tempa an sis u
18. Penatalaksanaan masaian tersebut : ......7........ o - ma Arirtaiens jalan P
2 P ) rangsang taktii [0 menghangatkan

19.  Hasilnya: O bungkus bayi dan tempatkar: di sisi ibu

KALA O lain - lain seb

20. Lamakalalll: ... (2 menit O Cacat bawaan, sebutkan :

21. Pemberian Olsitosin 10 Uim ? O Hipotermi, tindakan :
™ Ya, waktu : .....\....... menit sesudak persalinan a. =
O Tidak, alasan - b. =

ZZ.  Pemberan ulang Oksitosin (2x) ? c.

O Ya, alasan o~ 39, Pemberian ASI
2 Tidak O Ya, waktu : ...... | EE— Jam setelah bayi lahir

23. Penegangan tali pusat lerkendali ? [ Tidak, alasan =
E&Ya, i 40. Masalah lain,sebutkan : ............. ST iaNs
0 Tidak, alasan Hasilnya : &

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA Iv

i Fundus [ Kontraksi | Kandung Kemih | Pel
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadl '"“9% ol ng rdarahan
1 090 | 0/70 a G5 Wt b | Kets fcosom 2
0a25. | 10[6o 83 Tupt | Keas | kosong s
0340 | oo/ 70 8 OCh et | Keas Rasong $
0965 | o[ 70 92 [y \oetas Kospng 2

2 ©.35 |\fo/70 % )5 | pt feota Rosone a0

©-55 | wolfo $ ury pst etas Rosene (-

Masalah kala IV : =

Penalalaksanaan masalah tersebut : =

Hasilnya :
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Lampiran 13 Lembar Ringkasan Persalinan

RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan - 22)aouai...4024 Pukul @ @950 ...,
Umur kehamilan TR Minggu

Penolong persalinan SpOg/ Dokter umum...

Cara persalinan - Normay/ Tindakan .......cooooovenniieiiiinmnnnniiiaee
Keadaan ibu - (SehatjSakit (Pendarahan/Demam/Kejang/

okhia berbau/lain=lain ..................L )/
Meninggal*
KB Pasca persalinan QU B ORI s s
Keterangan tambahan : R
* Lingkari yang sesuai
Bayi Saat Lahir
Anak ke e T —
Berat Lahir JR 17 ;| - gram
Panjang Badan : 49 .................... cm
Lingkar Kepala : ....... 3% . vereeeee. €M

Jenis Kelamin : Laki—lakitidak bisa ditentukan*

Kondisi bayi saat lahir**:

[“1 Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[“1 Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru
[ Tidak menangis [ 1Kelainan DAWAAN: ~.veeeeeee oo eeneaeeeeeaee

[“] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

i1 Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
 Suntikan Vitamin K1

(Y] Salep mata antibiotika profilaksis

[“] Imunisasi HBO

Keterangan tambahan: . e et
Lingkari yang sesuai
== Beri tanda [v/] pada kolom yang sesuai
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Lembar 14 Penapisan KB

DAFTAR TILIK PENAPISAN KLIEN KB

METODE NONOPERATIF
Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan dan Ya Tidak
susuk)
v’

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih

émgemm‘&myusui dan kurang dari 6 minggu

Apakah pernah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak
antara haid setelah senggama

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan visual

Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau tungkai
bengkak (edema)

Apakah pernah tekanan darah >160 mmHg (sistolik) atau 90 mmHg
(diastolik)

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

3
Apakah anda sedang meminum obat-obatan anti kejang (epilepsi)

SIS S YRR

AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan progestin)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan seks lain

Apakah pernah mengalami infeksi menular seksual (IMS)

Apakah pernah mengalami radang panggul atau kehamilan ektopik

Apakah pernah mengalami haid banyak (>1-2 pembalut/4 jam)

Apakah pernah mengalami haid lama (>8 hari)

Apakah pernah mengalami dismenorhea berat yang membutuhkan
analgetika dan/atau istirahat baring

Apakah pernah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak
antara haid setelah sanggama

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung valvular atau
kongenital

1. Apabila klien menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan, maka pil kombinasi

adalah metode pilihan terakhir

2. Tidak cocok untuk pil progestin (minipil), suntikan (DMPA atau NE T-EN) atau susuk

3. Tidak cocok untuk suntikan progestin (DMPA atau NET-EN)



