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Lampiran 2 Relasasi POA

POA (PLANNING OF ACTION)

6. Untuk mengetahui keadaan
ibu lebih lanjut

No Rel}cana Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
KEHAMILAN
1 | Kunjungan 1| 1. Lakukan perkenalan dengan | 1. Untuk proses perkenalan| 1. Lembar Rumah Klien
(Ibu  hamil klien dan keluarga klien antara peneliti dan subjek informed
TM III UK| 2. Bina  hubungan  saling penelitian (klien) consent
36 - 37 percaya 2. Untuk mendapatkan | 2. Catatan kecil
minggu) 3. Berikan penjelasan sebelum kepercayaan  klien agar| 3. BukuKIA
persetujuan ibu bersedia menjadi  subjek
27/3/2024 4. Lakukan informed consent penelitian
5. Lakukan kontrak  waktu | 3. Untuk memberikan
untuk melakukan pengkajian pemahaman kepada klien
6. Jadwalkan kunjungan ulang sebelum ibu bersedia
menjadi subjek penelitian
4. Untuk mendapatkan
persetujuan menjadi subjek
penelitian
5. Untuk mempermudah dalam
pelaksanaan pemberian
asuhan




Kunjungan

2 (Ibu hamil
™ III UK
36 - 37
minggu)

29/3/2024

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

. Menanyakan keluhan yang

dialami oleh ibu

Lakukan pemeriksaan:
a. Umum
Keadaan umum,

kesadaran, antropometri,
TTV
b. Berikan pelayanan 10T

1) Timbang berat
badan dan ukur
tinggi badan

2) Pemeriksaaan TD

3) Pemeriksaan TFU

4) Skrining status TT
dan

pemberia

n imunisasi TT

5) Pemberian Tablet Fe

6) Tetapkan status gizi

7) Tentukan presentasi
janin dan Denyut
Jantung Janin (DJJ)

8) Tes Laboratorium

9) Temu wicara

. Untuk

. 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
memberikan
pengetahuan dan pemahaman
serta cara mengatasi
ketidaknyamanan kehamilan
trimester 111

Untuk  memberikan
pengetahuan dan pemahaman
serta pencegahan tanda III

. Untuk persiapan persalinan

dan pencegahan terjadinya

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

10. Buku KIA

Wbk W=

TPMB Siti Nur A,
S. Tr.Keb.,Bd.




. Berikan KIE

. Jelaskan

(konseling)
10) Tata laksana
rujukan

mengenai

keluhan wutama ibu dan
memberikan  KIE  sesuali
rencana asuhan

. Berikan KIE  mengenai

ketidaknyamanan kehamilan
trimester 11

. Berikan KIE mengenai tanda
bahaya kehamilan trimester
I

mengenai  P4K
(perencanaan dan
pencegahan komplikasi)

. Ajarkan ibu senam hamil
Jadwalkan kunjungan ulang

komplikasi

. Untuk melemaskan otot-otot
dinding perut ibu

. Untuk mengetahui
perkembangan ibu lebih
lanjut bahaya kehamilan
trimester




PERSALINAN DAN BAYI BARU LAHIR (BBL)

Kunjungan
1

(Ibu
dengan
usia
kehamilan
aterm)

5/4/2024

[a—

(98]

Menanyakan keluhan ibu
Melakukan pemeriksaan TTV
Melakukan pemeriksaan
dalam untuk memastikan
adanya pembukaan serviks
Lakukan pemantauan
kemajuan persalinan
Persiapan alat (partus
APD)

Lakukan pertolongan APN 60
langkah

Observasi 2 jam postpartum
Lakukan pemeriksaan asuhan
BBL

set,

1.

2.

Untuk mengetahui  keluhan
yang dirasakan ibu

Untuk memastikan  bahwa
tanda-tanda vital ibu dalam
batas normal

. Untuk  mengetahui  apakah

. Untuk mengetahui

. Untuk mempermudah dalam|

sudah terdapat pembukaan atau
belum

kemajuan|
persalinan ibu termasuk HIS dan
IDAJ

proses persalinan

Melakukan persalinan sesuai
dengan standar, mengajarkan|
bayi untuk mencari  dan|
menghisap ASI dengan|
sendirinya selama satul
jampertama (IMD),

pemberian vit K1, salep mata
dan setelah 1 jam pertama)
diberikan imunisasi Hb0

e B e

10.

11.

Termometer
Stetoskop
Tensimeter
Doppler+gel
Metlin

Jam tangan
Buku KIA
Lembar
Penapisan

Lembar
observasi
Lembar
partograf
Partus set dan
heacting set +
larutan klorin
Perawatan BBL
(lampu sorot,
handuk, pakaian
bayi, minyak
telon, metlin,
timbangan,
thermometer,
penlight, vit K1,
salep mata, HbO

TPMB Siti Nur A,
S.Tr.Keb.,Bd.




NIFAS DAN NEONATUS

KF1 (6
jam -3
hari PP)

6/4/2024

NIFAS

1.

2.

=

10.

Observasi TTV,
perdarahan lochea
Ajarkan ibu untuk melakukan
massase uterus untuk mencegah
adanya  perdarahan  karena
atonia uteri

TFU,

. Berikan KIE cara mengatasi

ketidaknyamanan
dialami oleh ibu
Berikan KIE 1ibu 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 disiapka

Ajarkan ibu senam nifas dengan
leaflet yang sudah disiapkan
Beritahu jadwal kunjungan
nifas selanjutnya

yang

. Untuk

. 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
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

. untuk mendeteksi dini

kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan rutin

M

Stetokop
Tensimeter
Termometer
Jam tangan
Leaflet
senam nifas
Buku KIA

TPMB Siti Nur
A,
S.Tr.Keb.,Bd.




KN 1
(6 — 48
jam)

6/4/2024

1.

NEONATUS
Melakukan pengkajian dan mengenai
identitas keluhan utama, riwayat kesehatan
keluarga, riwayat obstetri, dan pola
kebutuhan
. Menjaga bayi tetap hangat dengan cara

[

10.

11.

mencegah hipotermia

. Melakukan pemeriksaan antropometri (BB,

PB, LD, LK, dan LL)

. Melakukan pemeriksaan umum (keadaan

umum, suhu, nadi, pernafasan) dan

pemeriksaan fisik head to toe

. Memastikan pemberian ASI eksklusif IMD
. Deteksi tanda bahaya pada neonatus dengan

form MTBM

. Memastikan neonatus telah diberikan injeksi

Vitamin K, salep mata profilaksis,

. imunisasi Hepatitis B0 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
berikutnya

untuk  kunjungan

. Untuk

. Agar

. Agar

. 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

mencegah terjadinya
perdarahan, infeksi mata, dan
penularan hepatitis melalui jalan
lahir

ibu dan keluarga dapat
mengetahui tendang tanda bahaya
neonates

ibu dan keluargal
mengetahui cara perawatan bayi
yang benar dan cara menyusui yang|
benar sebagai pemenuhan nutrisi

bayi

—_—

Stetoskop

. Termometer
. Form

MTBM
Form
pengkajian
Perawata
ntali

pusat

Jam
tangan
buku

KIA

TPMB Siti
(Nur A,
S.Tr.Keb.,Bd.




KF2@3-7
hari PP)

8/4/2024

NIFAS

l.
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
payudara

Ajarkan ibu senam nifas
Beritahu jadwal kunjungan|

selanjutnya

. Agar ibu

. Untuk

. 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
mengetahui
pentingnya kebutuhan dasar
ibu nifas

. Untuk memastikan bahwa ibu

benar-benar bisa menyusui
dengan benar dan tanpa

penyulit

. Agar ibu mengetahui cara

perawatan payudara untuk
mencegah terjadinya
bendungan ASI

. Untuk memulihkan otot-otot

dan mengembalikan uterus
seperti semula

mendeteksi  dini
kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan rutin.

SNk W=

&

Stetoskop
Tensimeter
Termometer
Jam tangan
Leaflet senam

nifas
Buku KIA

TPMB Siti Nur A,
S.Tr.Keb.,Bd.




KN 2 3 -7 | NEONATUS
hari) 1. Evaluasi kunjungan . Untuk mengetahui seberapa jauh| | Stetoskop
sebelumnya pemahaman yang telah dijelaskan| 5 Tormometer
8/4/2024 2. Berikan pujian karena ibu sudah di minggu sebelumnya 3. Jam tangan
memberikan asuhan yang benar . Untuk menambah semangat pada| 4 BukuyKIA
3. Melakukan pemeriksaan umum ibu dalam merawat bayinya 5 Leaflet
(keadaan  umum, suhu, nadi, [3. Untuk memastikan keadaan bayi ASI
pernafasan) dan pemeriksaan fisik sehat Eksklu
head to toe . Untuk menambah ibu dalam sif
4. Berikan KIE mengenai ASI Ekslusif pemberian ASI Eksklusif
5. Menyarankan ibu untuk menjemur (5. Untuk mencegah bayi terkena
bayinya di pagi hari untuk mencegah hipotermi
penyakit kuning . Untuk memantau
6. Kontrak waktu untuk kunjungan pertumbuhan dan
selanjutnya perkembangan bayi
KF 3 (8 - 14 | NIFAS Rumah Klien
hari PP) 1. Evaluasi kunjungan 2 . Untuk mengetahui seberapa jauh| 1. Stetoskop
2. Lakukan pemeriksaan TTV dan pemahaman ibu yang telah| 2. Tensimeter
18/4/2024 fisik serta memastikan involusi dijelaskan sebelumnnya 3. Termometer
uterus berjalan dengan baik . Untuk mengetahui tanda- tanda| 4. Jam tangan
3. Memastikan ibu mendapat cukup vital ibu apakah dalam batas| 5. Leaflet
makanan, cairan dan istirahat normal, dan memastikan involusi senam




KN3@8-14
hari)

18/4/2024

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

5. Ajarkan ibu senam nifas

6. Memberi konseling
mengenai KB yang akan
digunakan sesuai dengan pilihan
ibu.

NEONATUS
1. Evaluasi kunjungan 2
2. Berikan pujian karena ibu

3.

4,

sudah memberikan asuhan yang
benar

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

Berikan KIE pada ibu mengenai
pentingnya posyandu

Berikan KIE pada ibu mengenai
pentingnya imunisasi dasar lengkap
Kontrak waktu untuk kunjungan
selanjutnya

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 menentukan
kontrasepsi yang sesuai dengan
pilihannya

. 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 memberikan semangat ibu

rutin ke posyandu dan dapat
memantau perkembangan anaknya

. Agar bayi mendapatkan imunisasi

secara sesuai

jadwal

lengkap dengan

nifas
6. Buku KIA
7. Lembar
ABPK

1. Stetoskop

2. Termometer
3. Jam tangan
4. Buku KIA




Lampiran 3 Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

1. Nama dan gelar : Naimah, S.KM., M. Kes
2. NIP 196612311986032005
3. Pangkat dan Golongan: Penata I11/d
4. Jabatan : Lektor
5. Asal Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : Magister Kesehatan Masyarakat
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah : 0341-723894
b. Telepon/HP : 081333117870

c. Alamat Kantor : Jl. Besar Ijen No.77 C Malang
d. Telepon Kantor :(0341)566075
Dengan ini menyatakan (bersedia/idalkbersedia*) menjadi pembimbing utama bagi

mahasiswa :
Nama : Ajeng Ayu Nur Fadila
NIM : P17310213033
Topik Studi Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Contiunity Of Care

Pada Ny.C Usia 21 Tahun GiPooooAbogo di TPMB
Siti Nur Ainiah, S.Tr.Keb. Bdn. Pakisaji, Kabupaten
Malang

*) Coret yang tidak di pilih

Naimah S.KM.! M. Kes
NIP.196612311986032005




Lampiran 4

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Ajeng Ayu Nur Fadila

NIM :P17310213033

Nama Pembimbing : Naimah, SKM.,M.Kes

Judul LTA : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC)
Pada Ny. X di TPMB Sri Sulami,S.Tr.Keb.,Bd, Kota
Malang

TGL MATERI KONSULTASI TANDA TANGAN
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LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : 'bm; .VIHM- PIA

NIM : 'Im' ,mzlgﬁﬁg..ﬁ.ﬁ.ﬂ:::ZZ'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.ﬁIZIZI’.IIZIIIIIIIIZI.' _—
Nama Pembimbing  : Ivili¥] i e . T
Judul Proposal éﬂm Reghlaray Gttty O e o hy.C ‘Iﬂﬂ&imn

Tanggal Materi Konsultasi Tanda Tangan
Pembimbing
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Lampiran 5 Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP)
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Ajeng Ayu Nur Fadila

NIM : P17310213033

Status : Mahasiswa Program Studi Diploma III Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) pada

Ny. X masa hamil sampai dengan masa interval di TPMB
Siti Nur Ainiah,S.Tr.Keb.,Bd.

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester II1
kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 36 — 37 minggu hingga masa interval
sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada
Program Studi Diploma III Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.
Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali dan
masa nifas sebanyak 3 kali dengan:

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,
riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga,
riwayat kontrasepsi, riwayat obstetrik yang lalu dan sekarang, riwayat TT,
pola pemenuhan kebutuhan sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual dan
budaya.

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, pemeriksaan
fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap kunjungan.

3. Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan setiap
kunjungan.

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima pelayanan
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan
kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi, serta mengenali secara dini adanya
ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi mulai dari masa
kehamilan hingga masa interval.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan
ibu berjalan dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya. Mengingat
penelitian ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa
perlengkapan bayi baru lahir.

Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu
untuk menjadi subjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas
pernyataan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan.
Informasi yang subjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan
untuk kepentingan penelitian ini. Apabila subjek merasa kurang berkenan dengan
perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat
mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui nomor hp
08980501179.



Demikian permohonan ini,atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan
terimakasih.

Malang, Maret 2024

Penulis



Lampiran 6 Surat Pernyataan Menjadi Klien

SURAT PERNYATAAN MENJADI KLIEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : CM-SIICIPUTP{AW ..............
Umur § 31‘“/1)/! .....................................

Alamat : jl "WYOMW

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian,
maka saya bersedia / tidak bersedia *) menjadi klien pada Studi Kasus Asuhan
Kebidanan (Continuity Of Care) di TPMB Siti Nur Ainiah ,5.Tr.Keb.,Bd. yang
dilakukan oleh Mahasiswa Semester VI DIl Kebidanan Malang Politeknik

Kesehatan Kemenkes Malang,
Atas dasar pemikiran bahwa Asuhan Kebidanan ini dilakukan untuk

pengembangan ilmu kebidanan dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun maka
saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam asuhan kebidanan tersebut.

Malang, JTMM& 2024
Yang membuat persetujuan

Croa-Suer Pumet 4472




Lampiran 7 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang
dilakukan oleh Ajeng Ayu Nur Fadila 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 mepimbulkan kerugian pada saya
dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta keputusan untuk
berpatisipasi dalam penelitian ini.

Malang, :wmr 2024

Saksi Keluarga Klien Yang Membuat Persetujuan
( Mothammod Machudi Ut Su bunt Agata -
Mahasiswa
1
i adila
NIP. 196612311986032005 NIM. P17310213033



PERNYATAAN IBU/ KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN IBU YANG SUDAN DITERIMA

Ibu menulis tanggal, tempat pelayanan; dan
tenaga keschatan membubuhkan paraf sesual jenis pelayanan

1b Hamil Trimester | Trmester 8 Trimester

WMT: T oemn | Pl | Pekss | Perksa | Mok | Aol

Periksa Tinggi Rahim m | A

Periksa Letak dan Denyut /
Jantung Janin ]
Status dan '
Imunisasi Tetanus

Konseling A0 A .

Skrining Dokter e Plyrtelin-

Tablet Tambah Darsh

Test Lab Hemoglobin (Hb) ]grf ol
Test Golongan Darah

Test Lab Protein Urine

Test Lab Cula Darah

Tata Laksana Kasus

#“]W‘y Fasifitas Kesehatan: | Rujukam
Deni

Inistast

sampai 42 han setelsh
bersakn

ibu Nifas KF 1 (6-48 jam) | KF 2(3-7 han) | KF 3 (8-28 hari) | KF & (28-42 har)

Periksa Payudara (AS)

Periksa Perdarahan

Perthsa Jalan Lahir

Vitamin A

KB Pasca Persalinan

Konseling

Tata Laksana Kasus

Bayi baru lahir/ neonatus | KNI (6-48 jam) | KN 2 (3-7 hari) !ﬂllﬂ-llil!

R

-2 Pastikan pelayanan hevehatan neonatuy decatatian di bagean anai




Lampiran 9. KSPR

SI(RININ DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI RARTU SKOR ‘POEDII ROGIUATT
ﬁg _._...._,..... .= || PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
""" Frrrsimssenenssniminsnisinces | | Porstioen Metientrgt: ... o ). ...

’H-rln- vene H TEB . e mee Fiﬂ-nr-\-tmu.,.-.,.-.-.- RULKDAR: 1 Serchi RULKIE : 1 Bdm
Periksa | 20un 2 Pusenos
U Keharran: e b o i e
NI N v
B NO MesaohFakor Rsbo SR Trbuan
FR BEREXEE 1. Rujdan Oiri Borercars FOBY 2 Rujdan Tepn Wb RTA

] frmalie = : ---}- —_— Gawal Obalelrik : Gawd Cbvie¥h ;

{1 71| Tetums rami < 16m 4 Kel Fakor Resiko 181 Kal Fakior Pesia | 4§

"2 | Tetuta el > 350 4 e N N § Prctrgor ybomm
— Temubrbatanil kewn>Ah | 4 2

| e o | o

r 4 | Tertatu cepal harrl lag (<21) 4 1--_._.-—;-—«_ :K-nllluﬂl

| 5 |Tebutwykawkd/th | 4 B 4 Uk gl

| '—G_hlwmmﬁﬁ 4 & Perspinen Lara

I 7 ;ﬁwﬁuﬂ'ﬁﬂ'ﬂ 4

B | Pershgag kehamin 2 ‘M:Irar: mﬂ:ﬂum: :a:'m
L Lonconlemumcidrasaci | || 2 Rumhean 2 Ban 2 Trdton Peregram
a Tarkan targ / vedam 4 3 Peindes 2 Doy 2 Cpess Sesr
| b U deogch 4 4 Pusheses A Laindlain
| & [Dibeviirfus / Trarslusi 4 § Fumoh Sad.
E *"]’p.'.q”- 3 6 Pejdaen
"3 [ 11 Penyeld pada butami:
2 Kuang Dash b Malsa 4 PASCA PERSALINAN:
@ Kercing Mars (Dicketes) 4 1 Hdp 1. Aumh bu
k 12 | Berghak paca mukaLngia dan a aPodraten b Prestrpsobdansa 1 Pons
fekaran dash g c Paislams d s e Lan2.. 4 Pnbesms
13 Ham kember Zatauietin 4 S S RumshSad
i | Fami kemta o fHydanrion) a - @ Pojiran
Dinistotmiwrgn | 41 ] 1. Bertiohir: ___ gram Laké 2/ Peserrpuan
L) mmh,‘l_ 4 :mapMM___.
17 | Lk angearg 8 peyetu
4. M leemucian, umur Ir, peryetnh
| % | Lak kiny : 5. Kelairan bawaan : fdak arta / ada
19 | Perciashon daam ktarman il 8

. [[20 | Preckampsn Best i Kerg2 []

l s ,'L 1.Satut 258 IMS perytah

PENYULUWAN KEHAMILANPERSALINAN AMAN - RUIUKAN TERENCANA Kahwpt Benncens 110 Sutes

[—IE'W_W_"'__ insntrii it
= =TT KalegodKeiuargaMiskin ~ 1Ya 2 Tk

A | PERAAR

2 Lainvian

Dipindai dengan CamScanner




Lampiran 10. Lembar Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

HARVTANGGAL : WA?{I Qg_'q{
NAMA : N“ NI RS
UMUR : 9{ M R
ALAMAT 11 w&wﬁn M&gun

NO RUJUK IBU BILA YA TIDAK

1. | Riwayat Bedah Sesar Vv

3. | Perdarahan Pervaginam Vv

3. | Kehamilan Kurang Bulan

3. | Ketuban Pecah Dengan Meconium Kental

5. Ketuban Pecah (24 Jam)

6. | Ketuban Pecah Pada Kehamilan Kurang Bulan

7. | Icterus

8. | Anemia Berat

9. | Tinggi Fundus Uteri >40 Cm (Mikrosomi Kehamilan Kembar)

10. | Precklamsia Berat

Demam (>38 ¢)

12. | Gawat Janin

13. | Presentasi Bukan Belakang Kepala

14. | Tali Pusat Menumbung

15. | Primi Para Fase Aktil Persalinan Dengan Kepala 5/5

16. | Presentasi Ganda

17. | Gemeli

18. | Syok

19. | Penyakit Yang Menyertal

<<= << << <l <] <] <

20. | Anak Mahal




Lampiran 11. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
i. MASUK KAMAR BERSALIN
Tgl 1 06- Of- 2024 Jam : 800
His mulai tgl 1 o8- 04- fozA Jam : o3.00
Darah ®
Lendir 4G
Ketuban : peeah/ belum Jam
Keluhan lain
ii. KEADAAN UMUM
Tensi T\ fgp
Suhw/ Nadi 136sS /90
Oedema HOJ
Lain-lain :
iii. PEMERIKSAAN OBSTETRI
a. Palpasi : \etkep, wka,
b. DIJ oAb x/ment
c. HIS 10~ 2 X, lb Lama : 4o detik
d VTtgl ! o-0a-2024 Jam  : 0800
e. Hasil D Vooddym @, F2om off W%, Fek @, M1 msloct O, Wk jann 12
f. Pemeriksa
OBSERVASI KALA 1 (Fase Laten @ <4 cm)
Tanggal | Jam His dlm 10 ¢ DJJ | Tensi [ Suhu| Nadi | VT | Keterangan
Berapa |[Lamanya
kali
ot-o4 - OG- L 35 (L]
eS| 2l (e
o3 | 2 k| ue
- 6o 2 4o (29 1o /30 144
w-20 2 40 e
12.60 1 40 148 wio | 3,5 | o *Md’iz
5 s,

]




Lampiran 12. Lembar Partograf

Mo. Register

B/ Pustesmas/8 [T L[] [ [1]] Masuk Tanggat + _0S-04 - 3014

Mules sejak puked_03- 00 wig

Ketuban Pecah  sejakpuiml W

0
1%
10
an
10
1%

Dasyst
Jaatnng
Jarin

{ wWaern)

air ketubas
pesyssapas

m)

1
.t PuNwsuaunwD

beritanda X

Pembubaw servhy

i

180
10 |-
in
110
100
”
»

PARTOGRAF

i R PR

lhwi_ﬂ/_g-j GLMIS_':_‘B-W
Pukul:_08:50 WiB

Atemat; L PaWanon  Begun

[3

\A

©
=3

P

daah

| -

=

2

Pomi 1

Pomi 1




CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal:.0%.-04 o204 24.  Mpsase fundus uteri 7
2 Nama bidan : Ya.
3 Tempat Persalinan : 0O Tidak, ala:
ORumahlbu []Puskesmas 2s. mmwm(md)@m
i i Jika tidak lengk: yang dilakuk
a.
4. tempat persalinan : b.
5. Catatan: Olrvjuk,kala:!/Ul/ U/ 1V 26, Plasenta tidak iahir > 30 menit : Ya / {idaiD>
6. Aasanmenj OYa,
7.  Tempat rujukan: a. /.
8.  Pendamping pada saat merujuk : b. /.
ng STDultun.w 27 ma sl ’/
OKeluarga (] Tidak ada " Y, dimana ..fetMeus,  don eXe} JRED
KALA I 0O Tidak.
8. Pariogram melowat gars waspeda -V D). 28, Jika aseras parneum, doajat: 1@)314
10. 1 lain, H o @I
/ O Tidak dijahit,
1. P lah Tsb : 29.  Atoniuter :
/. 0 Ya, tindakan
12. Hasilnya : Z. a.
KALA N ' :'
13. : 4 Tidak
OXa. Indikasi 30. Jumiash perdarahan : ......... L - J— ml
Tidak 3, iah lain, seb e
" pada saat persalinan 32. Penatalaksanaan lah tersebut : .../
Suami (O Teman O Tidak ada /.
OKeluarga O Dukun 33. Hasinya: /.
15. Gawat Janin: L4
O Ya, tindakan yang dilakukan BAY1 BARU LAHIR :
a. // 34. Berat badan ... .2%50......ovurene. gram
b. V4 35. Panjang ........./dw ceeesessaes CM
Tk b i"“?."‘“""" L fahi '
18. bahu : 38: enl:'l:\ bayi baru lahir : @ ada penyulit
DYa tindakan yang dilakukan Q'gmﬂ.mﬂ‘
b /- g menghangatkan
Tidak L. %me
17.  Masalah lain, sebutian : D < bungk::s bayl dan lompatnn dl usi lbu
18. Penatalaksanaan masalah tersebut: . ~................ o o ._' '5 e : & jalan mpu
19. Hasiinya : /. gwmb:iﬂdmnmmdad
. y - bungkus ibu
KALAM O tain - lain sebutk
20. leaknlalg‘: .....Lgu..'l 8&0&(%%
21. g,mo«m sitosin 1 ipotermi, tindakan :
Ya, waktu : ....... Laid menit sesudah persalinan a. Z
O Tidak, alasan b yA
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c /.
[0 Ya, alasan 39.
& Tidak ¢ Ya, waktu : ...\L........Jam setelah bayi tahir
23. ?nogangen tali pusat terkendali ? 0 Tidak, alasan i
Ya, 40. Masalah lain sebutkan : ....W.*/m.m...___”.___,,_
0O Tidak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA [V
JamKe | Waktu | Tekanandarah | Nadi m%;:m Kum Kandung Kemih | Perdarahan
1 21.35 | W@ [90 3o |36 b [ <oy et leeras bosorg | S
NP | Wi T3 ooy sl | ey kg to
005 | W /3 Ty Ny | ey t'f%wfl \§
22.20] wo Yo ] Tyt ermd 20
2 2.0 WAo W | It |2 Ul bend Yooy | 40
23. ] WO/ | 39 L3 Vpuwd] et Yoserg | 0
lah kala IV :
Penatalaksanaan masalah tersebut : /.

Hasilnya : /



Lampiran 13. Ringkasan Pelayanan Persalinan

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

. Of dl
Tanggal persalinan 8504 -0 pukul . e For s N
Umur kehamilan SRS | SR— Minggu | Voo

: wah, § Tekeh
Dokter umum{wc'huwh’
AW TIVIAIAR . . corecivocsssorunrarssnphobepsopsonesomersimsns
)Sakit (Pendarahan/Demam/Kejang/

Penolong persalinan
Cara persalinan
Keadaan ibu

okhia berbau/lain-1ain .....civiimnen.. M
Meninggal®
KBPasca persalinan  © aiiiniiiiiiaiiiisiii s s s e sees b at syt
Keterangan tambahan @ ......ccccoiecemeesienieeeisesssssssesnrensaistsasiisssanssessssannsananes
* Lingkari yang sesuai
~ Bayi Saat Lahir

Anak ke R R

Berat Lahir : ”2“"0 ....................... gram

Panjang Badan : ... 4‘9 ............................ cm

Lingkar Kepala : %qr ......................... cm

Jenis Kelamin : Laki—lakiftidak bisa ditentukan*

Kondisi bayi saat lahir**:

Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ 1Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan: ......c.cccceimmemmmnranmarennsn
N{Ie!uruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:
[Vf Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
M/Sumikan Vitamin K1
M/Salep mata antibiotika profilaksis
Imunisasi HBO

Keterangan tambahan: ........ccceeceinnee

* Lingkari yang sesuai
*+ Beri tanda [v) pada kolom yang sesuai

@5



KETERANGAN LAHIR
Mo\ (N (o ra02q .

Yang bertandatangan di bawabh ini, menerangkan bahwa,
Pada hari ini ... JUM'AL tanggal €% -€1-2099  p ) 2 €¢ Wik
telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan’

Jenis Kelahiran : Tunggal)Kembar 2/Kembar 3/Lainnya _

Anak ke PR s — Usia gestasi: ... 28 _®Mingou  than

Berat lahir 7;2&-0 gr, Panjang Badan : fg.cm Lingkar Kepala: 75 em

di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidanydi

PAM MINA Re2N (Bd . SITU HugR AINIAK, € 'ﬁ-.kvb)

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

Diberi nama

_ARUMI  ALIZA  SYAKILA  MASADAH

Dari Orang Tua; QA Cuct PUrTRy Mmﬂ

Nama lbu : . Umur: .2 tahun

NIK : %so?tqmoﬁo; MO1

NIK . 350719280796 ool

'Pekerjaan Far awavi Swasm

Alamat ahlawan Ibucuun TR TRWITDS fakisay

Kecamatan Pa'k (s “j‘l

Kab/Kota M“[‘mﬂ
M“MW .., Tanggal, 094 il go24

Saksi | Saksi ll




Lampiran 14. Ringkasan Pelayanan Nifas

anan Kesehatan
Nifas (KF)

Kunjwqan Nifas 1 (XF1)

'I'nl GW’

Faskes:

Kunjungan Nifas 2 (KF2)
3-7 h?)l/

Tgl. 242 '{
Faskes: /

Kunjungan Nifas 3 (KF3)
(8-28 hari)

ol g

Kunjungan Nifas 4 (KF4)
(29-42 hari)

Tgt

Faskes:

Kesimpulan Akhir Nifas

Keadaan Ibu**:
[V] Sehat
[ ] Sakit
[ ] Meninggal

Komplikasi Nifas®*:
[ ] Perdarahan

[ 1 Infeksi

[ ] Hipertensi

RINGKASAN PELAYANAN NIFAS

RESUME

Masalah: '{Aﬂ

Tindakan mawm b Uiife Wtlateufan
Wasase, Wit g (shraied, Woithsas

mssash: T4

Tindakan: HE m&t h{ 1w, M m“-r

bowfszmfmfaw,
msmhm

rocaan K Wi « MO P’fmm [
NG napisasi

Masalah: ﬁA

Tindakan:

Keadaan Bayi*™:
[V] Sehat

[ ] Sakit

[ ] Kelainan Bawaan:
[ ] Meninggal

**  Beritanda| V) pada
kolom yang sesuai

[ ] Lain-lain: Sebutkan

Pastikan bayi mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil
pemenksaan pada lembar anak

Kesimpulan: ..........cooeemrcrrrsssons



Lampiran 15. Pelayanan Neonatus

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi
muda umur <2 bulan

0-6jam 6-48Jam 3-7hari 8- 28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondisi: Menyusu Menyusu Menyusu
Tali Pusat M Tali Pusat
:::zi;ﬂgr ot Tali Pusat Etﬁ[ A
5 cm s Tanda bahaya
LKA4.5cm R Identifikasi identfikasi
Imunisasi HB* |z kuning ™ | kuning E
Inisiasi Menyusu Tgl/bl/th: ImunisasiH8* [\
Dinigwp) ] [ Jam: - oonde
” am :
VitK1 [ | Nosostou: Nomor Batch:
88: R0 gr e
Salep/Tetes "
Mata E] o
LKA S em Skrining , ‘
Imunisasi HB Hipotiroid Ly,
Tgl/bl/th: T Kongenital* o\ o
Jam: :k""'"gﬂ':;pm"o'd [ | '8ila belum diberikan ) &
Nomor Batch: *Bila belum diberikan * Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkarn
angka.
Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
&
Tk %0 Mowiah [TAk ada Masatah e s [dE ada
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**
Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas:
ﬂ;;un MNinA Padan Hiea. s - P;I HI-; &

Nama tenaga kesehatan:

** Beri tanda strip (-) pha tidak ada masalahy/ tidak dirujuk

&




Lampiran 16. Penapisan Kontrasepsi

PENAPISAN CALON PEMAKAI KONTRASEPSI HORMONAL
(Pil dan Suntik Kombinasi, Pil dan Suntik Progestin, dan Susuk)

DAFTAR PERTANYAAN YA TIDAK
Apakah haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih v
Apakah menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan v
Apakah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak diantara v
haid setelah senggama
Apakah pernah mengalami ikterus pada kulit atau mata v
Apakah pernah nyeri hebat atau gangguan visual v
Apakah pernah nyeri hebat pada paha, betis, dada, atau tungkai v
Bengkak
Apakah pernah tekanan darah diatas 160 mmHg (sistolik) atau v
90 mmHg (diastolik)
Apakah ada massa atau benjolan pada payudara v
Apakah sedang minum obat-obatan anti kejang (epilepsi) v

PENAPISAN CALON AKSEPTOR KB IUD

DAFTAR PERTANYAAN YA TIDAK
Tanggal haid terakhir, lama haid dan pola perdarahan haid v
Riwayat kehamilan ektopik v
Nyeri hebat setiap haid v
Anemia yang berat (Hb <9 gr% atau Hematokrit < 30) v
Riwayat infeksi Sistem Genital (ISG),Penyakit Hubungan v

Seksual (PMS) atau infeksi panggul

Berganti-ganti pasangan (resiko ISG tinggi)

Kanker serviks

YA




Lampiran 17. Dokumentasi Kunjungan

BB 3280 ¢r
PB 49 ¢p

05 Ao 2024
21.08 wWip
PMB _NINA ROZIN




