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LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN
PADA PRIMIGRAVIDA TM I1I, PERSALINAN DAN BAYI BARU LAHIR,
NIFAS, NEONATUS, DAN PELAYANAN KONTRASEPSI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ny. Muammaroh

Usia : 23 Tahun

Pekerjaan : Pegawai PMI Bangkalan
Alamat : Ds. Panasren

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi klien dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif (Continuity Of Care) meliputi asuhan
kebidanan kehamilan, persalinan dan bayi baru lahir, nifas dan menyusui, neonatus
dan pelayanan KB yang kemudian akan disusun sebagai sebuah Laporan Tugas Akhir
(LTA) Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Surabaya.

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Geger, 25 Desember 2021

Mahasiswa Klien
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Catatan Kesehatan Ibu Hamil

Ou menulis tanggal, tempat pelayanan; dan
tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesual jenis pelayanan

tbu Hamil Trimester | Trimester I Trimester

P—

\| -0% & 202 Periksa | Periksa | Perksa | Periksa | Periksa
; — v /e g, U
6% | At e e
Timbang 52 Lo

Periksy
)
\
Ukur Lingkar Lengan Atas | 26§ 120/ 30
Tekanan Darah V(70
Periksa Tinggi Rahim 22 Om A AR

Periksa Letak dan Denyut 29 - 30
Jantung Janin Wi
Status dan TV

Imunisasi Tetanus 7

Konseling ¢

Skrining Dokter T\J
Tablet Tambah Darah T\x

Test Lab Hemoglobin (Hb)
Test Golongan Darah
Test Lab Protein Urine l
—
|
|

Test Lab Gula Darah
PPIA EEEEEEEEEEEEE

Tata Laksana Kasus

Jam) | KF 237 hari) | KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (28-42 har)

£
-~

Periksa Payudara (A;D &
Periksa Perdarahan
Periksa Jalan Lahir

| vitamin A

KB Pasca Persalinan
| Konseling

| Tata Laksana Kasus
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Partograf Halaman Depan

PARTOGRAF
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Partograf Halaman Belakang

CATATAN PERSALINAN

1 Tanggal 30 - O ROBY s 24,
2. Nama bidan : Bdaw P
3. Tempal Persalinan :
(J Rumah bu ) Puskesmas 25.
Polindes () Rumah Sakit
O Klinik Swasta DI LaInnya © ...
4, Alamal tempat persalinan :
5. Catatan :© Tl rujuk, kala : 17117117 IV 26.
6. Alasan merujuk: ...
¥ Tempat
8. Per ujuk :
O Bidan
0O Suami J Dukun 27.
I Keluarga [ Tidak ada
KALA | -~
9. Partog .Y E
e e —— 9
1. P Tab : 29.
12, Hasilnya : ..
KALA N
13. Episiotomi :
g». Indikasi 30.
Tidak 31.
14. P ping pada saat p 32
Osuvami [ Teman (] Tidak ada
Keluarga [J Dukun 1 33,
15. Gawal Janin :
O Ya, tindakan yang dilakukan
8, 34.
b, 35.
c.
~ZTidak gg
16 u 38,
O Ya, tindakan yang dilakukan
a.
b.
o ik
17.  Masalah lain, sebutkan :
18. P lah
19. F y
KALA il
20. Lamakalalll: ..ol menit
21. gnmm Olsitosin 10 Uim 7
Ya, waktu @ ... menit sesudah persalinan
[ Tidak, alasan
22, Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
O Ya, alasan 39.
O Ndak
23. P an tall pusat terkendali 7 w0

Ya,
O Tidak, alasan

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

M fundus uteri 7
Ya.

[ Tidak, alasan . e

P lahir longkap ( (¥ad Tidak

Jika tidak yang dil

- AR
Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya I@
O Ya, tindakan :
a
c.

e timana VAUY PUILM, Y00, WomaWE poskyiok
[ Tidak

Jika lasoras! perineum, dorajat : 1(2)3/4

Tindakan :

‘T Peanjahitan,

O Tidak dijahit,

Aloni uteri :

O Ya, tindakan
a.
b

tanpa anestesi

Berat badan &

e . @ @ ada penyulit

Penilaian bayi baru lahir
lahir :

taktil
O bungkus bayi dan tempatkan di sisi Ibu

P ingaiupy

a genngkan(] b Kk
O rangsang taktil O 9
[ bungkus bayi dan lempatkan di sisi ibu
O lain - lain
[ Cacat bawaan, sebutkan :
[ Hipotermi, tindakan :
a

jalan nlp-i

c.
Pemberian ASI

O Ya, waktu :
O Tidak, alasan

rovoveih...jam setelah bayi lahir

Jam Ke Waktu | Tekanandarah | Nadi moﬁ;:m Kﬂqm Kandung Kemih | Perdarahan

1 03.15 |10 [L0O 81 | 265 [20% pusay | Weme okong o _
0230 |00 [kv 80 vy pusar | Vot \UBs0Mey (o
B3 45 |10/ G0 30 29 v | Wiony 10
04. 00 [ |/ 30 go Ny ¥ puer | W Untong Lo

2 04 30 | llo[30 ol S 200y pusa) | Wyas o (S
15.00 | |10/30 80 yr b Quica | wmon o507 'S

Masalah kala IV : ...

Penatalaksanaan

1oh b

ya :



