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LAMPIRAN

Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
PELAKSANAAN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF (CONTINUITY OF CARE)
PADA MASA HAMIL, BERSALIN DAN BBL, NIFAS, NEONATUS SERTA PELAYANAN

KB
Yang bertandatangan dibawah ini
Nama * My Rkt Jomat.
Usia : 23 dakyn.
Pekerjaan @ |pT -

Alamat - R’JU\'mgm, Ronoh Veroh.

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, neonates dan pelayanan keluarga berencana yang
kemudian akan disusun sebagai sebuah Laporan Tugas Akhir (LTA) Mahasiswa Program Studi
D3 Kebidanan Bangkalan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Surabaya.

Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya

Bangkalan, 4 Februari 2021
Mahasiswa Klien
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Lampiran 2
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SRINGKASAN PELAYANAN KESEHATAN DOKTER SPESIALIS
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Lampiran 3

PARTOGRAF

-

Pambukaan serviks (cm) berd tanda x
kepala s
o
Sentmater (Cm)

-

O MNLWAINDOO

Lol 1T 11

1T

| 3 1 ) O 0 3 D 0 S O 4 |

212



CATATAN PERSALINAN
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1. Tanggal: % Mept tom. 26, Masase fundus vied ?
2. Namabidan: Bldan  “A° a
3 TempatPersalinan : O Tidak, alasan
Dmu Dm«\n 25. MhﬂthY 5
g,ms;u Jika tidak leng yang dit :
nm Swasta wr AT RO, a
4. Aamattempat persainan -J'— b. s
5. Catatan: Orujuk kata: unmnv” 26. Plasenta tidak lahic > 30 menit : Ya IW
g ?hm [ Ya, tindakan :
. [empat Suks 2 U
8. Pendamping pada sast menjuk b. ’
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OKeluargs [ Tidek ada j gv:‘:m‘ {t(«uu»-
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13.  Episiotomi : dArdak ;
QOYa, 30. Jumlah perdarghan : 1350 ml
o DTésk = 31, Maselah tain, sebut
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15.  GawatJsnin: e :
O Ya, tindakan yang ditakukan BAY! BARU LAHIR :
h 3. B.’l( badan .. 3400 gram
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6. D ia bahu : :; Penulon b sPI'wu fahir : paik / ada penyulit
OYa, tindakan yung dilakukan
a.
: Sm
c. y
& Tidak { ln i (D rangsang takul
17.  Masalsh lain, sebutkan i ‘ P s Byt e Weoiba 1. sl e
18. : D mengeringkan() bebaskan jalan napas
19.  Hasitn O rangsang taktll 0 menghangatkan -
. Y O bungkus bayl dan tempatkan di sisi by
KALA W O tains - lain seb
20. LamakalaMl: ... menit O Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Otsitosin 10 Uim ? O Hipoterm, indakan :
& Ya, waklu : ...l manit deh persali a
O Tidak, stasan b.
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) 7 O s memsartsessm s cmesssasassamisbiamassstrarests
Ya, alasan 3. AS!
Tidak 3 Yo, waktu : ...\........ Jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendall 7 D Tidak, alasan
dYa, 3 40.  Masalah lsinseb :
O Tidak, slasan Haslinya :
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