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Lampiran 1

Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

PELAKSANAAN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF (CONTINUITY
OF CARE) PADA MASA HAMIL, BERSALIN DAN BBL, NIFAS,
NEONATUS SERTA PEMILIHAN KONTRASEPSI

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : MUFAR R HaH

Usia s 9 3

Pekerjaan : 1BU RUMBPH TANGGA
Alamat P KWANY AR BARAT

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi Kklien dalam

pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif (Continuity Of Care) melip

kebidanan kehamilan, persalinan dan bayi baru lahir, nifas dan menyusui, neonatus
ai sebuah Laporan

uti asuhan

dan pemilihan kontrasepsi yang kemudian akan disusun sebag
Tugas Akhir (LTA) Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Bangkalan

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya.
Demikian lembar persetujuan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Bangkalan, Oktober 2022

Klien

MuFaR R4 HAR

P27824320004
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APONN B0 XELUARCA _
o Ibu menulis tanggal,

tenaga Kkesehatan membu
Trimester I

Ibu Hamil
HPHT:

TB:
.
Timbang
Ukur Lingkar Lengan Alas

S

ﬂk;anan Darah

Pertksa ln'!qqi Ra.hﬂur_'

Periksa Letak dan Denyut
Jantung Janin

Stalus dan
Imunisas) Tetanus

Konseling
Skrining Dokﬁlg[’ B
Tablet Tambah Darah

Test Golongan Darah by _

buh

tempat pelayanan; dan
kan paraf sesual jenis Pelay,
a

Test Lab Protein Urine
Test Lab Gula Darah

PPIA

_'_]‘O ol [ |
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[ Trimester Il Tnm,“"
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Tata Laksana Kasus

Fasilitas Kesehatan:

Rujukan:

Ibu Bersalin

Inisiast Menyusu Dini

/ Ibu Nifas KF 1 (6-48 jam)

sampai 42 hari setelah

KF 2 (3-7 hari)

KF 3 (8-28 hari)

bersalin

Periksa Payudara (ASI)

S S—

Pertksa Perdarahan

Periksa Jalan L ahir

rvnamm A
{ KB Pasca Persalinan

’ Konseling

Tata Laksana Kasus

Bayi baru lahir/ neonatus

KN1 (6-48 jam)

KN 3 (8-28 hari)

KN 2 (3-7 hari)

0 - 28 hari

WMMWMG
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Lampiran 4
e —

2 . PARTOGRAF ] l’\o‘u{‘/" ro,','a I“t 1) l)[.”q.ll!A l"r.’m}‘;’f‘/-"/’
W s Kesahatan o s it 4 No. Re Isirasi-
Nama: ... Umur: 2.0 Gravida: .. Para: 2 Abortus: &/  No.Reg :

7R TRl
Tanggal: ... Waktu saat masuk: ........... Mulai mulas: 750440 Ketuban pecah: ..i.ft: i/
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2. Nama bidan: ..
3. Tempat persalinan:

0 Rumah lbu 0 Puskesmas

p Polindes o Rumah Sakit

0 Klinik Swasta QOLainnya:
4. Alamat tempat parsalmg
5 Calatan: E]ruluk kala | IlIlIIIIV
6. Alasan merujuk: (54 ‘
7. Tempat rujukan:
8. Pendamping pada saat merujuk:

0 bidan Oteman Qgsuami O dukun Dkeluarga O lidak ada
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini:

han 0 HOK O Infeksi 0 PMTCT

0 Gawatdarurat O Perdaral

KALA |
10. Partogram melewati gans wasp:da YiIT
11. Masalah lain, sebulkan

12. Pena
R

13 ;iésulnya. s
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) 24 Mzsase fundus uten?

0 Tigak, alasan
25 Plasenta lahir lengkap (intact) fa ITT-Uak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan
a
b iy )
26 Plasenta tidak lahir >30 menit
BTidak
1 Ya, Undakan .

erasi.
, diman
0 Ii%aklma 2 pirtigin, oF ok fumlum

28. Jika laserasi psnnaum derajat: 1@3/4

Ti da n:

27.La

A I tanpa
o Tidak dl)ahlt-arasan ........... chmsvenayesasqmReof RIS
29. Atoni uteri:

%a HNABKBN: vvrrereensssersensssssssasssssssssssasssssissssessss .
idak
30. Jumlah darah yg keluar/perdarahan:

31. Masalah dan penatalaksanaan mas:

KALA Il
14. Episjotomi:
0 Y4, indikasi Hasinya:
O'Tidak OALAT
15. Pendamping pada saat persalinan: 4
0 suami Dteman ofidak ada 32. Kondisi ibu : KU TD: A../.Z?ang Nadn.&l/mm Napas ..x/n
0 keluarga 0 dukun 33. Masalah dan per ) lah

16. Gawat Janin:
D Yn. tindakan yang dilakukan:

941“

0 Pemantauan DDJ setiap 5.10 menit selama kala Ii, hasil:

17. Distosla bahu
O Ya, tindakan yang dilaKuKan: ... s s

B/Tidak

18. Masalah lain, p lah tsb dan hasilnya

KALA Il

19. Inisiasi Menyusu Dini
Ya
0 Tidak, nlasannya
20. Lamakala lll: ...
21, Pemberian Oksitosin 10 Uim?
i Ya, waktu: ........ |.....menit sesudah per'.ahnan
0 Tidak, alasan. PR RIS
Penjepitan tall pusat men setelal bayl Iamr
22, Pemberian ulang Oksitosin (2x)?
0 Ya, alasan
Tidak
23. Pe anganan tall pusat terkendali?
a
D Tidak, alasan

BAYI BARU LAHIR:

34, Berat badan .. 2750 gram
35 Panjang badan?"’" cm
L

36. Jenis kelamit P
37. Penilaian bayi baru lahir balk /ada penyultt
38. Bayi lehir: e
B'Normal, tindakan:
[mengeringkan
Brnenghangatkan
Brangsangan taklil
OMmemastikar IMD atau naluri menyusui segera
0 Asfiksia ringan/pucat/biru/lemas, tindakan:
0 mengeringkan 0 bebaskan jalan napas
0 rangsang taklil 0 menghangatkan
O bebaskan jalan napas0 lain-lain, sebutkan:..................
0O pakaian/selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
0 Cacat bawaan, sebutkan’..... ..o
0 Hipotermi, tindakan:

B s
b.
c
39.Perpberian ASI selelah ;am pertama bayi lahir
a,waktu:... l...... jam setelah bayi lahir

0 Tidak, alasan.......
40. Masalah lain, sebulka!

Hasil
ya:

TABEL FEMANTAUAN KALA IV
samKe | Waku | Tekenandarah | Neai | suny | T"OBifundus | Konhraksi ) KandungKemit| oy g keluar

1 23.00 10/40 89 34, | 2)r bwh it Fwn; K eSoay t o &
23 .I% 1o/7p 2 L wh o Foros Fosra T ¢
2330 L0 a2 210 _bwh pst Xros E osnq t 1§ ce

2 fa‘" flo llbz};(‘)/ {il‘ 2 il bup_po turag Fescry » 10 ¢c
0020 T, &% 34 b 4,: hah pst Kecas LaSory £ T
cl. 6o 70 go EY R .,5{ kFerag [ ¥ ¢ e

Diperbanyak oleh Seksi Kesehatan Keluarga dan Gizi M.
as!
Dinas Kesehatan Kabupaten Sampang Dana Dau TA|2019yarakal



Lampiran 5

RINGKASAN PELAYANAN NIFAS

Pelayanan Kesehatan
Ibu Nifas (KF)

Kunjungan Nifas 1 (KF1)
(6-48 jam)
Tgl '€/ n /2023
I Faskes:
RO Gyamraby

Kunjungan Nifas 2 (KF2)
(3-7 hari)
Tgl: 23 /n /2023

Faskes: i
f,’w"v)‘ '(‘\i en

Kunjungan Nifas 3 (KF3)
(8-28 hari)
Tgl: 14 /12/ 2023
Faskes:

Rumoak Payien

Kunjungan Nifas 4 (KF4)
(29-42 hari)
Tgl: 22/ 12 /2#'13

Faskes:

Kesimpulan Akhir Nifas

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

Komplikasi Nifas™*:

[ ] Perdarahan
] Infeksi

Masalah: -

fZ»Muh. _Q_Men 3

RESUME

Masalah: Ryt mubss oar pooir poots luko jahiay

Tindakan: Thesopy Amex Y1, As Migenamat

Fe zn, VIl A

Tindakan: Jywron nudersl, AS) ekstluiy, platw afan
f\‘;quc'cn’a, ambaca puku FI4

Masalah: —

Tindakan: /1 frroa A5 oty khm'{‘, munbaca buka

Masalah: —

Tindakan: Con SQJmtJ 93]

Keadaan Bayi**:

[V sehat

[ 1 Sakit

[ 1 Kelainan Bawaan:
[ 1 Meninggal

«  Beritanda [ v ] pada
kolom yang sesuali

[
[ ] Hipertensi
[ ] Lain-lain: Sebutkan

pastikan bayi mendapat pelayan
pemeriksaan pada lembar anak

Kesimpulan:

an kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil

253
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Lampiran 6

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

’—' 0-6Jjam 6-48 jam 3-7har 8- 28 hari T
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondisi: Dei Menyusu O | Menyusu 7 | Menyusu
Tali Pusat Tali Pusat [:l
BB: 270 gr " i
pB: 99 c?n VitK1 Nal Pusat - Tandabahaya [
: Salep/Tetes Mata" @ Tanda bahaya [
. 38 cm ep/Tetes Mata 2RE ,
LK: - m Identifikasi Identifikas
Imunisasi HB N i
_ ; kuning (] |kuning
Inisiasi Menyusu | Tal/bl/th: ImunisasiHg* [ |,
Dini (IMD) Jam: OG- 00 Tal/bl/th -
: Nomor Batch: Jam:
VitK K4 8B: 270001 Nomor Batch :
Salep/Tetes )
Mata @ PR: §9em
s LK: 33 cm Skrining
Imunisasi l;E; I Hipotiroid
. 202 PO
Tgl/bl/th: I8/ 11 72023 ¢\ - ing Hipotiroid Kongenital
Jam: 22-50 Kongenital [} | 8ila belum diberikan
Nomor Batch: < iberik
Bila belum diberikan + Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.
Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
Dirujuk ke:"* Dirujuk ke:*" Dirujuk ke:"* Dirujuk ke:**
Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas:
*  Catatan penting:
Nama tenaga kesehatan:

** Beritanda strip (-)jika tidak ada masalah/ tidak dirujuk
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. Haidterakhirtanggal 2.Ha
o o o e
3. Jumish GPA
Gravida (Kehamian) Partus (Perssiinan) (L] Abortus (Keguguren)
& Menyusui [ nw
2) Vetah
5. Riwayat Penyakit Sebelumnya: Tidak Yo
a  Sakitkuning = 3
b Perdarahan pervaginam yang | l
tdak diketahuisebabnya - B TIOAK
y dan Tubekiomi).
e Keputihan ama
o i Ry . Blaselahsatujawaban YA, rujuk ke dokter,
¢ Tumor = O
- Payudara
- Rahim
- Indung telur
Bemedksaan
&. Keadaan Umum [ nes 2) Sedang 3) Kurang 7.BeratBadan mxg
8. TekananDarah V70 Nty
9. Sebelum dilakukan pemasangan UD atau 10. PosisiRahim [ Rewotes 2) Artaforsi
k dat Tidok  Ya
a  Tanda-tandaradang = E3 ban TIDAK, o
Bila salah satu jawaban YA, rujuk ke dokter,
b Tumor/keganasan ginekologl D D -
11. Pemeriksaan tambahan Tidak Ya
(khusus untuk calon Vasektoml dan Tubektomi)
a  Tanda-tanda diabetes O
) j TIDAK, dsps bannya YA,
b Kelainan pembekuan darah = = maka rujuklah ke Faskes KB/Rumah Sakit yang lengkap.
¢ Radang orchiislepididymitis O
d  Tumorfkeganasanginekologi D D
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