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LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

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

PELAYANAN KB
Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama : Siti Anisa
Usia :30th
Pekerjaan :IRT
Alamat : KMP. Prompong 002/006 Pesanggrahan, Kwanyar.

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi klien dalam pelaksanaan
asuhan kebidanan komprehensif (Continuity Of Care) meliputi asuhan kebidanna 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 Barngkalar Politeknik Kesehatan Kemientrian
Kesehatan Surabaya.

Demikian lembar persetujuam ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Bangkalan, September 2022

Mabhasiswa Klien
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ECATAANPERSATNAN v NG ] 24. Masose fundus uier?
1. Tanggal: .Sl s .

2. Nama bidan:
3. Tempat persalinan:

0 Rumah Ibu @Puskesmas
0 Polindes 0 Rumah s-m
0 Klinik Swasta
4. Alamat tempat
5. Catatan:Orujuk, lula vurmnv
6. Alasan |
7. Tempat ruj .
8. Pendamping pada saat merujuk:
0 bidan Oteman Osuaml Odukun Okeluarga O tidak ada
9.

dalam Ink:
0 Gawatdarurat O Perdarahan 0 HDK 0O Infeksi O PMTCT
KALA |

0 Tidak, alasan.............cememsees
25. Plasenta lahir lengkap (intact) . (o) Tidak
Jika tidak | kukan:
a.
b.
26. Plasenta tidak lahir >30 menit :

ak
0 Ya, k

P yang

27 Laserasl:
B7Ya, dimana

0 Tidak
28. Jika laseras| perineum, derajat: 1 @ 3/4

1 Tindakan:
:? M w"‘laln. e Al 0 Per /tanpa
0 Tidak dijahit, alasan.
12. P k lah tsb: .....~. 29. Atonl uterl:
- 0Ya, H
13. ¢ ya: BTidak
30. Jumlah darah yg (§1) ml
KALA Il 31. dan
14. Episiotomi: s
0 Ya, k
BrTidak
15. F pada saat p N KALA IV
@’suami Oteman Otidak ada 32. Kondisl ibu : KU: ..... TD: .....mmHg Nadi: x/mnt Napas: ...x/n
0 keluarga 0 dukun 33. A dan
16. Gawat janin:
0 Ya, tindakan yang dilakukan: BAYI BARU LAHIR:
" 34. Berat badan 530% gram
@ Tidak 35. Panjang badan

0 Pemantauan DDJ setiap 5-10 menit selama kala H, hasil: .............

. Distosia bahu

36. Jenis kelamin: L
37. Penilaian bayi baru lahir

@I ada penyulit

L 38. Bayi lahir:
Ova, LR v &Normal, tindakan:
Gmengeringkan
@Tidak 0 menghangatkan
18. Masalah lain, tsb dan y Orangsangan taktil
. O'memastikan IMD atau naluri menyusul segera
KALA Il 0 Asfiksia ringan/p %
O mer Ob jalan napas
19. [.n’l¢lnl Menyusu Dini O rangsang Iakm o menghangalkan
T; " 0 bebaskan jalan napasQ lain-lain,
0 Tidal s 0 pakaian/selimut bayl dan tempatkan di sisi ibu
20; Lama' Kol W5 iiisiiiiiosiesvinisrsinssisiiesissssiiss menit 0 Cacat b, , sebutkan:
21. Pemberian Oksitosin 10 U im? 0 Hipotermi, tindakan: 2
0 Ya, waktu: ...... B menit sesudah persalinan a;
0 Tidak, alasan. b
Penjepitan tall pusat ............ menit setelah bayi lahir .
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)?
0 Ya, alasan. 39. Pemberlan AS| setelah jam pertama bayi lahir
Tidak BYa,waktu:. Jam setelah bayi lahir
23. Penanganan tali pusat terkendali? 0 Tidak, ala:
OYa 40. lain,
B Tidak, alasan. Hasilnya:
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Tinggi Fundus Kontraks| Kandung Kemih
Jam Ke Waktu Tekanan darah Nadi Suhu Uteri Uterus Darah yg keluar
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PERNYATAAN [BU KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN IBU YANG SUDAH DITERIMA

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

Periksa Letak dan Denyut
Jantung Janin

ES)
Q.

bu Hamil Trimester | Trimester Il Trimester 111
MPHT: e ' ==y
Perksa Periksa Periksa Periks, eriksa Perikey
29 -8 - 2022 ('C’ KP,-. 132
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Status dan
Imunisasi Tetanus

Konseling

Skrining Dokter

Tablet Tambah Darah

Test Lab Hemoglobin (Hb)

Test Golongan Darah

Test Lab Protein Urine

Test Lab Gula Darah

PPIA
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Tata Laksana Kasus

Ibu Bersalin

Fasilitas Kesehatan:

Rujukan:

Inisiasi Menyusui Dini

ibu Nifas
sampai 42 hari setelah
bersalin

KF 1 (6-48 jam)

KF 2 (3-7 hari)

KF 3 (8-28
hari)

KF 4 (28-42 har

Periksa Payudara (ASl)

Periksa Perdarahan

Periksa Jalan Lahir

Vitamin A

KB Pasca Persalinan

Tata Laksana Kasus

Bayi baru lahir/ neonatus
0 - 28 hari

KF 1 (6-48 jam)

KN 2 (3-7 hari)

KN 3 (8-28
hari)

Pastikan pelayanan kesehatan neanatus dicatatkan di bagian ana




