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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 bertanda tangan dibawabh ini

Nama
Usia
Pekerjaan

Alamat

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

Bangkalan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Surabaya.
Demikian lembar persetujuam ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Bangkalan, 8 Februari 2023

Mahasiswa Klien

Fairus Nur Aizah
P27824320023
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Lampiran

Kartu Skor Poedji Rochjati
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Lampiran 8

xehamilan Saat ini
pertama Haid Terakhir (HPHT) o 18- 3’ by :
Hari Taksiran persalinan (HTP) :,Z,;s- 2~ %
Darah =
w::aﬂ Kontrasepsi sebelum hamil i 31;4,‘,5(} Sl ¥ 7"57(
Riwayat Penyakit yang diderita Ibu - A;; ® , jw >
Riwayat Alergi = N)
status Imunisasi Tetanus (T) terakhir == TTo
G'-&OOQP'“O(QOOO'A000000: m= (gD cm
|
d
RIWAYAT OBSTETRI
Cehamil | Tahun | Lahir Lahir | Lahir Berat Tempat | Kondisi | Komplikasi
In Ke- Hidup/ | Aterm/ | Spontan/ | Lahir (g)/ | bersalin, [ Anak Kehamilan/
Mati/ Pre sc/ Panjang |nakes |Saatini | Persalinan
Abortus | Term/ | Lainnya Lahir
Post (cm)
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Lampiran 9

Partograf Halaman depan
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Lampiran 10

Partograf Halaman belakang
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Lampiran 11

telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin :  Laki-laki(Perempuant)
Jenis Kelahiran : K,gmbar 2/Kembar 3/Lainnya*

Kelahiran ke : ...} ’,L ..................
Berat lahir ke 3400 ......................... gram
Panjang Badan : ....... 52- cm

di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Polindes(Rumah Bidandi* %
<
<

Alamat s BuppAn , TanAR MEPAH | BALE kA LA

Diberi nam

Dari Orang Tua,
Nama Ibu : S'T‘S—UM{HA ..... 1 MY . Umur ‘714 tahun
Pekerjaan b "LT .................................................................
KTP/NIK No. - B53L(36 T 0FIOOL i
Nama Ayah HSAI/L%A'NAM’QUmur -..22__tahun
; : wASTA
Pekerjaan o (SIS AY . ..osscsorssssosssiizssnsinsssissnsisonsatasemisaanns
B ko, ;. nzeo3ctol FO000G. . i
Alamat DUMI‘UA*( ..........................................................
Kecamatan
Kab./Kota
Saksi |
-
* Uingkari yang sesuai

duk pegawal, nama Instansi

.v' Tanda tangan,nama lengkap, nomor In\



CATATAN HASIL

PELAYANAN IBU NIFAS

ter/bidan)

(Dusl oleh do

| KUNJUNGAN 1
o ] (31'““3 hari)
S Tgl: 2 /5" ]
.
{bu secara umum B \%‘5\) 4D
- spirasl, na L
“Tekanan darah, su:: :buh. resp T Rokex. omin
'*""j:":‘:’ Bk Bk Ak e
Toody "";'::n Kerns Forag - 3
i Fundus Uteri 2 jon b pustt [T 00l = -
Tokhia Lochea Wb [looagin mbr, [ loChéat Ay | -
Pemeriksaan jalan lahir ==
Pemeriksaan payudara e el | AS! reuat A lanzar lﬁ‘ﬂ
Produksi ASI + x o ~
Pemberian Kapsul Vit A {
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan %
Penanganan resiko tinggl dan komplikasi pada nifas
Buang Air Besar (BAB) ~ t t o
Buang Air Kecil (BAK) + + + o
Memberi nasehat yaitu:
Makan makanan yang beraneka ragam yang ) \
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein V. Vi v v
nabati, sayur dan buah-buahan ;
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua vV v V4 Y '
adalah 12 gelas sehari ;
Menjaga kebersihan dirl, termasuk kebersihan daerah / !
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin Y i
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat Vi Y !
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar
; harus menjaga kebersihan luka bekas operasi il
‘-ara menyusui yang benar dan hanya memberi AS|
] Mm selama 6 bulan ki " v -
! g V4 v
y ba :
m:l‘ :lenangls terlalu lama, karena \/ VA v
lasi komunikasi dengan bayi
a suam dan kelvarga o 4
A nt:nnm kesehatan untuk 7 v

F".\HM_J
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CATATANKESEH RRU ﬁ

Sl

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

Tgk 29/ Tgl: 3/ Tql: 25 /2

Berat badan (gram) 300 g 72600 A 2800 g |
| Berat O —————

jang badan (cm) 52 0 52 an 55 cm
suhu (‘O 26,5¢ %G ¢ 36,5 ¢
Frekuensi nafas (x}/meni() 40 ¥/menit 40 x! e 42 x!m
Frekuensi denyut jantung (x/
menit)
Keluhan =3 = —

ST $ B
sangat berat atau infeksi bakteri = ] =
riksa ikterus Tdoe Tulak Tidok
Memeriksa diare Tdok Tdae Tl o¥
Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah / Tidal
pemberian ASI/minum
Memeriksa status Vit K1
Memeriksa status imunisasi 4 £ 7

 Hepaiits B, BCG, Polio 1
Menilai masalah atau keluhan lain

Klasifikasi

<
g
<

Tindakan (terapi/ rujukan/ umpan
balik)

* SHK Ya/ Tidak
* Hasil tes SHK (-) / (+)
* Konfirmasi hasil SHK

Nama Pemeriksa

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)

CATATAN IMUNISASI ANAK




