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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
Usia
Pekerjaan

Alamat

Menyatakan dengan sesungguhnya BERSEDIA menjadi Kklien 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, Februari 2023

Klien

Mahasiswa

Natasha Elista Putri
P27824320027
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E .Z .. Tindakan:

_ . Laserasl perineum derajat L s . e
Atonia uteri : [ ] Kompresi bimanual interna [)MBMO.ZWM Oksitosin
Lain-lain, sthan
mmammmm

M“m%m..mm w43 ....... cm  Jenis Kelamin : LP) uumw!:..]/......./...‘.‘..

Berat Badan : .
Pemberfan ASI <1jam [ Jya [ ]tidak, alasan )
Byt baru ehi pucatibinulemas : [ ] mengeringkan [ ] menghangatia [ ] bebaskan Jaian napes [ ] Cacat bawaan,
(]anm[]w.m: [ ] Lain-lain,
-el;tm.'
Penatalaksanaan yang dilak kan untuk iah but :
Bagall haslinya ? .
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Tinggl i
Jam Tekanan Kontraksi Kandung
Ke Pukul Darah Nadi Suhu Fm' Userits Komih Perdarahan
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Kala IV : 5. ke 7.
gmaplakupaayyu;adldmnamunmkmﬁah but ;
KIE R
No | Tanggal Materi Pelaksana Keterangan
0 Semua nifas
0 Breast care
0 ASI
0 Perawatan Tali Pusat
OKL
0 Giz
0 Imunisasi
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a anan Kesehatan : RESUME
u Nifas (KF) 18 |
e N asikast < lpa (2050 UGS Goletah WUy,
é"_'z::g:; leas 1(KF1) ‘ Klasifikasi ‘tb&u\gaw V 0 ()0\ lu\ea \6’ 2\ea s ’BUM’?
Tgk |p (2 (202 | Tindakan wzmeumlmn konda W“ﬂa N w
Faskes: g NAa | artam WU Cornn Mg
PosSluswas , W(\@J WSy ‘Jg

Kunjungan leaSZ(KFZ)l Klasifikasi : WV\ MV\‘Z)Q\UM V&NW W\mih "JI\QS
(3-7 hari)
Tgl: |qa}\'l_lLD'L'L ‘ Tindakan : Mhs(\hﬂmn Covix cebole \\dale ol

Faskes: ‘ZW\\ LINGH {)uy e ay \nclzt’]/f 1 CJJlCV(
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Kunjungan Nifas 3(KF3) Klasifikasi : X{ done adi [o\ul i
(8-28 hari)

Tgl: Q_B/[‘]_(M'&, ~ Tindakan AH ' fC[L”‘ ARARA PO ‘)u[a,{

Faskes: W) {
= V\Q\G\LI\SM\?ZY‘V\ _ b UL S fah ‘Of\\bﬂﬂw
Kunjungan leas4(KF4) Klasifikasi : 1! 0{0._[1 /)!_M\ [Q[UL Lh
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FELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pela 5 ;
mud?::‘ul:e:‘;gatlan Neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi
ulan
0:Slam 6-48 jam 3-7 hari 8-28 hari
_ (KN1) (KN2) (KN3)
Kondisi:
Norwy) Menyusu BV4| Menyusu v Menyusu g
Y e Tali Pusat 14| Taipusat X
s gt Vi
PB: 4R cm itK1 m ; Tanda bahaya m
Tali Pusat
LK: 23cm Salep/Tetes Mata* [V =
- Tanda bahaya [X] Identifikasi
Imunisasi Hp* A Identifikasi kuning
Inisiasi Menyusu Tal/bl/th: kuning
Dini (IMD) (7] | Jam: Imunisasi HB* 1 o
VitKi (| l;;mor Batch: s ]grlT/]t?I/th: <
salep/Tetes PB: Q0 ord. Nomor Batch : =
Mata | . %cm ¥
o : Dhem 3
G o,
g ' Skrining Hipotiroid Hlpotquld ‘4
Jam: Kongenital Kongenital* J v
Nomor Batch: “Blla belum diberikan ‘Bila belum diberikan - w <23)
Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.
Masalah: Masalah:r_\ i Masalah: Magalah:
Tiderr adn Wl 2d | e aolg T\dﬂ“ ado
ynso \oh M3clal, w54 Lorla WanSaéh
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**
Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas:




