Lampiran 1

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
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Nomor PPo40340/ 02 2020
Hal Permofionan Pengantar Felak janaan Penelitsan
Kepada, Mh:
Pimpinan PMB Sismrabwann, S Tr Keb
Di.-
MALANG

Dengan im kami sampaikan bahwa schagar salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kehidanan Polickkes Kemenkes Malang,  setap
mahasiswa diwajibkan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA)  Schubungan
dengan hal tersebut, maka bersama i kami mohon dengan hormat agar dapatnya
diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Pelaksanaan Penclitian mahasiswa kami

Nama Nur Aint Eka Ahlina

NIM P17310173036

Program Studi . DlI Kebidanan Malang

Semester \4

Judul Asuhan kebtdunan pada Ny "X mas ahamil sumpai

dengan masa mterval di PMB Sismrabawanti

Atas perhauian dan kerjasamanya diucapkan ternima kasih

\J

T NIP 196501 191985032002

Tembusan:
| Sdr Nur Aini Eka Ahlina

2. Pertinggal
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Lampiran 2

POA (Planning Of Action)

No Rencana Sasaran Rencana Tempat
kunjungan
1 T™M I Ibu dengan 1. Bina hubungan saling BPM
kehamilan percaya Sismrabawanti
>36 minggu 2. Anamnesa
3. 10T
2 1 minngu Ibu dengan 1. Bina hubungan saling | Rumah Pasien
setelah kehamilan percaya
pertemuan | >36 minggu 2. Anamnesa
pertama 3. Konseling persiapan
persiapan persalinan
3 Persalinan Ibu dengan | Ibu BPM
dan BBL usia 1. Pemantauan Sismrabawanti
kehamilan kemajuan persalinan
aterm 2. 60 langkah APN
Bayi
2. menjaga suhu
tubuh bayi
4 | Kunjungan Ibu nifas 6 1. Mengajarkan cara BPM
ibu nifas jam mengurangi Sismrabawanti
(KF1) ketidaknyamanan
2. KIE tentang makanan
tinggi protein
3. Ajarkan moblisasi
dini
4. Menjelaskan tanda
bahaya masa nifas
5. Beritahu ibu jadwal

kunjungan
selanjutnya
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Kunjungan
neonatus
(KN 1)

Bayi usia 6-
48 jam

Menjalin hubungan
degan keluarga
Memastikan bayi
sudah BAK dan BAB
Melihat kondisi
rumah ibu

Melihat pola asuh
dikeluarga ibu

KIE pencegahan
infeksi

Rumah Pasien

Kunjungan
nifas (KF 2)
dan
kunjungan
neonatus
(KN 2)

Ibu dengan 6
hari masa
nifas dan bayi
dengan usia 6
hari

Ibu

Pemeriksaan TTV
dan penfis
Memastikan
pengeluaran
pervagina dan
involusi uterus
Mengevaluasi cara
menyusui

Senam nifas

Melakukan
pemeriksaan pada
bayi

Memeriksa tand
bahaya dan infeksi
yang mungkin bisa
terjadi seperti ikterus
Memastikan bayi
mendapat ASI dengan
baik

BPM
Sismrabawanti

Kunjungan
nifas (KF 3)
dan
kunjungan
neonatus
(KN 3)

Ibu dengan
14 hari masa
nifas dan bayi
dengan usia
14 hari

Ibu

=

Bayi

Pemeriksaan TTV
Pengeluaran
pervagina
Konseling
penggunaan alat
kontrasepsi

Pemeriksaan fisik

BPM
Sismrabawanti
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2. Konseling tentan
imunisasi wajib dasar

Kunjungan | Ibu dengan 6 1. Meyakinkan ibu Rumah pasien
masa minggu post terhadap KB
interval partum 2. Menanyakan penyulit

yang mungkin
muncul selama masa
nifas
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Lampiran 3

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS
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Lampiran 4

8.

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

. Saya Nur Aini Eka Ahlina mahasiswa program studi D-III kebidanan

Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu
untuk berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul Studi
Kasus Asuhan Kebdinan Berkesinambungan pada Ny. X di PMB

Sismrabawanti

. Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan pada Ibu

hamil hamil, bersalin, neonatus, nifas, dan saat keputusan berKB
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Studi kasus ini akan
dilaksanakan pada ibu hamil trimester III, Ibu bersalin, neonatus, Ibu nifas,
dan ibu dnegan masa interval.

Prosedur studi kasus ini akan berlangsung dengan cara pertama respoden
diberikan informed consent guna persetujuan tindakan asuhan kebidanan
berkesinambungan. Dalam pelaksanaan asuhan responden dilakukan
anamnesa, pemeriksaan fisik, observasi

Keuntungan yang diperoleh ibu dalam keikutsertaan dalam studi kasus ini
adalaha ibu mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan

Seandainya ibu tidak bersedia menjadi responden dalam studi aksus ini,
maka ibu boleh tidak mengikuti studi kasus ini sama sekali dan tidak
dikenakan sanksi apapun.

Seandainya ibu telah bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini dan
apabila ibu merasakan kurang berkenan dengan perlakuan yang saya
berikan atau tidak sesuai dengan harapan berpartisipasi dalam penelitian ini,
maka ibu dapat mengundurkan diri dari studi kasus ini

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila ada hal — hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu melalui
no.hp 0895344682359

Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih

NUR AINI EKA AHLINA
NIM. P17310173036
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Lampiran 5

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama dan gelar : Asworoningrum Y, S.Si.T., M.Keb
NIP : 19820705 200812 2003

Pangkat dan golongan : Penata / III-C

Jabatan : dosen JFU

Asal institusi - Politeknik Kesehataan Kemenkes Malang
Pendidikan terakhir : Magister Kebidanan

Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi:
a. Rumah - Perumahan Griya Permata Alam Blok EE-23 Ngijo Karangploso

b. Telepon/HP : 08121743859
c. Alamatkantor :JL.Besar ljen No.77 C Malang

d. Telepon kantor : (0341) 551265

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia *) menjadi pembimbing

NOwE W~

Bagi mahasiswa:
: Nur Aini Eka Ahlina

Nama
NIM :P17310173036
Topik Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan pada Ny. X masa hamil sampai dengan masa interval

di PMB Sismrabawanti
*) Coret yang tidak dipilih.

Malang, 13 Desember 2019

¥

(Asworoningrum Y, S.Si.T., M.Keb)
NIP. 19820705 200812 2003
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Lampiran 6

PERNYATAAN PERSETUJUAN
(Informed Consent)

YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INI:
Nama : ‘—{U Lana

U : 2Q (2
A:::;t: 3050(\ gO(\c\O\'U&O g 023 (2

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka saya
bersedia/tidak-bersedia*)
Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat studi kasus ini, maka saya akan
bertanggungjawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di kemudian hari.

Yang membuat persetujuan,

Keterangan:
*) coret yang tidak perlu
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Lampiran 7

Nama Mahasiswa
Nama pasien

Alamat

CATATAN KEGIATAN HARIAN

. Nur Ainl Brxa Abhling

$ N9~\f
. dL. Gondorejo, Batu
Tanda Tangan

No Tanggal

Keglatan

1. |6 Oyao

&. tO/Dz/;o

3. [\1/0a/20

- Anamnesa
- Pemeriksgan umum
- Pemerilsman TV, BB, TR - LLA

- Yemerikeaan fisitc
- WVienfelstan fentarg  ketidatnyama nan
(

Yorg topodipada iy
- Venjelackan tanda bahaya ™

- Anamnesa ke uhan
- Peeriksaan ymum

- Pemeriecaan Tty , 80,

- Pemerikeaan fisik 4&»
- Mendiskusikan pisiapan  pRrealinan
- Menfelaskan fanda  gepla persalinan
- Wemberitahu  perbedaan hic patoy

dan i Smbmarr\ya
- Mengajorkan teknik relakcasy

- fnamness kefuhgn
- Peeritsaan  ymum
- Pemeriksuan TV, Bp
- Pemertkeeqan fisik
- Mengingdtkan tandg gos :
\ getala parsalingy
- Mingingatkan tanda J?ahgya K{z&milan
- Mengingatkan feknik relakonct
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No Tanggal

Kegiatan

Tanda Tangan
Pasien

1. 94/0;/:0

G- [2/o3/20

AG. 2/03/29

- Anamnesa keluhan
« Pameriksaan Umum

- Poveriescaan  TTv, e®
- Pemuiksaan fisik .
» Nengingatkan fanda 9eala persalinan

- Mengingatkan reldaksasi

- Menolong  persalinan
- Okevag lalat

- Observas tala

- Obervagn f=mla
- Observag, kata W
- fernwatan BBL”

Cungungon Nigas 3

- Anamnesa  ewhan

- Yomedfcaan Wiwm

- wiksaan TV, bb

- pemerikaan fige

- Mengpjarkan  card MeNgU I g
pwlas v artu Angan ye\aksasi

- Member yifamin A
- Informasi  Agt ehsicluci
- Tonda bahdga wasa Wigas

- Prrawatan payudera

o
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No Tanggal

Kegiatan

Tanda Tangan
Pasien

Y. 9/05/;10

Ktmjungqn Neopatue T
- Anamnesa  kpluhan
- Pemuriksaan  umum

- Observag tunda buhaga

- Nengecek wab X bl

- Pemenksqan fiok

- flembungieus bmé,i dengan fain

faring  dan hangat

- Yenseling . A€ eekelusit
benCeganan hipo M Gen
Yerawatan  Neonals wsudr dengan
Buku I8(A

- Menganjyrkan UNUE gering
Mmggqhh (’\)\)Ok kebka 6ap &
bak

Membedd At Gegering mungkin

- Informagr mrrjenuran bayi di

pugl hart,

/b
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Tanggal

Kegiatan

Tanda Tangan
Pasien

§/s/ 20

%/2 /30

Kunjungan  Nigag 1

- Anamnesa ke luhan

- Pemenks aan  umum

- Pemeritsaan Tiv B0

- Peman keaan sk

- fongctlan T3U

- Pungecelean [okta

- ftvaluawm caw meny uimi
- Genam n'vtup,

Kunjyngan  Neonatus [T

- Anamnzsa  keluhan

- Pemtrilsaan ypum

- femikaan  antropome fri
- Pementsaan efruc

. k’\bmzflha(m %1 ary

- [’Q,mthha an Tm%a i)llhcujc.
- Pomenksaqn {iak .
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No | Tanggal Kegiatan Tanda Tangan
Pasien
. |10 /3e0 | Kunjungan Ngos 1 (Daring)
- Anamnesa  Yeluhan
- Mnamnesa Cara Mtl\\éuwf
- Anamnesa  pengeluaran lokea
- FLE Fb
- Inferman Eunjung an u\ang_
I |1e/2/20 | Fumungan Neomtus (D (Daring)
- Anamnesa kaluhan
-~ Wiengingatkan inunicas peo
Y| o & W Wan
- M‘U\K.Q\U.S\‘Oh M\‘hn9|mumga,ﬂ 8L
- [Vlenganjurkan i uatdk  fefap
Memberkan ASE nya .
3. [14/4 /30 | Maso  Interval

- fnamarsa

- NMunashon ibu sudah mantap
dengan pithan kb nya .

-~ Munahlean kcpumsannga S h
?ivckufifon  dyn Suami
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Lampiran 8

Nomor Registrasi Ibu

Nomor Urut di Kohort Ibu

Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

IDENTITAS KELUARGA
Nama lbu : N3 Y

Tempat/Tgl. lahir :

Kehamilan ke

Agama

Pendidikan

Golongan Darah

Pekerjaan

Nama Suami

Tempat/Tgl. lahir:
Agama :
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

Lo Ny
!

s

; A‘-\ ., ‘g{ e
Ju- Gond

Alamat Rumah

Kecamatan ;
Kabupaten/Kota :
No. Telp. yang bisa dihubungi :

Anak Ke .
No. Akte Kelahiran :
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Lampiran 9

G

AN KESEHATAN IBU HAMIL

CATA
T

Diisi oleh petugas kesehatan

(" ari Pertama Hald Terakhir (HPHT), tanggali F2So2088 s }
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : ... 3.2 . 2020 o eeeeeeeerenins
Lingkar Lengan Atas: - cm; KEK ( \/). Non KEK ( ) Tinggi Badan: \48 cm
GoloNgan DATARY cosrsusssssossaessnsssissssnisssanssaisassssssasiasos LT T B e R R
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: ?'l ......... T T e
Riwayat Penyakit yang diderita ibu: ..... pN\C—'),H\?ertmst@Hlfa’nhsé
Riwayat Alergi: @

. J

Tgl [ Keluhan Sekaran s ';ff';sjz;‘ﬂ‘ Jantung

S | PSP Y Janin Menit

/9 12 Co () | __ | ‘,
[tO, F3eiaa %=

Y Wual | 4% |- *’;?,‘;“?w,m -

e ; P lio ] . U (o ‘

/}Blg QY gigi Zo | 4% o - 13 p'écax Palt  |@acix/mae

2719 %mu \;-’[ — 2o - ‘ 3 | 20 wn Letsu @32

Aﬂ- k, SORIU gidi %o | A% |26-2 2 Pukg W /i

tk

B0l T o | co |32-34|27 cm W’Puﬂ;” ® 23 x/on

' o . ‘ \ebkep A
2| Going bare woolam v B0 | S\ [37-38 |3 o N‘S. @132y /mat
| {kep B

b i Kenceng - knceng W | SU -39 |3 an \"‘Wk ® 123 /Ty

' ke

7/290 \aneng-mcu\g | - |39-40 |3 am ?ukY’ ® 138x /oot

“ : (o2 0- Letkep

Y2 Kenang - enwng | 2 [4°-41 | 3tom N\;,L (DA% Aoy
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CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

Hamil ke ‘1, Jumlah persalinan b Jumlah keguguran 6 L". P AR
Jumlah anak hidup ....... V... Jumiah 1ahir MAtl ... ccocecccsiasssacsremseneresm st
Jumlah anak lahir kurang bulan ....... v anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ....... S ta\mm ....................................
Status imunisasi TT terakhir ...... T %......[bulan/tahun]
Penolong persalinan terakhir 6“‘““ ...........................................................................
Cara persalinan terakhir** : [\]/Spontan/NormaI [I TIndakan ...csvicsomcrcersasmsini weiesh
** Beri tanda ( v/) pada kolom yang sesuai
: Tindakan L Keterangan
: Hasil y Nasih Kapan
BKakkla \ b I:(pembenam lkT, ;':ngat - I‘empa; Pelay:nan Hapr:s
eng . e, terapi, rujukan, ! L - Nama Pemeriksa f
Laboratorium unpan baiik disampaikan (Paraf) Kembali
- Bo Nutrist t i/ 19
()% - Macro B Am Baty /iy
_ _ {shrahat 2 (
C—D/-l— - Vitonal T | Nytrier pem Batu /9 ?
\ Leiraha . j
@/'l‘ - \itona) ¥ Nuﬁk\?t PEM Batu 7/” 9
- Cek lab -\/({_Dé\{,\.' £ N lﬁ’ig_ ‘ 2 e
&/ + di puskrsma o {’(A‘?%r‘f,‘iﬂr UL e Cimabawant]f >/
. Hb. 10,5 Golda o* <'u(fj Tanda Cahayy tMe Sismrgb t 2¢ / 20
— L . > arawant
O/"' b B S, Vitonal T Kehamilan :
iy - FRZhdaEngaman = =
@/+ Vitthal £  FTanda Bavayal PMB Sigmabanant l% i
- Yarapan pasamar ; . 7/ 2o
)+ [t avels TPomah pasien |73
- landa parsaling
=Y+ Vitona| F -Té:m: 32?9“ TS Sismrabavant /3
- Rlaksas -
=)+ i Ramah pasien %l 8
- / +
== / <+
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Lampiran 10

RIWAYAT IMUNISASI TT PERNAH/TIDAK KESIMPUL
DIIMUNISASI AN STATUS
DPT/DPT- T
HB/DT/TT/Td

2 3 4

RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-

HB SAAT BAYI :

BAYI YANG LAHIR : TAHUN 1990 | Pernah T1

STATUS T-NYA DIHITUNG T-2

RIWAYAT BIAS

1| Untuk WUS yang lahir antara tahun
1973 s/d 1976

a. Kelas6

2| Untuk WUS yang lahir antara tahun
1977 s/d 1987

a. Kelas1

b. Kelas 6

3| Untuk WUS yang lahir tahun 1988

a. Kelas1

b. Kelas5

c. Kelas6

4| Untuk WUS yang lahir tahun 1980

a. Kelas1

b. Kelas 4

c. Kelas5h

d. Kelas6

5| Untuk WUS yang lahir tahun 1990

a. Kelas1

b. Kelas3

c. Kelas4

d. Kelas5

e. Kelas6

6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991
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a. Kelas1

b. Kelas 2

c. Kelas3

d. Kelas 4

Untuk WUS yang lahir antara tahun
1992 s/d sekarang

a. Kelas1 Pernah T2

b. Kelas 2 Pernah T3

c. Kelas3 Pernah T4

C | SAAT CALON PENGANTIN (CPW) | Pernah T5

D | SAAT HAMIL

a. Hamil 1

b. Hamil 2

¢c. Hamil 3

d. Hamil 4

E | LAIN-LAIN (KEGIATAN
KAMPANYE/ORI DIFTERI)
CONTOH : SAAT SMA TAHUN
2003-2008 DAN AKSELERASI WUS
DI BANGKALAN DAN SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI 2011

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI | T5
KOMPONEN T YANG SUDAH DIDAPATKAN)

KETERANGAN :

1. Vaksinasi bayi DPT 3 dimulai sejak 1977- sekarang

2. Vaksinasi anak SD/MI (BIAS) DT dan TT Tahun 1984-1997 =
kelas 1 Ik = peremp (DT) s/d kelas 2-6 (TT)

3. Vaksinasi anak SD/MI (BIAS) DT dan TT Tahun 1998- 2000 +
kelas 1 (DT) s/d kelas 2-6 (TT)

4. Vaksinasi anak SD/MI (BIAS) DT dan TT Tahun 2001- sekarang
=kelas 1,2 & 3

5. vaksinasi CPW/CATIN & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000
TH 2001- Sekarang harus diskrining lebih dulu

6. Interval minimal pemberian : TT1 ke TT2 =4mg. TT2-TT3 =6
bulan, TT3-TT4 = 1 tahun, TT4-TT5= 1 tahun

7. Masa perlindungan terhadap tetanus toxoid = T1 =0 th, T2 =3
th, T3=5th, T4=10th, T5 =25th
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Lampiran 11

PARTOGRAF

)
No. Regi L1 ] Namabu/Bapak: NU N / .S umur:,:).'?J—’j
G.Tj?!..A.O. Hamil ﬂ.‘.ﬁ,‘!}minggu A @

RS/Puskesmas/RB Masuk Tanggal :

2 - 3- 20RO pukul : 06-00 wig
.3IL. Gondorgjo, Bawl

Ketuban Pecah  sejak pukul wis Mules sejak pukul_23 90 g Alamat :
200 (2530

190

180

170

Denyut 160
Jantung 150
Janin 10 V- y

130 -

( x/menit) 120 3
110
100
%0
80

aicketuban] T VOV T T T IS8T T T T T T T T T T T TT LI T 11
penyusupan [ | | |

D
W'y =

+

Al

taph kit

Badi &
.
o
-d 7'
d
i
3
-

L

A
N
3

3

:Rembukaan serviks (e '
beri tanda X~ (6 X
OHNWAUVLON ®L S

Fi

S

A

©

o

2

1

“Turuneys depals

in.

i
i

Waktu
(Pukul)

Kontraksi [6 <20 : ”
tiap 20-30 4 7 //
2 2
1

06.03 6700 03D 9,0

10 menit > 40
(detik)

OksitosinU/ [ T [ T [ T T T T T T T T1T
tetes/menit [__| | | I

Obat dan F

cairan IV

Nadi 180

170

160

150

140

130

120 7

Tekanan 110

darah 100
90 T

80
70
60

e[ I3kk] [36A] [ I [ I [ 1 I I | I N

Temperatur

Protein ;
Urine —‘F Aseton 3 —
“— Volume
i (b | 1-3-20m) " Penolong
2 Jenis :NASLSRYCAYAN porg . ik
Minum terakhir : Pukul 9530 Jenis ; alr pukih 3 5"“9
(gl 23 -2030)

Mak khir : Pukul

Porsi :
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[ CATATAN PERSALINAN - .

5] 25. M‘;s{s'e fundus uteri?
a

1. Tanggal: .....92:.93.7 ¥020
2. Nama bidan: .....
3. Tempat persalinan:
ORumahlbu
0O Polindes O Rumah Sakit
O Klinik Swasta B’Lamnya N8
Alamat tempat persalinan: . SR A AR AR R
Catatan: Dtu;uk kala; IIIllllIIN
Alasan merujuk: .
Tempat rujukan:
Perdamping pada saat merujuk:
O bidan Oteman Osuami Odukun O keluarga O tidak ada
§ Masalah dalam kehamilan/persalinan ini:
2 Gawaldarurat (2 Perdarahan O HDK O Infeksi O PMTCT

0O Puskesmas

O~ N o

"0 Tidak, alasan...
26. Plasenta lahir lengkap (m{acl).l Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:

27. Plasenta tidak [ahir >30 menit :
idak -
T Y2, MO AIEIN v coussnmemimmsons s s s s est s n S e S S e
28.Laserasi:
Tidak
0 Ya, dimana. 7
29. Jika laserasi penneum dera;al
Tindakan:

1?2)3!4

KALA | X )
O Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
10 Temwuan pada fase laten : Perlu Intervens: Y /T 0 Tidak dijahit, alasan .
i1 Gralik diiatasi me.ewaugans waspada Y@ A5, Alontadiat:
2. Nasalah pada fase aklif, sebutkan . '”3 g k
13 Penatalaksanaan masalah tersebul ... ... L # ‘:’da an
B malnyetn soemis 5 men a 4+ .
itk 31, Jumlah darah yg keluar/perdarahan . ...~ Q-QO ; )
KALA II 32. Masalah lain pada kala lll dan penatalaksanaannya:
12 Ecaiotomi asilnya:
Z Ya, indikas: KALA IV .
fidak 33. Kondisi ibu : KU Paik70 /Q;.Gang Nadi¥umnt Napas 20 i
15 Pencamping pada saat persalinan: 34 Masalah kala IV dan penatalaksanaannya . .
Suami S laman Zlidak ada Hasilnya SR
Wreivarga G dukun BAYIBARULAHR:

17 Gawat janine
i) ¥a, lindakan yang dilakukan:

H4 g 1)

\/Tlda"i

7 Pamantauan D.JJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasilnya
@ Sistosia bahu

7 Ya, lindakan yonaq dilakukan |

S/f-da;n

‘8 Masalah lain. penalalaksanaan masalah tsb dan hasilnya

WALA I

35. Beral badan .. 2720 gram

36. Panjang badan 43 cm

37. Jenis kelamin| P

33. Penilaian bayi baru Iahir@ada penyulit

39. Bayilahir:
':'{Jvormal‘ tindakan.
enghangatkan
WYmengeringkan
Sz;)mgsang taktl
IMD alau naluri menyusu segera
eles mala profilaksis, vitamin K, imunisasi Hepatitis B
J Asfiksia, tindakan:

G menghangatkan
3 bebaskan jalan napas (posisi dan isap lendir)

20 Inisiasi Menyusu Dini
a

B T1daR. Blasanhya) s s G s SR e

21  Lama kala lI: lO Gesessvaies menit

22 Pemberian Oksitosin 10 U nm’
9434 - L4 (VIR Rm—" ,menit sesudah persalinan

(BRRE o |- 1 - 1} T~ 1; [SR—"
Penjepitan tali pusat ............ rneml setelah bayu Iah:r

23 Pemberian ulang Oksitosin (2x)?

'g/'(a. AIASAN: oo wnvninsntonpessomsnnsssiassints irnsssssiessss
Tidak

2¢ Penegangan tali pusat terkendali?
1323

(BT o] Sl | (- Lo 15 e Uep U G SRS SR g >

G mengeringkan

Z rangsangan taktil

3 ventilasi positif (jika perfu)

3J asuhan pascaresusitasi

0 lain-1ain, sebutkan:
0 Cacal bawaan, sebutkan:.
C Hipolermi: ya tindakan:

- 40. Pembﬂnan ASl se(elah )am perlama bayi lahir
@Ya, waktu:... L. jam setelah bayi lahir
O Tidak, Alas an . vsvwesiauzas:
. Masalah lain. sebutkan:.
Penatalaksanaan dan Hasnlnva

4

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

KKemih /T Urin | ©

208

JamKe Wakiu | Tekanandarah Nadi Temp °C Li(nggi Fundus Konlraksi Uterus T darzh kelust ;
en
1 o] U0/7o 84 36,7 2 qari b pusat Baik Kosong £ fom
09.40| MNo/7o 3o Z3ari 4 _pusat kolk Kosong, T ol
09.55 | "0/30 84 2jon ¢_busat baib Kosong iow
10. 10 | 0 /24 88 2 Jart ¥ pusat ba & K<osong ¥ oWl
2 10.40| 72 Ao 88 [ 37 | 2jarm ¥ pusat]  bak T
1. 10| 120 /30 88 > qany pusat Bar KiSong T Sw
C ) i Gambar 2-7: Halaman 2 Paroaral



Lampiran 12

CATATAN KESEHATAN IBU BERSALINT Jvfe""‘_
IBU NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR

b

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas
Tanggal persalinan  : ...A.5.3.72020 pykul: ....09.1S Wig
Umur kehamilan - R A-92...... Minggu

Keadaan ibu :  (Sehat/Bakit (Pendarahan/Demam /Kejang/
Lokhia berbau/lain-lain
Meninggal*

Keterangan tambahan :
* Lingkari yang sesuai

Penolong persalinan :  DokterBidanain-1ain ...............oo..oo..........
Cara persalinan : 'W iINdakan ........cceeveececceeserenannn,

Bayi Saat Lahir

Anak ke — 2((’{““) ....................
Berat Lahir B e ol o gram
Panjang Badan : ................. .. S cm
Lingkar Kepala : ...occooeeeen 2%, cm

Jenis Kelamin : @Perempuan*

Kondisi bayi saat lahir**:

[\/f Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ 1Seluruh tubuh biru

[ 1 Tidak menangis [ 1Kelainan bawaan

[ 1 Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[v{lnisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[\/]/Suntikan Vitamin K1

[\/{Salep mata antibiotika profilaksis

[\/{Imunisasi HbO

Keterangan tambahan: .......cccoeevrirmeimiiiiiicnssiissnnnieenenes

* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [+/] pada kolom yang sesuai




Lampiran 13

N HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAY1

=

(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

(gram)

2-%- 9020

#2100 qram

2000 9ram

badan (cm)

A o

4% om

Subu ('O

26.7 %

36,7°C

Frekuensi nafas (x/menit)

48 >/ it

A8 >/ Menis

Frekuensi denyut jantung (x/
menit)

| 24 (/Mm‘[

Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri

Memeriksa ikterus

Memeriksa diare

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASI/minum

Memeriksa status Vit K1

Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

» SHK Ya / Tidak

* Hasil tes SHK () / (+)

 Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)

Nama pemeriksa

Nuc Ay

Nur A

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir

Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
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Lampiran 14

]

I

‘Kondisi ibu secara umum

Baik

Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi

Perdarahan pervaginam

qundlg L«f; ZD, % \

| Kondisi perineum

| Tanda infeksi

Kontraksi uteri

ik

Tinggi Fundus Uteri

ajr v pusat

Lokhia

fubrd

Sanguinolenty

Pemeriksaan jalan lahir

v/

Pemeriksaan payudara

Vg
'('/f

T/+

Produksi ASI

Pemberian Kapsul Vit.A

+/+
\

Y/4

Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan

Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas

Buang Air Besar (BAB)

e

Buang Air Kecil (BAK)

A

| Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein
nabati, sayur dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua
| adalah 12 gelas sehari

ol Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah
| kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin

|| Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

- | Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar
| maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi AS| saja
(asi eksKusif) selama 6 bulan
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