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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

= Kampus st N Newar fieu No 17 C Muluing 05112 Fely (00118007, STEINK Vuad0M ) 836746

~ Kumpin| T Seikove No 106 Jember, Telp (001 ) 3061 4

~ Kampus 11 JUA Yo Sunberpwrvmg Lasvang Tk (0011 427847

~ Kampus 111 I D Soctomn No 46 Distar, Telp (0321 k0148

~ Kampus IV IUKIE Wakhad Hassim No 68 1 Kedin, Telp (0481)77 %008

= Kamps V JUDe Soetoma No 3 Trenguakeh Telp (0383) 291294

= Kampas VI JED Cipto Masgtank usonna No K2A Poaorogn Telp (0152) 461792
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Malang 05 Agustus 2019
Nomor :PP.04.03/5.0/ 2%y 12019
Hal - a r St il
Kepada Mk:
Pimpinan PMB Caccilia Winarsih
Di-
MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa scbagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kcebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA). Schubungan
dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya
diijinkan untuk melaksannknn kegiatan Studi Pendahuluan mahasiswa kami

Nama : Wiken Yonanda Apriski

NIM : P17310174064

Program Studi : DI Kebidanan Malang

Semester s W

Judul 1 Asuhan Kebid Berkesinambingan (Continuity Of

Care) di PMB Caecilia Winarsih, S.Tr.Keb.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Sdr. Wiken Yonanda Apriski
2. Pertinggal

P R Y AL PR )
L SDipindai dengan CamScanner
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Malang 23 Januan 2020
Nomor :PP.04.03/5.0/ =36 12020
Hal : @ermofionan @engantar Pelaksanaan Penelitian
Kepada, Nk:
Pimpinan PMB Caccilia Winarsih, SST.
Di,-
1 G

Dengan ini kami sampaikan bahwa scbagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltckkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA). Schubungan
dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya
diijinkan untuk mclaksanal\nn kegiatan Pelaksanaan Penclitian mahasiswa kami :

Nama : Wiken Yonanda priski

NIM : P17310174064

Program Studi ¢ DIII Kebidanan Malang

Semester |

Judul . Studi kasus asuhan kebidanan pada Ny."X" mas ahamil

sampai  dengan masa interval di PMB Caecilia
Winarsih, SST.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Sdr. Wiken Yonanda priski
2, Pertinggal

- (600 KEANA LNV 00 2000 e s L U8 2000 Kapee by
(

2 Dipindai dengan CamScanner
' -~




PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama dan gelar

NIP

Pangkat dan Golongan
Jabatan

Asal Institusi
Pendidikan Terakhir

N

a. Rumah

b. Telepor/HP
c. Alamat Kantor

d. Telepon Kantor

: Sri Rahayu, S.Kep,Ners.,M.Kes
2196710 199003 2 002

;Penata TK /111 D

: Dosen Jurusan Kebidanan

: Poltekkes Kemenkes Malang

Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi
. Simpang ljen no 37, Kecamatan Klojen,

Kota Malang

10341566975 / 087859520497
: Jalan Besar Ijen no.77 C, Oro-oro Dowo,

Kecamatan Klojen, Kota Malang

10341 551893

Dengan ini menyatakan (Bersedia/Tidak bersedia *) menjadi pembimbing bagi

mahasiswa :
Nama

NIM

Topik Studi Kasus

*) Coret yang tidak dipilih.

Dipindai dengan CamScanner

: Wiken Yonanda Apriski
. P17310174064
: Asuhan Kebidanan pada Ny.X Masa

Hamil sampai dengan Masa Interval
di PMB Caecilia Winarsih, SST Kota
Malang

Malang, 4 Desember 2019
C

“

(Sri Rahayu; S.Kep;Ners.,M.Kes)
NIP. 1967101990032002
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

. Saya Wiken Yonanda Apriski mahasiswa program studi D-11l kebidanan
Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu
untuk berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul Studi
Kasus Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. X di PMB Caecilia
Winarsih SST, Kota Malang

. Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan
berkelanjutan pada Ibu selama kehamilan trimester I11, bersalin, nifas, bayi
sampai dengan pengambilan Kkeputusan ber-KB. Studi kasus ini
menggunakan asuhan kebidanan yang berkelanjutan dari masa hamil
sampai dengan KB, dikarenakan hal ini maka pengambilan kasus
memakan waktu maksimal 2 bulan.

Didalam pemberian asuhan nanti ibu akan kami berikan penjelasan
sebelum persetujuan, Jika setuju maka ibu harus menandatangani
persetujuan asuhan yang akan kami berikan kepada ibu dari kehamilan
usia 36 minggu sampai dengan pengambilan keputusan dalam ber KB.

. Saat pemberian asuhan kepada ibu nanti, kami akan melakukan pengkajian
dengan cara tanya jawab kepada ibu, melakukan pemeriksaan fisik sesuai
dengan kebutuhan dan keluhan yang ibu rasakan, pendampingan dan
pengawasan terhadap ibu selama hamil sampai dengan keputusan ber KB,
dan kami juga akan melakukan kunjungan rumah sebagai wujud
pemberian asuhan kebidanan yang berkelanjutan.

Keuntungan yang diperoleh ibu dalam keikutsertaan studi kasus ini
adalaha ibu mendapatkan tambahan pengetahuan tentang kehamilan,
persalinan, nifas, bayi, dan KB. Juga ibu mendapatkan asuhan kebidanan
yang berkelanjutan. Dikarenakan memakan waktu yang tidak sedikit ibu
akan kami berikan kompensasi berupa bingkisan kebutuhan bahan pokok
dan peralatan bayi yang akan di berikan setelah semua asuhan
terselesaikan

. Seandainya ibu tidak bersedia mengikuti asuhan kebidanan berkelanjutan
dari hamil sampai dengan keputusan berKB ini, maka ibu boleh tidak
mengikuti kegiatan asuhan ini sama sekali dan ibu tidak dikenakan sanksi
apapun.

. Seandainya ibu telah bersedia diberikan asuhan dari hamil sampai dengan
pengambilan keputusan berKB dalam studi kasus ini dan apabila ibu
kurang berkenan dengan perlakuan yang saya berikan dan tidak sesuai
dengan harapan dalam berpartisipasi pada studi kasus ini, maka ibu dapat
mengundurkan diri sewaktu - waktu

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila ada hal — hal yang kurang jelas
atau membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu
melalui no.hp 085735920461



Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih

Malang, .22..7..©.2 72020

WIKEN YONANDA APRISKI
NIM. P17310174064

Dipindai dengan CamScanner



POA (Planning Of Action)

Lampiran 5

No Rencana Sasaran Rencana Tempat
kunjungan
1. T™ 1 Ibu dengan 1. Membina hubungan PMB
kehamilan saling percaya Caecilia
>36 minggu 2. Anamnesa Winarsih
3. Memberikan
pelayanan 10 T
4. Konseling tentang ke
2. 1 minngu Ibu dengan 1. Bina hubungan Rumah
setelah kehamilan saling percaya Pasien
pertemuan | >36 minggu 2. Memberi KIE
pertama tentang IMD
3. Memberi KIE
tentang perawatan
payudara
4. Memberikan KIE
tentang senam hamil
5. Melihat kondisi
rumah serta
persiapan tempat
perawatan neonatus
3. 1 minggu Ibu dengan 1. Bina hubungan saling PMB
setelah kehamilan > percaya Caecilia
pertemuan | 36 minggu 2. Memberi KIE cara Winarsih
kedua mengurangi nyeri
saat bersalin
3. Konseling dan KIE
persiapan persalinan
4. | Persalinan Ibu dengan | Ibu PMB
dan BBL usia Caecilia
. 1. Pemantauan . .
kehamilan Kemai . Winarsih
emajuan persalinan
aterm 2. 60 langkah APN
Bayi
1. menjaga suhu

tubuh bayi
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IMD

pemberian imunisasi
HBO, vit K 1, dan
salep mata

Kunjungan
ibu nifas

(KF1)

Ibu nifas 6
jam

Mencgah perdarahan
masa nifas
dikarenakan atonia
uteri

Memberikan
konseling kepada
keluarga cara
mencegah
perdarahan akibat
atonia uteri
Pemberian ASI awal
dengan memberikan
KIE cara menyusui
yang benar

. memastikan involusi

uterus berjalan
dengan normal

. menjaga bayi tetap

hangat dan terhindar
dari hipotermi

. mengajarkan cara

mempererat
hubungan antar ibu
dan anak

. Ajarkan moblisasi

dini

Memberikan KIE
tanda bahaya nifas
Beritahu ibu jadwal
kunjungan
selanjutnya

PMB
Caecilia
Winarsih

Kunjungan
neonatus
(KN 1)

Bayi usia 6-
48 jam

Memastikan suhu
bayi normal
Memastikan bayi

. sudah BAK dan

BAB
Memeriksa adanya

Rumah
Pasien
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ok~

tanda infeksi pada
tali pusat

KIE perawatan BBL
Memeriksa warna
kulit bayi (tanda
ikterus)

Melihat pola asuh
dikeluarga ibu
Memastikan
pemberian ASI
sesuai kebutuhan
bayi

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

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

lbu :

Bayi :

Pemeriksaan TTV
dan penfis,
memastikan involusi
uterus berjalan
normal

Memastikan ibu
mendapakan istirahat
cukup

Memastikan ibu
mendapat nutrisi
yang bergizi dan
cukup

Memastikan ibu
dapat menyusui
dengan baik dan
tanpa penyulit
Senam nifas

Melakukan
pemeriksaan pada
bayi (suhu, tali puat,
warna kulit,
menimbang berat
badan bayi)
Memberikan
imunisasi BCG dan
polio 1
Memastikan bayi
mendapat ASI
dengan baik

PMB
Caecilia
Winarsih
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Kunjungan
nifas (KF 3)
dan
kunjungan
neonatus
(KN 3)

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

Ibu

Pemeriksaan TTV
dan penfis,
memastikan involusi
uterus berjalan
normal

Memastikan ibu
mendapakan istirahat
cukup

Memastikan ibu
mendapat nutrisi
yang bergizi dan
cukup

Memastikan ibu
dapat menyusui
dengan baik dan
tanpa penyulit
Senam nifas

Pemeriksaan fisik
(menimbang BB,
mengukur suhu)
Memastikan bayi
mendapatkan ASI
dengan cukup
Memeriksa tanda-
tanda infeksi
Mengimunisasi
DPT-1 dan polio 2
Konseling tentan
imunisasi wajib
dasar

PMB
Caecilia
Winarsih

Kunjungan
nifas (KF
4)

Ibu dengan ()

hari masa nifas

Mengkaji penyulit-
penyulit yang
dialami ibu selama
masa nifas
Memberikan
konseling KB

Rumah
pasien
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
( Informed Consent )
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :Ny.R
Umur : 27 tahun
Alamat : J1. Kolonel Sugiono no 345, Sukun, Malang
Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat studi kasus , 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 bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut
dikemudian hari.

Malang , 22 Februari 2020

Yang membuat persetujuan
) /ng
( il )
2lira
Keterangan :
*) coret yang tidak perlu

Dipindai dengan CamScanner



CATATAN KEGIATAN HARIAN (LOOGBOOK)

Nama Mahasiswa
Nama Pasien
Alamat

: Wiken Yonanda Apriski
:Ny.R

- J1. Kolonel Sugiono no. 345, Sukun, Malang

No | Tanggal

Kegiatan

TT Rasien | TT Bidan
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Dipindai dengan CamScanner

PMB

(Caecilia Winarsih, SST)
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SKRINING/D| P »
T P et KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI*
T e U bu: 27 PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
M-_;_m;;wzols’g Peckirian persaiiaa gL T4 226 . | Tempat Porewaten Kehamton : 1. Pooyandy 2. Poinges 3. Rusah Biden
mﬁﬂm” m_s-uEL';uw tgg A Puskeemas 5. Rumeh Sakt 8. Prakiek Dokler
2 wa o
[P*l')ﬂl.mlé“_'ﬂ.‘!__”..f” Scaml Qusbts ’ " — _
1 [n [ N
Tribdan RUJUKAN DARI : 1. Sendri RUJUAN DARI: 1. Bidan
no|  MesslahFeldor Risko SKOR (T T i 2. Dukun 2. Puskesmas
L IS e 2 7 i Bdan 3 Rumzh Saka
1 {1 [Tertaks muds, namd < 16 1 4 - Poskesmas
2 {2 Terbks moat hamd |, kawn 2 4 4 RUJUKAN DAR! :
0. Tertahiia hand 1235 4 1. Rujukan Dini Berencana (ROBY 2 Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3 | Teriahs cepat hamd lagr (< 2 1) 4 Rujukan Dalam Rahim 3 Rujukan Tertambat ®/Th)
4| Tertaks tama hami lagi (> 10 1} 4
Gawrat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
: ::m::" : Kel. Fakdor Risiko | &1 * Kel, Faidor Ristko B
7 [Tertoks pendek < 145 m [ ;.:;:dﬂmamwaﬂun
8 | Pernah gagal kehamitan 4 . FEKIRy
9 | Pernah melahirkan dengan : 3p
2 Tarkan tangakum 4
4. U Tertinggat
B O doch 4 5. Persalinan Lama
¢ Der inus/Transhssi 4 & P Tocal
1| 11| Penyak pada b hamd :
2 Kurang darah b. Malara 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢. TBC Pany d. Payah jantung 4 1. Rumah lou 1. Dukun 1. Normal
2. Koncing Manis {Dicbeies) 1 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindaka pervaginam
|1 Ponyakd erwtr S * 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
A 4. Puskesmas 4. Lain-fain
12 | Bengiak pada muungiai dan
Jm::m 4 5. Rumah Sakit
13 | Hami kembar 2 atau lebh 4 6. Perjaianan
14 | Hemd ket ai fydraminon) 4
15 | Bayl mat dalam kandungan 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 | Kehamitan leblh betan 4 mu:m 1. Rumah iby
1, i
2 Wk i gt 2. Rumah bidan
- a.Pendarahan b Pre-skampsiaEamgsa O Poindes
m cPatuslama  difeksi  elan2.. 4 Puskesmas
BAVI: 5. Rumah Saiat
JUMLAH SKOR 2, % 6. Perjalanan
2 [T S
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN A
~ RUJUKAN TERENCANA 5
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO —_—
KEADAAN (BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...............
Pemberian ASt:  1.Ya 2.Tidek
KELUARGA BERENCANA: 1. Y2, ieeuceerecceeen, FSRTIlISESI ........o...
2. Belum Tahu
KATEGORS KELUARGA MISKON:  1.Ya 2. Tidak
D p Ketotian oy dalam kehamilan v 1. Abortus 2. Lain-ain * Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
N
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ATATANRESEHATAN JEUHANMID
Diisi oleh petugas kesehatan |
& Mari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal. JO-C:CAQ .....................
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal © ...... ‘53030 ............... .
Lingkar Lengan Atas: ac b cm; KEK( ), Non KEK () Tinggi Badan ‘48« ,n
Golongan Darah: N SO OO :
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: B R e I
Riwayat Penyakit yang diderita ibu: ...... o sssionssis SRR
TR O R
J
Tekanan | Berat Umur | Tinggi .| Denyut
Tl Keluhan Sekarang Darah | Badan | Kehamilan | Fundus l::a l;sja?{;\ Jantung
(mmHg) | (ko) [ (Minggu) | (Cm) | “PPUH | faning Meni
/‘;Zo, Mal, pucino 5% @ o = |2r" p =
ym
5 D el 58
7 BB WONE
/Bl Depil. b2 8 (9.0 1. | bel E%’
4 o \omiyy v 2 -
28] Bty 3y & LYy 3.-,7 Do w -
F\l‘;\n =9 +
Aﬁ 9 ™ & 63 22| B U‘ -
WO
%(3 Viace , fram perut &S 24-36 | ¢ Lep -\%
2 = N4 0" i 2
£\9 \\-{Q;\ QQ’-'U-f 90 (,% (3 10 G l“‘f I??
\q o 4 ©
: Q‘:’ toa o (;? 2234 | 28 lw N
%" . i 34- 3C \“2?' ch
e
_f:u benko\ L Gy 123490 29 | eep ®\q.
LY (L "'f“""\ ns to A3 2. 37 A4 | Ly>
‘P (W'\\f u.)'/( %"\ e
24/
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Sp—
.
AT AYANRESEHATANJEUSI AN
|
Tekanan | Berat Umur Tinggi | | erak janin | Devat |
Tol | KeluhanSekarang | Darah | Badan | Kehamilan Fundus | Jantung
g ” Kep/Su/Li 2
(mmHg) [ (Kg) | (Minggu) | (Cm) Janin] Meny
o AD ==
A 37 . 2% kl-'lP- ves
o N
3. 38 kep @8
vio . Ak s
70 G-% 39'.‘,0 a2 QP ‘ga

Bidan, dokter dan tenaga kesehatan mengingatkan
keluarga untuk segera mengurus AKTE KELAHIRAN.
Syarat mengurus akte kelahiran; (1) Surat Kelahiran dari
dokter/bidan/penolong kelahiran (2) nama dan identitas
saksi kelahiran, (3) KK orang tua, (4) KTP orang tua, (5)
Kutipan Akta Nikah/Akta Perkawinan orang tua.

Diisi oleh Tenaga Kesehatan (Dokter dan Dokter Spesialis)
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Diisi oleh petugas kesehatan

Hamil ke I s umilah persatinan . = Jumlah keguguran .. e oo Avigis
Jumilah anak hidup .. JOIIANE ARUIE EIVABL scsiioniaiioisniivnisidporsossscar st ssroissibisspisivessiis
Jumiah anak lahir kurang bulan anak
Jarak kehamilan ine deng@an persalinan terak il o e
Status imunisast TT terakhee 4 |bwharTi tahun]|
Penolong persalinan Terth It T egei e et ersesp e e
Cara persalinan teraklue* | lSponl.m/Nmma! [ dealn.m N o o N )
 Reed e {0 pata Ao pang sesual
T
Kaki Kasil ndakn m Nasihal | Tmmhhmm'w Kagan
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Lampiran 10

CECENATANIEUBERCAUN,
W\@_&PE}

B = TN

---------------------

Tangaal persalinan :
: A0 -wHl Minggu

Umur kehamilan D easbisasersess
Penolong persalinan /Bidan 12t =daln sascsiisaienasissssisssrasrasasnsvics

Cara persalinan o Normal Nindakan ..o,
i A i Kejang/
Keadaan ibu : akit (Pendarahan/Demam/
a Cachanpal Fendaratan oermam/Kelang! g

skhia berbau/lain-lain
Meninggal®

Keterangan tambahan @ .o

* Lingkari yang sesuai
\_ .
e Ty

Bayi Saat Lahir

Anak ke ‘ .......................................

Berat Lahir : 51!0 ........................ gram

Panjang Badan : . I— cm

Lingkar Kepala : ..emcerrmrmmmnnemmmmmnninns cm

Jenis Kelamin :erempuan‘

Kondisi bayi saat lahir**:

M Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan

[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru

[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan

[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[ ] Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayl
[ ] Suntikan Vitamin K1

[ ] Salep mata antibiotika profilaksis

[ ] Imunisasi HbO

Keterangan tambahan: ......ciiiiiimeiisiaisiie
* Lingkari yang sesuai

** Beri tanda [/] pada kolom yang sesuai ‘




BAYI BARU LAHIR/INEONATUS (0-28 HARI)

Lampiran 10

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAYI BARU LAHIR:

AwoN e

® N o

10.
s
12.

Jaga bayi tetap hangat
Bersihkan jalan napas (bila perlu)
Keringkan dan jaga bayi tetap hangat

Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapun,
kira-kira 2 menit setelah lahir.

Inisiasi Menyusu Dini
Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata.
suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolateral

Imunisasi Hepatitis BO 0,5ml intramuskular, di paha
kanan anteroleteral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah
pemberian vitamin K1

Pemberian Identitas

Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik

Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang
Bagi daerah yang sudah melaksanakan SHK

- Skrining Hipotiroid Kongenital

_  Hasil test Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) -/+

- Konfirmasi hasil SHK
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CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR 3
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter) _

& A,'K,imjun'gé'hl' Kun,lqu"’ngll Kunjungan 11}
" (6-48jam) | (hari 3-7) " (hari 8-28)

: _.1Taky ..31_32” Tgk: i L £
Berat badanikg) 3280 Qmm- o k '
Panjang badan (cm) S$o emn
Suhu (°C) 36,6°C
Tanyakan ibu, bayi sakit apa? -

Memeriksa kemungkinan
penyakit sangat berat atau
infeksi bakteri

« Frekuensi napas (kali/menit) 13) Anen 3
» Frekuensi denyut jantung

AN R A Al et NN B A

(kali/menit)
Memeriksa adanya diare v
Memeriksa ikterus d

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan/atau masalah
pemberian ASI|

Memeriksa status pemberian V.
vitamin K1

Memeriksa status imunisasi v
HB-O

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan SHK

- Skrining Hipotiroid
Kongenital

- Hasil test Skrining Hipotiroid -
Kongenital (SHK) -/ +

- Konfirmasi hasil SHK E:

Memeriksa keluhan lain:

ORI PP T SRSl PRSI DN VYO PO C U S

Memeriksa masalah/keluhan ibu
Tindakan (terapi/rujukan/ 4 1
umpan balik)

Nama pemeriksa

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

40

Dipindai dengan CamScanner

T G Gl
i i
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CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS

(Diisi

oleh dokter/bidan)

ot

| 6 jam - 3 hari)

KUNJUNGAN 1

KUNJUNGAN 11
(4 - 28 hari)

KUNJUNGAN 11l
(29 - 42 hari)

Tgl: l!!-b;-20_2t

bTgl:

Tql:

balk

tekanan darah, suhu tubuh, respirasi dan nadi

perdarahan pervaginam, kondisi perineum,
tanda infeksi, kontraksi rahim, tinggi fundus
uteri dan memeriksa payudara

tubra, baik ,

dek ola, barh,

boll .

lokhia dan perdarahan

'normal

Pemeriksaan jalan lahir

Pemeriksaan payudara dan anjuran
pemberian ASI Eksklusif

v

Pemberian Kapsul Vit. A

Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan

Penanganan risiko tingai dan komplikasi pada

nifas

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

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

Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

AN

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi
caesar maka harus menjaga kebersihan luka
bekas operasi

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi
AS! saja selama 6 bulan

Perawatan bayi yang benar

Jangan membiarkan bayi menangis terfalu
lama, karena akan membuat bayi stress

Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi
sedini mungkin bersama suami dan keluarga

& e gl <

Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan
untuk pelayanan KB setelah persalinan




