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Lampiran 1 Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama dan gelar - Ari Kusmiwiyati, S.ST., M. Keb
2. NIP : 198106212005012001
3. Pangkat dan Golongan : Penata Muda Tk. 1/I11 b
4. Jabatan : Dosen
5. Asal institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : §2 Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi
a. Rumah - Jalan Kluwe Nomor 17 RT 01 RW 03 Bumiayu,
Kedungkandang
b. Telepon/HP : 085234064036
c. Alamat kantor - Jalan Besar Ijen Nomor 77 C Kota Malang 65612
d. Telepon kantor :(0341) 551265

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi pembimbing utama bagi

mahasiswa :

Nama : Raudlatul Jannah

NIM : P17310203022

Topik Studi Kasus  : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC)
Pada Ny.X di PMB Evi Dwi Wulandari

*Coret yang tidak di pilih.
Malang, ................... 2023

P

Ari Kusmiwiyati, S.ST.. M. Keb
NIP. 198106212005012001
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Lampiran 2 Jadwal Pelaksanaan Studi Kasus
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Lampiran 3 Surat Pengantar Pelaksanaan Penelitian

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website - hitp /Avww. alang.ac.id E-mail t@p lang.ac.id

Nomor
Hal

Tembusan:

Malang, 09 Februan 2023
: PP.04.03/4.1/ 0‘{37 12023

: Permokionan Pengantar Pelak sanaan Penefitian

Kepada, Yih:

Pimpinan TPMB Evi Dwi Wulandari S.Tr. Keb
Di.-

- TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian
Pendidikan di Program Studi DIII Kebid. Malang Jurusan Kebid Poltekkes
K kes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan
Tugas Akhir /LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami
mohon dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan
Pelaksanaan Penelitian mahasiswa kami :

Nama : Raudlatul Jannah

NIM : P17310203022

Program Studi . DIII Kebidanan Malang

Semester : VI(Enam)

Judul . Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ny. X
di PMB Evi Dwi Wulandari, Mulyorejo, Sukun, Kota
Malang

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

1. Sdr. Raudlatul Jannah
2. Pertinggal

R e

Kampus |

Kampus 11
Kampus I11
Kampus IV
Kampus V
Kampus VI

Kampus Utama : J1. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 366075, 571388

: 11 Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
: JI A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
: JL Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp. (0342) 801043
: J1. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354) 773095
: JL Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293
J1. Dr. Cipto M: No. 82 AP Telp. (0352) 461792
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Lampiran 4 Penjelasan Sebelum Persetujuan

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Raudlatul Jannah
NIM : P17310203022
Status : Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Malang
Judul : Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) pada Ny. Pdi PMB
Evi Dwi Wulandari, Mulyorejo, Sukun, Kota Malang.

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester 1l
kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 32 — 34 minggu sampai dengan masa
interval sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya
Kebidanan pada Program Studi Diploma Ill Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali, asuhan
pada persalinan dan bayi baru lahir, kunjungan masa nifas dan neonatus sebanyak
3 kali dan pada pengambilan keputusan untuk penggunaan KB dengan :

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,
riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga,

riwayat kontrasepsi, riwayat obstetric yang lalu dan sekarang, riwayat TT,
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pola pemenuhan kebutuhan sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual

dan budaya.

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan,
pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap kunjungan.

3. Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan setiap
kunjungan.

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima pelayanan
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan
kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi, serta mengenali secara dini adanya
ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi mulai dari masa kehamilan
hingga masa interval.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan
ibu berjalan dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya. Mengingat
penelitian ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa
perlengkapan bayi baru lahir.

Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu
untuk menjadi subjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas
pernyataan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan.
Informasi yang sebjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan
untuk kepentingan penelitian ini. Apabila subjek merasa kurang berkenan dengan
perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat

mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.



294

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas
atau membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui
nomor HP 08383480808.

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan

terimakasih.

Malang, 15 Desember 2022

Penulis,

Raudlatul Jannah
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Lampiran 5 Informed Consent

INFORMED CONSENT

| Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah :
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang akan
_dilakukan oleh Raudlatul Jannah selaku Mahasiswa Diploma {11 Kebidanan Malang l
Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang memberikan
i Asuhan Kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, neonatus, bayi baru lahir
dan perencanaan Keluarga Berencana (Continuity of Care) dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan.
5 Saya yakin bahwa hasil studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada l
| Saya dan keluarga. Saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk *
berpartisipasi dalam penelitian ini.

Saksi Yang Memberi Persetujuan
(T AR WIBOWO (N%UJ\/RAHA‘CU)

Mengetahui
Dosen Pembimbing Mahasiswa
Ari Kusmiwiyati, S.ST.. M. Keb Raudlatul Jannah

NIP. 198106212005012001 NIM. P17310203022



296

Lampiran 6 Planning Of Action (POA)

PLANNING OF ACTION (POA)

3. 1bu mengetahui
pentingnya pemenuhan
kebutuhan nutrisi
selama hamil.

4. Menjaga kondisi
kesehatan ibu agar tidak
terlalu lelah.

5. Sebagai pencegahan
anemia.

No Rer_lcana Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
1. | Kunjunganl | lbu hamil |1. Jelaskan hasil pemeriksaan. |1. Sebagai proses 1. Lembar TPMB Evi
Trimester Il | dengan usia Lakukan informed consent. perkenalan kepada informed Wulandari /
kehamilan Berikan KIE pemenuhan klien dan memudahkan consent rumah
32 - 34 nutrisi. nantinya dalam 2. Lembar klien
minggu Berikan KIE pemenuhan berkomunikasi. Selain pengkajian
istirahat tidur. itu untuk mendapatkan | 3. Stetoskop
Berikan tablet tambah kepercayaan klien, agar | 4. Tensimeter
darah. klien bersedia 5. Termometer
. Jadwalkan kunjungan ulang berpartisipasi dalam 6. Metlin
dan jelaskan rencana asuhan penelitian. 7. Jam tangan
yang akan dilakukan di 2. Sebagai bukti untuk 8. Doppler + gel
kunjungan ulang menjadi subjek 9. BukuKIA
berikutnya. penelitian. 10. KSPR
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6. Supaya ada
kesepakatan waktu
antara pengkaji dengan
pasien.
Kunjungan Il | Ibu hamil |1. Menjelaskan hasil 1. lbu mengetahui kondisi |1. Lembar catatan | TPMB Evi
2 minggu | dengan usia pemeriksaan pada ibu. kesehatannya dan lebih perkembangan | Wulandari /
setelah kehamilan |2. Ajarkan senam hamil kooperatif. 2. Pemeriksaan rumah
pertemuan 34 - 36 |3. Berikan edukasi mengenai |2. Untuk melemaskan otot fisik klien
pertama minggu keluhan utama ibu — otot ibu. (timbangan,
4. Diskusikan tentang 3. Untuk mengatasi termometer,
Perencanaan Persalinan dan keluhan yang dialami stetoskop,
Pencegahan Komplikasi ibu. tensimeter,
(P4K). 4. Sebagai persiapan metlin, doppler
5. Menganjurkan ibu untuk persalinan dan + gel, jam
melakukan pemeriksaan pencegahan komplikasi tangan) _
kehamilan ke dokter. pada persalinan 3. Senam  hamil
6. Jadwalkan kunjungan ulang |5, Untuk mengetahui (matras, bantal
keadaan lebih lanjut 2)
ibu hamil. 4. Buku KIA
6. Dengan adanya kontrak |- Stiker PAK
waktu, harapannya 6. Video senam
lebih mudah untuk hamil
melakukan
pemeriksaan.
Kunjungan Ibu hamil |1. Menjelaskan hasil 1. Supaya ibu mengetahui [1. Lembar catatan | TPMB Evi
I dengan usia pemeriksaan. kondisi kesehatannya. perkembangan | Dwi
2 minggu kehamilan |2. Berikan edukasi mengenai |2. Untuk meringankan 2. Pemeriksaan Wulandari /
setelah keluhan utama ibu. serta memberikan cara fisik
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pertemuan 36 — 38 3. Berikan edukasi mengenai pencegahan keluhan (timbangan, rumah
kedua minggu tanda — tanda persalinan. yang dialami ibu. termometer, klien.
4. Berikan edukasi mengenai |3. Supaya ibu mengetahui stetoskop,
persiapan persalinan. tanda — tanda tensimeter,
5. Berikan dukungan kepada persalinan metlin, doppler
ibu dan keluarga untuk 4. Supaya ibu mengetahui + gel, jam
persiapan persalinan. apa saja perlengkapan tangan)
6. Dokumentasi yang perlu 3. Buku KIA
dipersiapkan saat
menjelang persalinan
5. Untuk mempersiapkan
ibu dan keluarga dalam
menghadapi persalinan.
Persalinan Ibu dengan | l1bu lbu 1. Lembar TPMB Evi
dan BBL usia 1. Pemantauan kemajuan 1. Untuk mendeteksi pola penapisan Wulandari
kehamilan persalinan his, DJJ, pembukaan 2. Lembar
aterm 2. 60 langkah APN servik, penurunan observasi
3. Observasi 2 jam postpartum kepala, tanda —tanda  |3. Lembar
vital ibu sehingga partograf
Bayi terhindar dari tanda 4. Buku KIA
1. Berikan penilaian selintas bahaya persalinan. 5. lbu bersalin
pada bayi 2. Supaya ibu (partus set,
2. Periksa adanya tanda —tanda mendapatkan asuhan hecting set)
bahaya seperti ikterus persalinan yang sesuai |6. Perawatan BBL
3. Lakukan pemeriksaan pada standar asuhan (lampu  sorot,
bayi setelah 1 jam PP persalinan normal. handuk,
3. Untuk memantau pakaian bayi,
perdarahan post partum minyak telon,
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metlin,
Bayi termometer,
1. Untuk mengetahui vit.K, Hb 0)
keadaan bayi menangis |7. Tensimeter
kuat, bergerak aktif dan |8. Stetoskop
kulit kemerahan 9. Doppler + gel
2. Untuk mengetahui 10. Jam tangan
tanda — tanda ikterus 11. Timbangan
pada bayi bayi
3. Untuk mengetahui 12. Larutan klorin
keadaan bayi dan 13. Air DTT
pemenuhan imuniasi
vitamin K dan Hb 0
Kunjungan Ibu nifas 6 Menjelaskan hasil 1. lbu mengetahui kondisi | 1. Catatan TPMB Evi
ibu nifas —48 jam PP pemeriksaan. kesehatannya. perkembangan | Wulandari /
(KF 1) . Cegah perdarahan masa |2. Sebagai upaya 2. Buku KIA rumah
nifas karena atonia uteri pencegahan perdarahan | 3. Tensimeter klien
dengan mengajarkan ibu dan postpartum. 4. Stetoskop
keluarga melakukan masase |3. Agar tidak 5. Termometer
uterus mengganggu proses 6. Jam tangan
. Anjurkan ibu untuk kontraksi uterus
mengosongkan kandung 4. Agar proses menyusui
kemih apabila terasa penuh berjalan secara efektif.
Memfasilitasi ibu dan bayi |5 Untuk mempercepat
dalam satu ruangan dan proses pemulihan pada
mengajari ibu cara tubuh ibu.
menyusui yang benar. 6. Mempercepat proses

pemulihan tubuh ibu.
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Mengajari ibu mobilisasi
dini.

Memberikan  obat  dan
multivitamin.

Beritahu ibu jadwal
kunjungan nifas
selanjutnya.
Mendokumenyasikan pada

buku KIA.

Dengan adanya kontrak
waktu, harapannya
dapat berjalan secara
efektif.

Kunjungan
Neonatus
(KN 1)

Neonatus
usia 6 — 48
jam

Memberitahukan hasil
pemeriksaan ibu.
Menganjurkan ibu untuk
menyusui bayinya paling
sedikit 8x sehari, jika bayi
tidur lebih dari 2 jam, maka
harus dibangunkan untuk
menyusu

Menganjurkan ibu untuk
membawa bayinya ke klinik
apabila bayi tampak kuning,
malas menyusu, sesak
napas, atau kebiruan.
Memandikan bayi dengan
air hangat kemudian
menjaga suhu tubuh bayi
tetap hangat dengan
memakaikan baju, topi, dan
selimut.

Ibu mengetahui hasil
pemeriksaan.

Untuk memenubhi
kebutuhan nutrisi
bayi.

Deteksi dini

| komplikasi pada bayi.

Menjaga kebersihan

" tubuh bayi dan

menjaga suhu tubuh
bayi.

. Agar pemeriksaan

berjalan tepat waktu.

Awnh e

Stetoskop
Termometer
Buku KIA
Lembar catatan
perkembangan

TPMB Evi
Woulandari /
rumah

klien
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Mendiskusikan untuk
menentukan jadwal
kunjungan berikutnya.
Dokumentasi.

Kunjungan Ibu nifas 3 Menjelaskan hasil 1. Ibu mengetahui kondisi | 1. Lembar catatan | Rumah
ibu nifas (KF | — 7 hari pemeriksaan pada ibu. kesehatannya. perkembangan | pasien
1)) post partum Memberdayakan 2. Agar keluarga mampu | 2. Buku KIA
ibu/keluarga mengenai membantu pekerjaan 3. Tensimeter
asuhan pada bayi dan tali ibu dalam merawat 4. Stetoskop
pusat, serta menjaga bayi bayi. 5. Termometer
tetap hangat dan merawat 3. Supaya ibu memiliki 6. Jam tangan
bayi sehari-hari. istirahat yang cukup
Menganjurkan  ibu  agar agar pemulihan tubuh
memiliki waktu istirahat |  dapat berjalan cepat.
yang cukup, yaitu ikut tidur [4- Mempercepat proses
jika bayi sedang tidur. pemulihan tubuh.
. . 5. Supaya pemeriksaan
Memberikan KIE pada '.bl.J dilakukan secara tepat
tentang pemenuhan nutrisi waktu.
selama masa nifas.
Menjadwalkan  kunjungan
ulang.
Mendokumentasikan  pada
buku KIA.
Kunjungan Neonatus |1. Memberitahukan hasil | 1. Agar ibu mengetahui | 1. Lembar catatan | TPMB Evi
neonatus usia 3 — 7 pemeriksaan bayi kepada kondisi kesehatan perkembangan | Wulandari /
(KN 1) hari  post ibu bahwa bayinya dalam bayi. 2. Buku KIA rumah
partum keadaan sehat. 3. Stetoskop klien
4. Termometer
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Memberikan  komunikasi,
informasi, edukasi (KIE)
mengenai pemberian ASI

eksklusif.

Menjelaskan tanda bahaya
dan masalah yang biasa
terjadi pada bayi, seperti
ikterus, masalah pemberian

Untuk memantau
keadaan bayi dalam
keadaan normal.
Supaya kebutuhan
nutrisi bayi tetap
tercukupi.

Supaya ibu mengerti
dan jika terjadi tanda

5. Jam tangan

ASI, diare, gumoh, dan bahaya dapat segera
muntah. menghubungi petugas
Mendiskusikan untuk kesehatan sehingga
menentukan jadwal segera diatasi
kunjungan berikutnya 5. Untuk kontrak waktu
dilakukan kunjungan
berikutnya
Kunjungan Ibu nifas 8 Menjelaskan hasil 1. lbu mengetahui kondisi | 1. Lembar TPMB Evi
ibu nifas (KF | — 28 hari pemeriksaan pada ibu. kesehatannya. catatan Wulandari /
) post partum | 2. Memberikan KIE ASI 2. Bayi terpenuhi perkembangan | rumah
eksklusif. kebutuhan nutrisinya. 2. Buku KIA klien
Menjelaskan pada ibu 3. Mencegah komplikasi 3. Tensimeter
tanda bahaya ibu nifas. masa nifas. 4. Stetoskop
Memberikan KIE pada ibu |4. Untuk mencegah 5. Termometer
mengenai depresi masa terjadinya depresi 6. Jam tangan
nifas. postpartum.
Menjadwalkan kunjungan |5. Agar pemeriksaan

ulang.
Mendokumentasikan pada

" buku KIA.

dilakukan secara tepat
waktu.
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10. | Kunjungan Neonatus Memberitahukan hasil |1. Agar ibu mengetahui 1. Lembar catatan | TPMB Evi
neonatus usia 8 — 28 pemeriksaan bayi kepada kondisi bayinya. perkembangan | Wulandari /
(KN 1) hari  post ibu bahwa bayinya dalam |2. Agar bayi tidak stress. | 2. Buku KIA rumah

partum keadaan sehat. 3. Supaya cakupan 3. Stetoskop klien
. Memberikan konseling imunisasi lengkap dan | 4. Termometer
pada ibu agar tidak memiliki imun tubuh | 5. Jam tangan
membiarkan bayi menangis yang kuat.
terlalu lama, karena akan |4. Supaya bisa
membuat bayi menjadi mendapatkan layanan
stress. posyandu lengkap dan
Menjelaskan mengenai bayi dapat memantau
memerlukan imunisasi tumbuh kembang
dasar, pada usia 0-1 bulan bayinya.
imunisasi yang harus bayi
dapatkan adalah imunisasi
BCG dan Polio tetes 1.
Menganjurkan ibu untuk
datang ke posyandu untuk
memeriksakan bayinya.
Dokumentasi kegiatan.

11. | Kunjungan Ibu nifas 29 Menjelaskan hasil 1. Ibu mengetahui kondisi | 1. Lembar catatan | TPMB Evi
ibu nifas (KF | — 42 hari pemeriksaan pada ibu. kesehatannya. perkembangan | Wulandari /
V) post partum | 2. Skrining calon akseptor KB. |2. Untuk mengetahui 2. Buku KIA rumah

Menjelaskan jenis KB yang metode KB yang 3. Tensimeter klien
diperbolehkan untuk ibu diperbolehkan bagi 4. Stetoskop

menyusui. akseptor KB. 5. Termometer
Menjadwalkan kunjungan  |3. Menambah 6. Jam tangan

ulang.

pengetahuan ibu
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mengenai metode KB
yang diperbolehkan
untuk ibu menyusui.
Dengan adanya
kontrak waktu, maka
pemeriksaan dapat
dilakukan dengan tepat
waktu.

12.

Kunjungan
masa interval

Calon
akseptor
KB

Menanyakan pada klien
informasi tentang dirinya
(pengalaman KB, kesehatan
reproduksi, tujuan,
kepentingan.
Menyampaikan informasi
pelayanan metode
kontrasepsi sesuai
kebutuhan klien.
Melakukan informed
consent dan bantu klien
dalam menentukan
pilihannya.

Menjelaskan kembali
tentang kekurangan atau
kerugian serta efek samping
kontrasepsi yang
digunakan/ingin digunakan
Klien.

1. Untuk menggali
pengetahuan klien
mengenai KB.

2. Supaya ibu mengerti
mengenai KB dan
dapat memilih sesuai
keinginan

3. Supaya ada bukti ibu

menyetujui dilakukan
tindakan

4. Untuk mengonfirmasi

ulang mengenai
keputusan Kklien
dalam memilih
metode KB.

5. Untuk menjarangkan
kehamilan.

6. Agar bidan mudah
mengobservasi

o wnN

Lembar catatan
perkembangan
Leaflet
Tensimeter
Stetoskop
Termometer
Jam tangan

TPMB Evi
Woulandari /
rumah

klien
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5. Melakukan pemasangan penggunaan
alat kontrasepsi bila ibu kontrasepsi pada ibu.
sudah menentukan metode
kontrasepsi yang akan
digunakan.

6. Lakukan pencatatan pada
kartu akseptor dan anjurkan
ibu untuk melakukan
kunjungan ulang.

Dosen Pembimbing Pembimbing Klinik Mahasiswa

<

Ari Kusmiwivati, S.ST.. M. Keb Evi Dwi Wulandari, S.Tr. Keb thiu%lf;?l{)%agzz
NIP. 198106212005012001 )
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Lampiran 7 Logbook Kegiatan

Nama : Raudlatul Jannah
NIM : P17310203022
Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada Ny. P Di TPMB Evi Dwi Wulandari Mulyorejo, Sukun, Kota Malang
) Uraian Paraf
Hari/tanggal . Action Plan Realisasi Action Plan Dokumentasi
Kegiatan Pembimbing
KunjunganI | 1. Jelaskan hasil pemeriksaan. . Menjelaskan hasil pemeriksaan
trimester III | 2. Lakukan informed consent. bahwa ibu dalam kondisi baik,
3. Berikan KIE pemenuhan yaitu saat ini memasuki usia (%
nutrisi. kehamilan 34 minggu (8 bulan
4. Berikan KIE pemenuhan 5 minggu), ibu mengalami
istirahat tidur. kenaikan berat badan sebesar 8
Senin 5. Berikan tablet tambah darah. kg jika dibandingkan dengan
20-03-2023 6. Jadwalkan kunjungan ulang BB sebelum hamil, tekanan

dan jelaskan rencana asuhan

yang akan dilakukan di

kunjungan ulang berikutnya.

darah normal 110/80 mmHg,
pertumbuhan janin masih
kurang jika dibandingkan
dengan usia kehamilan, posisi
janin sudah bagus jika
disesuaikan dengan usia

kehamilan, yaitu sudah masuk




panggul. Selain itu, kondisi
jantung janin juga baik
dibuktikan dengan hasil DJJ
132x/menit (normal).

. Melakukan informed consent
dengan klien.

. Memberikan KIE ibu berupa
pemenuhan nutrisi yaitu ibu
hamil dianjurkan untuk
mengonsumsi makanan yang
kaya nutrisi seperti nasi, lauk
pauk kaya protein
(ikan/daging/telur), sayur-
sayuran, dilengkapi dengan
minum susu ibu hamil. Selain
itw, ibu juga dianjurkan
mengonsumsi
makanan/minuman yang manis
seperti es krim agar ibu
mengalami peningkatan BB
dan janin mengalami

pertumbuhan yang sesuai
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dengan usia kehamilan.

. Memberikan KIE pada ibu
mengenai pemenuhan istirahat
tidur, yaitu istirahat di malam
hari + 8 jam dan di siang hari 1-

2 jam.

. Memberikan tablet tambah

darah dan menganjurkan ibu
agar mengonsumsi 1x1
sebelum tidur agar tidak merasa
mual.

. Menjadwalkan kunjungan
ulang, yaitu pada tanggal 30
Maret 2023 atau sewaktu-
waktu apabila terdapat keluhan.
Merencanakan senam hamil
dan ibu dianjurkan untuk
mengenakan pakaian yang
tidak terlalu ketat dan tidak
terlalu longgar serta diharuskan

makan terlebih dahulu sebelum

berangkat.
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7. Melakukan dokumentasi pada

buku KIA

Kamis
30-03-2023

Kunjungan
II trimester
11

—

o

Menjelaskan hasil
pemeriksaan pada ibu.
Ajarkan senam hamil
Berikan edukasi mengenai
keluhan utama ibu
Diskusikan tentang
Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi
(P4K).

Menganjurkan ibu untuk
melakukan pemeriksaan
kehamilan ke dokter.

Jadwalkan kunjungan ulang

. Menjelaskan hasil pemeriksaan

bahwa kondisi ibu baik dengan
tekanan darah 110/70 mmHg,
nadi 80x/menit, frekuensi napas
20 x/menit, suhu 36,40 C, BB
sekarang 56 kg (mengalami
peningkatan BB sebesar 1 kg

dari pertemuan sebelumnya.

. Mengajarkan senam hamil.

3. Memberikan KIE pada ibu agar

ibu melaksanakan senam hamil
secara mandiri di rumah saat
pagi dan sore hari atau minimal

1x dalam satu minggu.

. Memastikan ibu telah

mengonsumsi makanan manis

seperti es krim,

. Memberikan KIE pada ibu

bahwa rasa mules yang

dirasakan ibu disebut dengan
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kontraksi palsu atau dalam
istilah medis disebut dengan

braxton hicks.

. Mendiskusikan perencanaan

persalinan dan pencegahan
komplikasi (P4K).

. Menganjurkan untuk

melakukan pemeriksaan ke
dokter.

. Menjadwalkan kunjungan ulang

yaitu pada tanggal 08 April
2023 atau apabila ada keluhan.

. Mendokumentasikan asuhan

yang telah dilakukan pada buku
KIA.

Sabtu
08-04-2023

Kunjungan
111
Trimester
I

—

Menjelaskan hasil
pemeriksaan.

Berikan egdukasi mengenai
keluhan utama ibu.
Berikan edukasi mengenai

tanda — tanda persalinan.

. Menjelaskan hasil pemeriksaan

bahwa kondisi ibu baik dengan
tekanan darah 120/84 mmHg,
nadi 80x/menit, frekuensi napas
20 x/menit, suhu 36,5°C, BB
sekarang 56,5 kg.
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. Berikan edukasi mengenai
persiapan persalinan.

. Berikan dukungan kepada ibu
dan keluarga untuk persiapan

persalinan.

. Dokumentasi

. Memberikan KIE kepada ibu

penyebab ibu tidak bisa tidur
nyenyak salah satunya
disebabkan oleh adanya
perubahan fisik pada ibu hamil.

. Menjelaskan pada ibu cara

meringankan ketidaknyamanan
yang dialaminya yaitu dengan
mandi air hangat sebelum tidur,
minum susu hangat sebelum
tidur, jangan melakukan
aktivitas yang dapat membuat
susah tidur, dan tidur dengan

posisi yang rileks.

. Memberikan KIE dan

mendemonstrasikan pada ibu
mengenai posisi tidur yang

nyaman.

. Menganjurkan ibu agar istirahat

miring ke kiri agar aliran darah
ke jantung, ginjal, dan janin

tetap berjalan lancar sehingga
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suplai oksigen dan nutrisi pada
janin tidak terganggu,

6. Memberikan KIE kepada ibu
mengenai tanda-fanda
persalinan.

7. Memberikan KIE pada ibu
mengenai persiapan persalinan,

8. Memberikan dukungan kepada
ibu dan suami untuk persiapan
persalinan.

9. Menjadwalkan kunjungan ulang
yaitu pada tanggal 15 April
2023 atau apabila ada keluhan.

10. Melakukan dokumentasi pada
buku KIA.




Senin
17-04-2023

Kunjungan
v
Trimester
11

Tidak ada

. Menjelaskan hasil pemeriksaan

bahwa kondisi ibu baik dengan
tekanan darah 120/70 mmHg,
nadi 81x/menit, pernapasan
22x/menit, suhu 36,5°C, BB 57
kg, pertumbuhan ukuran janin
sesuai dengan usia kehamilan,
detak jantung janin dalam

batas normal yaitu 135 x/menit.

. Menganjurkan ibu untuk

menghitung jumlah dan durasi

kontaksi yang dirasakan.

. Memberikan motivasi kepada

ibu agar ibu merasa tenang

dalam menghadapi persalinan.

. Menganjurkan ibu untuk tetap

mengonsumsi vitamin yang
diberikan oleh bidan.

. Menganjurkan ibu untuk

melakukan pemeriksaan
kehamilan 2 hari sebelum hari

raya, yaitu 19 April 2023 atau
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jika sewaktu-waktu ada

keluhan.
6. Mendokumentasikan hasil
pemeriksaan pada buku KIA.
Persalinan | Ibu Ibu
dan BBL 1. Pemantauan kemajuan 1. Pemantauan kemajuan
persalinan persalinan
2. 60 langkah APN 2. 60 langkah APN
3. Observasi 2 jam postpartum  |3. Observasi 2 jam postpartum
Kamis Bayi Bayi
20-04-2023 1. Berikan penilaian selintas | 1. Berikan penilaian selintas pada
pada bayi bayi
2. Periksa adanya tanda — tanda |2. Periksa adanya tanda — tanda
bahaya seperti ikterus. bahaya seperti ikterus.
3. Lakukan pemeriksaan pada |3. Lakukan pemeriksaan pada bayi
bayi setelah 1 jam PP setelah 1 jam PP.
KF-1 1. Menjelaskan hasil 1. Memberitahukan hasil
. pemeriksaan, pemeriksaan bahwa ibu dalam
Katis 2. Cegah perdarahan masa nifas kondisi baik.
20-04-2023

karena atonia utcri dengan

mengajarkan ibu dan keluarga

Memberikan edukasi dan

mengajari ibu masase uterus
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melakukan masase uterus

. Anjurkan ibu untuk
mengosongkan kandung
kemih apabila terasa penuh

. Memfasjlitasi ibu dan bayi
dalam satu ruangan dan
mengajari ibu cara menyusui

yang benar.

5. Mengajari ibu mobilisasi dini.
. Memberikan obat dan

multivitamin.

. Beritahu ibu jadwal
kunjungan nifas selanjutnya.
. Mendokumenyasikan pada
buku KIA.

untuk mencegah perdarahan.

. Menganjurkan ibu untuk

mengosongkan kandung kemih

apabila terasa penuh.

. Mengajari ibu cara menyusui

yang benar yaitu ASI.

. Mengajari ibu untuk melakukan

mobilisasi dini.

. Mengajari ibu perawatan tali

pusat.

. Memberikan obat dan

multivitamin untuk ibu sesuai
dengan advice bidan, yaitu
vitamin A 1x1, asamefenamat

3x1 dan etabion 1x1.

. Menginformasikan jadwal

kunjungan ulang, yaitu 25 April
2023 atau jika sewaktu-waktu
terdapat keluhan,

. Mendokumentasjkan pada buku

KIA.
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Selasa
25-04-2023

KF-2

. Menjelaskan hasil

pemeriksaan pada ibu.

. Memberdayakan ibwkeluarga

mengenai asuhan pada bayi
dan tali pusat, serta menjaga
bayi tetap hangat dan merawat
bayi sehari-hari.

. Menganjurkan  ibu  agar

memiliki waktu istirahat yang
cukup, yaitu ikut tidur jika
bayi sedang tidur.

. Memberikan KIE pada ibu

tentang pemenuhan nutrisi

selama masa nifas.

. Menjadwalkan kunjungan
ulang.

. Mendokumentasikan pada
buku KIA

. Memberitahukan hasil

pemeriksaan bahwa ibu.

. Menganjurkan ibu agar

memiliki waktu istirahat yang
cukup, yaitu ikut tidur jika bayi

sedang tidur.

. Memberikan KIE pada ibu

tentang pemenuhan nutrisi

selama masa nifas.

. Memberdayakan ibwkeluarga

mengenai asuhan pada bayi dan
tali pusat, serta menjaga bayi
tetap hangat dan merawat bayi

sehari-hari.

. Memberitahu jadwal kunjungan

ulang, yaitu 08 Mei 2023 atau
jika sewaktu-waktu terdapat

keluhan,

. Melakukan dokumentasi pada

buku KIA.
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Senin
08-05-2023

KF-3

. Menjelaskan hasil

pemeriksaan pada ibu.

. Memberikan KIE ASI

eksklusif.

. Menjelaskan pada ibu tanda

bahaya ibu nifas.

. Memberikan KIE pada ibu
mengenai depresi masa nifas.

. Menjadwalkan kunjungan

ulang.

. Mendokumentasikan pada

buku KIA

o

. Memberitahukan hasil

pemeriksaan bahwa ibu dalam
kondisi baik.

Memastikan kembali bahwa ibu

mendapatkan istirahat yang
cukup, yaitu + 8 jam.
Memberikan KIE pada ibu
mengenai ASI eksklusif, yaitu
ibu dianjurkan untuk
memberikan ASI pada bayi
selama 6 bulan penuh.
Menjelaskan pada ibu
mengenai tanda bahaya pada
ibu nifas.

Memberikan KIE kepada ibu
mengenai depresi masa nifas.

Memberikan KIE mengenai

pencegahan depresi masa nifas.
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7. Menjadwalkan kunjungan ulang

yaitu pada 21 Mei 2023 atau
jika sewaktu-waktu ada
keluhan.

8. Melakukan dokumentasi pada
buku KIA.

Minggu
21-05-2023

[

. Menjelaskan hasil

pemeriksaan pada ibu.

Skrining calon akseptor KB.

Menjelaskan jenis KB yang
diperbolehkan untuk ibu
menyusui.

Menjadwalkan kunjungan

ulang.

1. Memberitahukan hasil
pemeriksaan bahwa ibu dalam
kondisi baik.

2. Melakukan skrining calon
akseptor KB hormonal.

3. Memberikan konseling
mengenai metode KB yang
sudah direncanakan oleh ibu
(KB suntik DMPA),

—— S — . — " —
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Kamis KN-1 1. Memberitahukan hasil 1. Memberitahu kepada ibu hasil
20-04-2023 pemeriksaan ibu. pemeriksaan bahwa bayi dalam

2. Menganjurkan ibu  untuk keadaan baik dan sehat.
menyusui  bayinya paling | 2. Menganjurkan ibu untuk
sedikit 8x sehari, jika bayi menyusui bayinya paling
tidur lebih dari 2 jam, maka sedikit 8x sehari, jika bayi tidur
harus  dibangunkan untuk lebih dari 2 jam, maka harus
menyusu dibangunkan untuk menyusu.

3. Menganjurkan ibu untuk 3. Menganjurkan ibu untuk
membawa bayinya ke klinik membawa bayinya ke klinik
apabila bayi tampak kuning, apabila bayi tampak kuning,
malas menyusu, sesak napas, malas menyusu, sesak napas,
atau kebiruan. atau kebiruan.

4. Memandikan bayi dengan air |4. Memandikan bayi dengan air
hangat kemudian menjaga hangat kemudian menjaga suhu
suhu tubuh bayi tetap hangat tubuh bayi tetap hangat dengan
dengan memakaikan baju, memakaikan baju, topi, dan
topi, dan selimut. selimut.

5. Mendiskusikan untuk 5. Memberitahu jadwal kunjungan
menentukan jadwal kunjungan ulang yaitu 25 April 2023 atau
berikutnya. jika sewaktu-waktu terdapat

6. Dokumentasi keluhan.
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Selasa
25-04-2023

KN-2

o

. Mendokumentasikan hasil

pengkajian dan asuhan yang
diberikan pada buku KIA.

Memberitahukan hasil
pemeriksaan bayvi kepada ibu
bahwa bayinya dalam keadaan
sehat.
Memberikan komunikasi,
informasi, edukasi (KIE)
mengenai  pemberian  AS]
eksklusif.

Menjelaskan tanda bahaya
dan masalah yang biasa terjadi
pada bayi, seperti ikterus,
masalah  pemberian  ASI,
diare, gumoh, dan muntah.
Mendiskusikan untuk
menentukan jadwal kunjungan

berikutnya

. Memberitahu hasil pemeriksaan

pada ibu bahwa bayi dalam

keadaan baik.

. Memberi KIE pada ibu bahwa

neonatus pada hari ke 1-10
biasanya tidak mengalami
pertambahan berat badan,
bahkan BB bayi cenderung

turun.

. Memberikan KIE pada ibu agar

memberikan ASI eksklusif
selama 6 bulan penuh dan
memastikan bahwa ibu
membangunkan bayi setiap 2

jam sekali untuk menyusu.

. Menjadwalkan kunjungan

ulang, yaitu 08 Mei 2023 atau

jika sewaktu-waktu terdapat
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keluhan.

5. Menuliskan hasil pemeriksaan

dan tindakan pada buku KIA.

Senin
08-05-2023

KN-2

. Memberitahukan hasil

pemeriksaan bayi kepada ibu
bahwa  bayinya  dalam
keadaan sehat.

. Memberikan konseling pada

ibu agar tidak membiarkan
bayi menangis terlalu lama,
karena akan membuat bayi

menjadi stress.

. Menjelaskan mengenai bayi

memerlukan imunisasi dasar,
pada usia 0-1 bulan imunisasi

yang harus bayi dapatkan

. Memberitahu hasil pemeriksaan

pada ibu bahwa bayi dalam

keadaan baik.

. Memberikan konseling pada

ibu agar tidak membiarkan bayi
menangis terlalu lama, karena
akan membuat bayi menjadi

stress.

. Menjelaskan mengenai bayi

memerlukan imunisasi dasar,
pada usia 0-1 bulan imunisasi
yang harus bayi dapatkan
adalah imunisasi BCG dan
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adalah imunisasi BCG dan
Polio tetes 1.

Menganjurkan  ibu  untuk
datang ke posyandu untuk

memeriksakan bayinya.

. Dokumentasi kegiatan

Polio tetes 1.

. Menganjurkan ibu untuk datang

ke posyandu secara rutin untuk
memantau pertumbuhan dan

perkembangan bayinya.

. Mendokuinentasikan hasil

pemeriksaan dan asuhan di
buku KIA.

Minggu Kunjungan |1. Menanyakan pada klien . Memberitahukan hasil
21-05-2023 | masa informasi tentang dirinya pemeriksaan bahwa ibu dalam
interval (pengalaman KB, kesehatan kondisi baik.

reproduksi, tujuan,
kepentingan.

Menyampaikan informasi
pelayanan metode kontrasepsi
sesuai kebutuhan klien.

Melakukan informed consent

. Meyakinkan kembali bahwa ibu

akan menjadi akseptor baru KB
suntik DMPA.

. Melakukan informed consent.

. Menyuntikkan kontrasepsi

suntik 3 bulan secara IM di 1/3
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dan bantu klien dalam

menentukan pilihannya,

. Menjelaskan kembali tentang

kekurangan atau kerugian
serta efek samping
kontrasepsi yang
digunakan/ingin digunakan

klien.

. Melakukan pemasangan alat

kontrasepsi bila ibu sudah
menentukan metode
kontrasepsi yang akan
digunakan.

. Lakukan pencatatan pada

kartu akseptor dan anjurkan
ibu untuk melakukan

kunjungan ulang,

spina iliaka anterior superior
(SIAS).

. Menganjurkan ibu untuk

melakukan kunjungan ulang
pada 21 Agustus 2023 atau jika

sewaktu-waktu ada keluhan.

. Menuliskan dokumentasi hasil

pengkajian dan asuhan yang
diberikan pada kartu KB.
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Lampiran 9 Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINI KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATlN
= NG | DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSALINAN AMAN _
5‘ - Alamat
B d.h" :"é ..KecKab : \Wa i kan tanggal : ......../
endidkan  : SMA ... Pekerjaan : . SWASKA.........ocovror )
Hamil Ke .4!!!..A.Haid Terakhir tgl. 20, Tt 20%verkirzan Persalinan tgl. 7. APl 20 RUJUKDARI:  1.Sendid RUJUKKE : 1.Bidan
Periksa | 2. Dukun 2. P\;skesmas
3.Bidan IR
Umur Kehamifan: ... 2 {
: Travmlan p—— ] 4. Puskesmas
1]
KEL | NO. Masalah/Faktor Risiko SKOR Trbulan RUJUKAN : )
T T g |2 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)! 2. Rujukan Tepat Wakiu (RTW)
Skor awal ibu hamil 2 2 Gawat Obstetrik : Gawat Obstetrik :
1| Tertalu muda, hamil < 16 th 4 Kel. Faktor Resiko | &Il Kel. Faktor Resiko | & Il
2 | Teralu tua, hamil > 35 th 4 1. 1. Perdarahan antepartum
Terlalu lambat hamil |, kawin > 4 th 4 2.
3
3T s -
el Il lagl 0 101h) 4 " Komplikasi Obstetrik
4 | Teralu cepat hamil lagi (< 2 th) 4 5. 3. Perdarahan postpartum
§ | Teralu banyak anak, 4 / lebih 4 6. 4. Uri tertinggal
6 | Teralutua, umur> 35th 4 5. Persalinan Lama
7 | Terlalu pendek < 145cm 4
8 | Pemah gagal kehamian 7 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN
3 - - 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Nomal
Femah melahiran dengan 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
a. Tarikan tang / vakum 4 3. Polindes 3. Dokter 3, Operasi Sesar
b. Uri dirogoh 4 4. Puskesmas 4, Lain-lain
c. Diberi infus / Transfusi 4 5. Rumah Sakit
710 [ Peman Operasi Sesar 3 o:Per)
Il | 11 | Penyakit pada ibu hamil :
- PASCA PERSALINAN :
. Ki D . Mal 4 e e,
a. Kurang Darah b. Malaria BU: TEMPAT KEMATIAN IB
¢ TBC Pary d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4 1. Hidup 1. Rumah Ibu
f. Penyakit Menular Seksual 4 2. Mati, dengan penyebab 2. Rumah Bidan
12 | Bengkak pada mukaftungkai dan 4 a.F b. P a/EkI 3. Polindes
tekanan darah tinggi c. Partus Lama d. Infeksi e. Lam—2 4. Puskesmas
13 | Hami kembar 2 atau lebih 4 5. Rumah Sakit
14 | Hamil kembar air (Hydramnion) 7 i 6. Perjalanan
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 1. Berat lahir : ......... gram, Laki-2 / Perempuan
16 | Kehamilan lebih bulan 4 2. Lahir hidup : APGAR Skor
17 | Letak sungsang ) 3. Lahir mati, peny
4, Mati umur hr,
Letak 8 ¥
:: Puduﬂunmg ki i ) 5. Kelainan bawaan : tidak ada / ada
‘dalam kehamilan ini
20 | Preedampsia Berat / Kejang-2 8
KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin|
JUMLAH SKOR 2 1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ............... .
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA Keluarga B 1.Ya ISteril
KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RISIKO
ML | PERAWA | RUJU | TEMPAT | PENOLO RUJUKAN gori Keluarga Miskin 1.Ya 2. Tidak
JML | J
SKOR | SKOR TAN KAN RDB | ROR | RTW
6-10 | KRT [ BIDAN BIDAN | POLINDES | BIDAN
DOKTER | PKM | poi/rs | DOKTER 5
512 [ KRST | DOKTER | RUMAH | RUMAH | DOKTER :
SAKIT SAKIT
Kematian Ibu datam Kehamilan : 1. Abortus 2. Lainain 3< 13, 192/2018
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Lampiran 10 Dokumentasi Buku KIA
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Diisi oleh petugas kesehatan
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Diisi o

leh petugas kesehatan

Hamil ke .l .. Jumlah persalinan .2..... Jumlah keguguran ..0.....G ill... P20z Akowd
Jumlah anak hidup ....L...... JUMIah JARIF MAt o7 eesess s ss s smnsene
Jumlah anak lahir kurang bulan ......7...... anak

Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir e oA FORSOSRTR
Status imunisasi TT terakhir ......\5.......[bulan/tahun]

o )

o
** Beri tanda ( v) pada kolom yang sesuai
‘ Tindakan ; Keterangan
BKakkiak Pemre‘:i?(“saan (pemberian TT, N;:;I;at - Tempat Pelayanan Eﬁ:
eng : Fe, terapi, rujukan, | . ', - Nama Pemeriksa :
Laboratorium umpan bk disampaikan Para) Kembali
P ~Nutrigi PVB [ s [ w12
O+ e 0l Ml
Akl 2 |- Nutng 8 Do EA_. [y
Sk foiwm_ fiiiiy | OREE o
H8 = 13,7 47(RN e x| -TeTP
@’4— 60t Gareer = B Lu('ﬁw"h\w‘n ~ Pl PV Maporere |1 I .
N . =
- TPHA = VR Totann 1x1 |-PBD TPme Bui W/ W,
= b 2 VCT = R i FQ[Q{:\P_»\ y
= i R UL Vo porative vAlLS

_/+ Abumin = Vey
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oV GKASANPELAYANAN PERSALINANY

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan  : 20 April 023 Pukul: 03:\8 W8 .
Umur kehamilan . .39-40 Minggu

Penolong persalinan : $pO6&/ Dokterumum/ Bidan Bvi. Dwi. Wuanlak
Cara persalinan
Keadaan ibu

KB Pasca persalinan :  KB.QRE. OMPA ..o,
Keterangan tambahan :

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir

Anak ke : E‘(T‘BA)

Berat Lahir B 3900 .......... gram
Panjang Badan : 49 ............. cm
Lingkar Kepala : .- S cm

Jenis Kelamin : /Perempuan/tidak bisa ditentukan*
Kondisi bayi saat lahir**:

[Vf Segera menangis [ 1Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ 1Seluruh tubuh biru
[ 1 Tidak menangis [ 1Kelainan bawaan:

[»/{ Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal
Asuhan Bayi Baru Lahir **:
1 Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
M/ Suntikan Vitamin K1
[\/f Salep mata antibiotika profilaksis
(M Imunisasi HBO
Keterangan tambahan: ............cccceevviiieciie e,
* Lingkari yang sesuai

e -

** Beri tanda [+/] pada kolom yang sesuai PR LTI
)
Jika berat lahir < 2500 gram, atau Panjang lahir < 45 cm atau usia kehamilan <37 Y

minggu bayi menggunakan Buku KIA Khusus Bayi Kecil 5=

@4y i
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.(_iP.ELAYANAN‘_‘KE'SEHATAN;NEONATUS;(O‘Z:sf.HAR.")-?

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi
Muda umur <2 bulan

0-6jam 6-48 jam 3-7hari 8- 28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)

Kondisk Menyusu ¥ Menyusu ] Menyusu ]
BB: . 2900 gr Tali Pusat ] Tali Pusat K4 Tali Pusat 'z’

. 49 VitK1* L7 | 1anda bahaya [V] |Tanda bahaya m
PB:. 49 .cm - [

: Salep/ Tet g entifikasi
L. 22...cm o e TER At K (4 | Identifikasi

Imunisasi HB* [] | kuning . m
[ictsd Imunisasi HB* [_] | kuning
nisiasi Menyusu | Tgl/blith: ... -
Dini (IMD) Ii'] Jam: ...
VitKi Iz] Nomor Batch ;.
Salep/Tetes
Mata i] ﬁkrinipg_d
ImunisasiHB  [v/] o Ot"o.' -~ .
Kongenital* ]

Tglbl/th: 20/04 J1013 “Bila belum diberikan
Jam: 0500 w (B Skrining Hipotiroid
Nomor Batch: Kongenital (]

‘Bila belum diberikan ** Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari

PPIA angka.
PPIA PPIA PPIA
Masalah: Tidag Masalah: Tidak adq | Masalah: Tidok af% | Masalah: Ttk o
ada Masatah | Matatah Macatsh Mo ectas
Dirujuk ke:**_ Dirujuk ke:**- Dirujuk ke:**. Dirujuk ke:**_.
Nama Tenaga NamaTenaga Kesehatan: | Nama Tenaga % NamaTenaga -
Kesehatan: B3 E0i | Bd-EV: DUt Uulontiec| Kesonatan B9 W | omarenasa. o
Pwi Wulanban DWh Wulandzd | P ylzwBan

¥ Catatan penting:

** Beritanda strip (-) Jika tidak ada masalah/ tidak dirujuk

@4y  PICAN
LV DWW, W




P elayanan Kesehatan |
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IRINGKASAN PELAYANAN NIFAS

Ibu Nifas (KF) RESUME
| i ?
Kunjungan Nifas 1(KF1) | KIasufkasn T‘dat ado MOMMh A%‘@ ™ 2908 ;
(6-48 jam) | bawal pusat , Ochea rvbm - g
Tanggal: 20 Ap N 1013 | Tindakan: K€ » Nutris /612t i
Faskes: TPMB €Vt Dwi j Peronal hyoiene |
\DM&V\ Awhanbart wud~ H
e Kordrol G baw Laby . !
| Kunjungan Nifas 2 (KFZ) Klasifikasi: Mesalah Wurang Ydur, ﬁ;l@ Tu % ?um*'
. (3-7 hari) Sympins, Lochea ganguinolewh.. :
. Tanggal: 25 Apil oz ' . o \ f
Faskes: Tpm® Tvi Dwi | irERlorE llN\i{V?S\A ,
WloaSan f Aruby '

‘\comml AZL‘MO Loy i
Kunjungan leas3(KF3) Klasifikasi: Tidat ada tMasalah, 41@, TTU d\dak

(8-28 hari) tetba, bchea Sevora
Tanggal: 03 Mei 05> | Tindak |
’ i | an: kg ~stihat - Depres Postpa
Faskes: TpMB Tvi _Dm ‘ ~AS QRS - luie - theqap:m? ?r?f'l:c_h
Wutawdar B -Tafr}gf bahava = Koww! 2wyy |
Kunjungan Nifas 4 (KE4) | Klasifikasi: TibAE0da twawatau A3 © , TFU Hidat
(29-42 hari) 1 fermba, Wockea Albe. |

Tanggal: 8! Ml 3073, | Tindakan:-¥\€ &% ;
Sogil it -Gkrivin Caton Abepb® Ep (e PMPA |

Wolgu¥as | -Wuhk @) pMpA
Kesimpulan Akhir Nifas K daan Bayi**:
Keadaan Ibu**: 1 Sehat
[\/] Sehat [ ] Sakit
[ 1] SakiF [ ] Kelainan Bawaan: ................
[ 1 Meninggal [ ] Meninggal
Komplikasi Nifas**:
[ 1 Perdarahan **  Beri tand

i a

[ ] Infeksi yang sesua[IJ] pralom
[ 1 Hipertensi

[ 1 Lain-lain: Sebutkan

Pastikan bayi mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil
pemeriksaan pada lembar anak

Kesimpulan:




' PELAYANAN IMUNISASI}

UMUR

e

BULAN
o[t]e]3[#]5]6]7]8]o]t0]n1]1]

923 (2359

Jenis Yaksin

%_

Hepatitis B (<24 Jam)
No Batch:

R0,

Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas

BCG
No Batch:

Polio tetes 1
No Batch:

1A

DPT-HB-Hib 1
No Batch:

9

2l

Gl IS
>

=

Polio Tetes 2
No Batch:

L
5

Rota Virus (RV)1*
No Batch:

PCYV1
No Batch:

DPT-HB-Hib 2
No Batch:

Polio Tetes 3
No Batch:

Rota Virus (RV)2 *
No Batch:

POV
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio Tetes 4
No Batch:

Polio Suntik (IPY) 1
No Batch:

Rota Virus (RV) 3*
No Batch:

Campak -Rubella (MR)
No Batch:

Polio Suntik (IPY) 2*
No Batch:

*Japanese Encephalitis (JE)
No Batch:

PCV3
No Batch:

DPT-HB-Hib Lanjutan.
No Batch:

Campak -Rubella
(MR) Lanjutan
No Batch:

* imunisasi JE baru diberikan di beberapa provinsi dan kabupaten/ kota percontohan

Keterangan:

Usia Tepat Pemberian Imunisasi
Usia yang masih diperbolehkan untuk melengkapi Imunisasi Bayi dan Baduta (Bawah Dua Tahun)

D Usia Pemberian Imunisasi bayi dan baduta yang belum lengkap ( Imunisasi Kejar)
[ usia yang tidak diperbolehkan untuk pemberian Imunisasi

@z )

JL. TE \.‘v oL

§ : u} I\ x-} “"” £ ln( o I
20 MALAN(E

) QEI

v (03 56878
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Lampiran 11 Penapisan Ibu Bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN

APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI
BERIKUT, PASIEN HARUS DIRUJUK.

janin masih 5/5

No Penyulit Ya Tidak

.1.. | Riwayat bedah sesar

2. Perdarahan pervaginam

3. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan <37
minggu)

4. Ketuban pecah dengan mekonium kental

5. Ketubai pecali lama (iebih dari 24 jam)

6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37
minggu)

7: Tkterus

8. Anemia berat

9. Tanda/gejala infeksi

10. | Pre eklamsia/hipertensi dalam kehamilan

11. | Tinggi fundus 40 cnv/lebih

12. | Gawat janin

13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala

14. | Presentasi bukan belakang kepala
15. | Presentasi majemuk
16. | Kehamilan gemelli
17. | Tali pusat membumbung
18. | Syok
19. | Bumil TKI
20. | Suami pelayaran
21. | Suami atau bumil bertato
22. | HIV/AIDS
23. | PMS
24. | Anak mahal

< <{=| <<k R S Y NS

} SIPE.

SELATAN 20 MALANG

7 49) 50 i
ﬁ}‘}ﬁ.VB—‘ (03 i o719 {

D/39BISIP SH5.73.30212015 |
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Lampiran 12 Partograf

PARTOGRAF
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N U —

1. Tanggal: .%.Apri| 2023
2. Nama bidan : §1..Pwi. Woioia B w funcus uier ?
3. Tempat Persalinan : b
0 Tidak, alasan ......
CiPoindes . 0 Rusman Seka 25, Plasana aiclnokap (mac V8 PERE, .
O Kiinlk Swasta {7 - 1PMB i Dui : Jika tidak lengkap, tindskan yang )
. Lainnya : | Wi Wylafdan
S.
6.
7.
8.
O Suami C]T
O Keluarga Dw i 27. Laserasi:
\ (] Ya, dimana
9 ek, 1314
.  Partogram melewati garis 7 28.  Jika laserasi perineum, derajat : 1/2
10 Masaiah lein, sebutian : Tdat AN ... ..o L anestesi
. [ Penjahitan, dengan / tanpa
- [0 Tidak dijahit, alasan
1. Penatalaksanaan masalah Teb : .=..... 20 /Aot uled
........................ C1¥a, tindakan
12, Hasiinya: .= a.
KALAW d';-
13.  Episiotomi : Tidek
EDiY.. Indikasi 30. Jumiah perdarahan : ...5\2Q......... mi
Tidak 31. N lah i’ tkan \claE ade
14. s m Tlda'm 32.  Penatalaksanaan masalah tersebut : ... 7.....c.ouumuuernne
O Keluarga O Dukun 33, Haslinya: .=
15. Gawat Janin: )
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAY1 BARU LAHIR : i
& 34. Berat badan ........... B900 ..eiiiien gram
b. 35.  Panjang ... r. cm
c. 36.  Jenis kelamin (L/ P S
- Tidak e 37.  Penilaian bayi baru lahir {(balk )/ ada penyulit
. Distosia % 38. Bayllahir:
DY:.undalmmdlamkm & Normal, tindakan :
5 I mengeringkan
» [ menghangatkan
d#dak gmngsang takdil
" butkan : Tdot bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
:; '.!w.u' fain, m“‘mh“a‘ 00 (m] A&plksls rlngangucatlblmllomu/.tlndakan :
> ¥ : - geringk bebaskan jalan nap
19 P 28y - O rangsang takti (] menghangatkan
% o & ' O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALAM O lain - lain sebutk
20. Lemakalalll: ... r A menit O Cacat bawaan, sebutkan :
21. Olsitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
Ya, waktu : ....... %..... menit sesudah persalinan a.
O Tidak, al % b.
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c.
Ya, alasan 38. berian ASI A
Tidak Ya, waktu & ...l Jam setelah bayi lahir
23. Wummv D Tidak, alasan ' "
Ya, 40.  Masalah lain,sebutkan : .1.iZ4E.. A%
O Tidak, alasan Hasilnya : 7.
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA V -
JemKe | Wekdu | Tekanandersh | Nedi | Sy | TmegiFundus | Kontraksl | Kandung Kemih | Perdarahen
1 0326 |120/70 mmHy  [81%/ewt| 26,4°C |27001 b pucal [Pt (reras) | ¥otong T 26ec
03.40 |['%/70 mlnPLan! 27011 b purad [ Baik (keret ) Kot0ng Yascc
03.55 | 120/70 by [807mnt 2700 b pyeat |Paik (ke[ Kosony s+ 95¢
04-10 | 120/80 Motly [807mb 2308 b pucar [Baik (ko) 3190¢c tiscec
2 04.40 |110/80 mm+o 2%l 26,5°¢ | 2908 L pusat Bk (ko) Kosong +20cc
0510 | 120 /80 Mnitly 207/mm 2900 b pugal |Baik (ke Kotong 130 ¢
a
" wala IV : . Tidak ad .
Penatalaksani masalah tersebut :
Hasiinya : .7

334
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Lampiran 13 Lembar Penapisan Calon Akseptor KB Hormonal

DAFTAR TILIK PENAPISAN KLIEN KB METODE NON OPERATIF

Metode hormonal (Pil komb.inas_i, pil [!rogestin, suntik Ya Tidak
dmpa, suntik kombinasi, dan implan)
Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau v
lebih
Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu
rsalinan '2

Apakah pernah mengalami perdarahan atau perdarahan
bercak antara haid dan setelah senggama
Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata
Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau
tungkai bengkak (edema)
Apakah pernah tekanan darah >160 mmHg (sistolik) atau
90 mmHg (diastolik)
Apakah ada massa atau benjolan pada payudara
Apakah anda sedang meminum obat-obatan anti kejang

epilepsi) 3

|« <] &4 <

1. Apabila klien menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan

2. Tidak cocok untuk pil progestin (minipil), suntik DMPA atau NET-EN,
implan.

3. Tidak cocok untuk suntikan progestin (DMPA atau NET-EN)
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Lampiran 14 Informed Consent Akseptor KB

LEMBAR PERSETUJUAN AKSEPTOR KB
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Puji Rahayu

Umur : 31 tahun

Pendidikan : SMA

Pekerjaan : Swasta

Alamat : Perum Indi Risma Regency, Jaten, Wagir, Kab. Malang.

Setelah mendapatkan penjelasan dan pengertian tentang tindakan medis yang akan
dilakukan berkaitan dengan Keluarga Berencana dan segala risiko yang bisa terjadi, maka saya
bersedia untuk menjadi akseptor KB suntik 3 bulan/DMPA.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa adanya paksaan dari

siapapun agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
\

Malang, 2. Mei 2023
Akseptor KB

ﬁ&/

CORY- WL RARAYD. )
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Lampiran 15 Media Edukasi

=¥ Q8
Gerakan Senam Hamil Gerakan Senam Hamil

Senam untuk memperlancar AS| SENAM HAMIL

@ IBU SEHAT,
BAYI PUN SEHAT

Senam untuk pinggang

LN A lah pinggang secara

than

vkan sebanyak gerakan

Lipat lengan ke depan dengan telapak tangan
digenggam dan berada di depan dada, gerakkan siku

« Lutut kanan digerakkan perlahan
ke arah kanan lalu kembalikan

- Lakukan sabanyak 10x gerakan

« Lakukanlah hal yang sama untuk:
lutut kiri

ke atas dan ke bawah

Lipat lengan ke atas hingga ujung jari tengah
menyentuh bahu, dalam pesisi dilipat lengan diputar
dari belakang ke depan, sehingga siku-siku
bersentuhan dan mengangkat payudara lalu
bernapaslah dengan lega

Lakukanlah sebanyak 2 kali

Jangan Lupa Senam Hamil Yaa]

D-11l KEBIDANAN MALANG
POLTEKKES KEMENKES MALANG

« Memperkuat otot dinding selauuneoKkakd

perut dan otot dasar
panggul untuk proses
persalinan

« Melenturkan persendian
untuk proses persalinan

« Mempelajari teknik
pernapasan saat proses
persalinan.

« Menenangkan diri.

an sebanyak 10x
akan

an sebanyak 10x

Tekan luzut ke bawah dg
perlahan
Lakukan sebanyak 10x gerakan

« Persetujuan dokter/bidan
« Senam dg instruktur
« Harus diawali dengan

pemanasan 1) Pernapasan perut
» Telapak tangan diletakkan di atas perus (sekitar
« Menggunakan matras & pusat) ‘
» Mengseluarkan natas dari mulut perut kempis hingga
bantal telapak sangan terlepas dari dinding perut.
« Tarik napas dari hidung: perut mengembung hingga
i terlapas 1angan tardorong dari dinding paru.
« Menggunakan pakaianyg e s
N « Kadua tel k 1 | diiga di bawakh
tidak terlalu ketat/longgar Kecowlon oo mengepal di iga di bawah
~ - Mengsluarkan nafas dari mulut: iga mengempis
« Sudah mengonsumesi hingga kepalan zerlepas
- Tarik napas dari hidung: iga mengembung hingga
mGkQ nan yang CcuU kU p kepalan tangan terdorong ke atas
i 3) Pernapasan dada
kalori - Kedua telapak tangan mengepal di atas dada

+ Mengeluarkan nafas dari mului: dada mengempis.
sedangkan telapak tangan menekan dada
« Tarik napas dari hidung.
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IBU

Baju daster (1)
Jarik (3)

BAYI

Bedong (2)
Handuk (1) N,
Selimut bayi (1) 4y

Gurita ibu/centing (1) Topi (1) $—Q

BH (1) Baju (2) | e

Celana dalam (2) Rl

Pembalut panjang (1 Gurita (2)

pack) Popok new born/S

Tisu basah (1 pack) (1 pack)

Dokumen-dokumen £

Sarung tangan

1.Fotocopy KK 2 posgng) 9

2.Fotocopy KTP Ibu &
Suami

3.Fotocopy BPJS (bila
ada)

5 ‘ JANGAN LUPA SEMUA PERLENGKAPANNYA |

Kaos kaki (2 pasang)

DIMASUKKAN DALAM 1 TAS YAA (e’ "7
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N Dimana kita bisa suntik
Efek samping - KB 3 bulanan ?
penggunaan KB suntik 3
bulan

[

Apa saja efek Hﬁﬂ PUSKESMAS

sampingnya?

Peningkatan berat badan bagi Y n

akseptor KB suntik 3 bulan TEMPAT
karena adanya peningkatan

a4 <ary PRAKTIK BIDAN

efek normal

i Rambut rontok bagi akseptor KB
/. suntik 3 bulan

efek narmal

YUK SEGERA IKUT KB AGAR Wb liiovias
Tulang menjadi keropos bagi TERCIPTA KELUARGA (DMPA)

sebagian akseptor KB suntik 3 YANG SEJAHTERA

bulan

tidak semua mengalami ' =N < 1)
- Ketidakteraturan menstruasi a K Il w AYO IKUT KB !
pada 1 tahun pertama &HDUA ANAK LEBIH BAIK
¥/ pemakaian »
efek normal 4 =
KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLTEKKES KEMENKES MALANG
JURUSAN KEBIDANAN
PRODI D-Il KEBIDANAN MALANG

20222023

KELEBIHAN SUNTIK 3 BULAN

Mulai kerja cepat & sangat
efektif

Apaitu KB
suntik 3 bulan? Dapat mencegah kehamilan

& . .
% dalam jangka panjang
KEKURANGAN SUNTIK 3 BULAN
KB suntik 3 bulan adalah jenis %

: ; Tidak mempengaruhi
metode kontrasepsi yang efektif,

; i hubungan seksual
aman, dapat dipakai oleh semua QV'F Gangguan siklus haid

perempuan dalam usia Tidak mengganggu proses
reproduksi, dan cocok untuk menyusui
masa laktasi karena tidak

mengganggu produksi ASI.

KB suntik 3 bulan mengandung

®
iV
hormon progestin yang diberikan

dengan menyuntikkan KB di

daerah bokong selama 3 bulan '-ﬁfg
" osTiS

2 Anak @)
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Lampiran 16 Dokumentasi Kegiatan

Dokumentasi 4 Kunjungan hamil 3 Dokumentasi 3 Kunjungan hamil 4
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Dokumentasi 6 KF-2 & KN-2
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Dokumentasi 8 KF-3 & KN-3 Dokumentasi 7 KF-4 dan masa interval



