Lampiran 1

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama dan gelar

2. NIP

3. Pangkat dan Golongan
4. Jabatan

5. Asal Institusi

6. Pendidikan Terakhir

: Ari Kusmiwiyati SST., M.Keb
1 198106212005012001

: Penata/111C

: Dosen Jurusan Kebidanan

: Poltekes Kemenkes Malang

: S2 Kebidanan

7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi

a. Rumah

b. Telepon/HP
¢. Alamat Kantor
d. Telepon Kantor

: 1. Kluwe No. 17 Rt.01, Rw.03, Bumiayu,

Malang

: 085234064036
: J1. Besar Ijen No.77C, Malang
: (0341) 566075, 571388

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi
pembimbing utamabagi mahasiswa :

Nama
NIM
Topik Studi Kasus

*) Coret yang tidak di pilih.

: Wanda Ariwanti Syahfitri
: P17310211007
: Studi Kasus Asuhan Kebidanan

Contiunity Of Care (CoC) pada Ny.
X Di PMB Ngadillah Amd.Keb

Malang, 26 Oktober 2023

Pembimbing Utama

NIP. 198106212005012001
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Lampiran 2
JADWAL PELAKSAAN STUDI KASUS
No 2023 2024
Kegiatan Juli | Agustus | September | Oktober | November | Desember | Januari | Februari | Maret | April | Mei | Juni | Juli
1. Informasi
penyelenggaraan LTA
2. Informasi
Pembimbimbing
3. Proses bimbingan dan
penyusunan proposal
LTA
4. | Pengumpulan proposal
ke panitia pendaftaran
seminar proposal
5. Seminar proposal
6. Revisi dan persetujuan
proposal oleh penguiji
7. Mengambil kasus dan
penulisan laporan
8. Pendaftaran ujian
sidang LTA
9. | Pelaksaan Ujian sidang
LTA
10. | Revisi Laporan LTA
11. | Penyerahan Laporan

LTA




Lampiran 3
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Lampiran 4

Melakukan kontrak

waktu untuk
melakukan
pengkajian.
Jadwalkan

Kunjungan Ulang.

tentang keadaan ibu,
kehamilan ibu, kebiasaan ibu
dan adat istiadat yang berlaku
di keluarga ibu.

Untuk mempermudah dalam
pelaksanaan pemberian
asuhan.

Realisasi POA
No | Kunjungan Waktu Tindakan Tujuan Metode/Media Tempat Hasil
Pelaksanaan
1. Kunjungan | Usia Melakukan . Untuk proses perkenalan Wawancara/ PMB Hubungan
1 Kehamilan 32- pengenalan kepada kepada ibu dan memudahkan 1. Lembar PSP | Ngadilah terjalin baik
Kehamilan | 34 minggu pasien nanti dalam. berkomunikasi 2. Lembar Amd.Keb/ dan pasien
™ 3 Membina hubungan | b. Untuk mendapatkan Informed Rumah Ibu mengerti
(Kontrak baik dengan pasien kepercayaan klien, agar Consent mengenai
Pertama) Berikan penjelasan Klien bersedia berpartisipasi. penjelasan
sebelum . Untuk mendapatkan yang
persetujuan kepada persetujuan menjadi diberikan
ibu dan melakukan partisipan. Pasien
inform consent . Untuk menggali informasi menyetujui

asuhan yang
akan
dilakukan
dan
menandatang
ani lembar
inform
consent
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Kunjungan
2
Kehamilan
TM 3

Usia
Kehamilan >34
minggu

Melakukan pengkajian
pasien (subjektif dan
objektif) terutama pada
keluhan atau masalah.
Memberi pelayanan

10T

Memberikan edukasi
mengenai
ketidaknyamanan pada
Ibu Hamil Trimester 3
Mmeberi edukasi

. kepada ibu untuk 1 kali

kontak dengan dokter
S.POg yaitu melalui
pemeriksaan USG
Mengevaluasi asuhan
Menjadwalkan
Kunjungan Ulang

. Untuk mengetahui keadaan

ibu dalam batas normal dan
untuk mendeteksi apakah
ibu mempunyai kelainan,
tanda tanda bahaya
kehamilan TM I11

. Untuk menambah

pengetahuan ibu dan apabila
ibu mengalami keluhan ibu
dapat menanganinya sendiri

. Untuk mengetahui cara

menghindari dan mengobati
keluhan yang dirasakan ibu

. Untuk mengetahui

bagaimana keadaan
kehamilan ibu secara klinis
yang tepat dan akurat

. Untuk mengetahui keadaan

lebih lanjut ibu hamil

Observasi/

1. Pemfis Ibu:
(Handscoo
n,
Timbangan,
Metlin,
Termomete
r, Penlight
Stetoskop,
Tensimeter,
doppler +
gel, Jam,
Hammer,
dan Pita
Lila)

2. Buku KIA,
Lembar
balik
mengenai
Ketidaknya
manan lbu
Hamil

PMB
Ngadilah
Amd.Keb

Pemeriksaan
ibu dan janin
dalam batas
normal

Ibu mengerti
penjelasan
yang
diberikan
mengenai
keluhan yang
dirasakan
Ibu
memahami
penjelasan
mengenai
ketidaknyam
anan pada
kehamilan
™3

lbu
menyetujui
untuk
kontrak
dengan
dokter untuk
USG
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Kunjungan
3
Kehamilan
TM 3

Usia
kehamilan >36
minggu

Melakukan pengkajian

. pasien (subjektif dan

objektif) terutama pada
keluhan atau masalah
Berikan edukasi
mengenai keluhan
utama ibu dan
memberikan edukasi
sesuai rencana asuhan
Mengajarkan senam
hamil

Mengedukasi ibu
mengenai tanda bahaya
kehamilan
Mengedukasi ibu
mengenai P4K
(Program Perencanaan
Persalinan dan
Pencegahan
Komplikasi)
Mengevaluasi
pemahaman ibu
mengenai tanda

tanda persalinan
Menjadwalkan
kunjungan ulang

1. Untuk mengetahui keluhan yang
dirasakan klien dan aktivitas
apa yang dilakukan sehari —
hari

2.Untuk melemaskan otot-otot
dinding perut, memperbaiki
letak janin

3. Untuk membantu ibu
memahami mengenai
program P4K dalam untuk
persiapan persalianan dan
pencegahan komplikasi
pada persalinan

4. Untuk mengetahui keadaan
lebih lanjut ibu hamil

Observasi/

1. Pemfis lbu:
(Handscoo
n,
Timbangan
, Metlin,
Termomete
r, Penlight
Stetoskop,
Tensimeter,
doppler +
gel, Jam,
Hammer,
dan Pita
Lila)

2. Senam
Hamil
(Matras,
Bantal, dan
Leaflet)

3. Buku KIA

PMB
Ngadilah
Amd.Keb

Pemeriksaan
ibu dan janin
dalam batas
normal

Ibu mengerti
penjelasan
yang
diberikan
mengenai
keluhan yang
dirasakan
Senam hamil
berjalan
lancar dan
keluhan sakit
punggung
ibu
berkurang
Ibu
memahami
penjelasan
mengenai
P4K
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Kunjungan
4
Persalinan
dan BBL

Ibu dengan
usia kehamilan
aterm

o

Pemantauan kemajuan
persalinan

60 langkah APN
Observasi PostPartum
Lakukan asuhan BBL

1. Untuk mendeteksi his,
pembukaan , DJJ, agar
mengetahui kemajuan
persalinan dan mencegah
terjadinya tanda-tand abahya
persalinan

2. Melakukan pertolongan
persalinan sesuai standar,
kemudian mengajarkan bayi
mencari dan menghisap asi
ibu dengan sendirinya (IMD)
, pemberian vitamin k dan
HbO

3. Untuk mengidentifikasi
segera komplikasi postpartum

Observasi/
1. Lembar
Penapisan
2. Lembar
observasi
3. Lembar
partograf
4. Buku KIA
. Ibu bersalin
(Partus set,
Hecting set)
6. Perawatan
BBL
(Lampu
sorot,
Handuk,
pakaian
Bayi,
Minyak
telon,
Metlin,
Termomete
rpenlight,Vi
tK,HbO
7. Tensimeter
8. Stetoskop

(62}

PMB
Ngadilah
Amd.Keb

Saat proses
sebelum
persalinan muali
dari Kala 1-4
berjalan lancar
tanpa penyulit,
dan bayi lahir
dalam keadaan
normal
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Kunjungan
5 ibu nifas
(KF 1)

Ibu nifas 6-48
jam hbv

. Lakukan pemeriksaan

umum dan fisik nifas

. Cegah perdarahan

masa nifas
dikarenakan atonia
uteri dengan
mengajarkan ibu dan
keluarga masase
uterus

. Melakukan

pemantauan
keadaan umum
ibu

. Mengajarkan

mobilisasi dini

. Menjelaskan

tentang tanda
bahaya
postpartum

. Ajarkan cara

menyusui yang benar
menggunakan leaflet
cara menyusui yang
benar

. Beritahu ibu jadwal
kunjungan selanjutnya.

. Untuk mengidentifikasi

Keadaan umum atau
Komplikasi pada ibu

. Untuk memantau agar uterus

berkontraksi dengan baik dan
mencegah perdarahan karena
atonia uteri

. Untuk mengetahui cara

mengatasi ketidaknyamanan
yang dialami.

.- Untuk mengetahui kebutuhan

nutrisi ibu dan menghindari
tarak makan.

. Ibu mengetahui pentingnya

pemberian ASI awal pada
bayinya.

. Untuk mempercepat pemulihan

masa nifas.

. Ibu mengetahui tanda bahaya

masa nifas dan dapat segera
dilakukan tindakan apabila ibu
mengalami tanda bahaya masa
nifas

. Ibu dapat menyusui bayinya

dengan benar sehingga nutrisi
bayi terpenuhi

. Mendeteksi secara dini

kelainan pada masa nifas

rpobdE

Tensimeter
Termometer
Jam

Buku KIA

PMB
Ngadilah
Amd.Keb

Pemeriksaan
ibu dan janin
dalam batas
normal
Kondisi ibu
selama 6 jam
postpartum
berjalan baik,
ibu tidak
menglami
perdarahan
dan tanda
infeksi

Ibu dapat
berjalan
setelah 3 jam
postpartum
dan bayi
dapat
menyusu
dengan baik.
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dengan pemantauan yang
Rutin.

Kunjungan | Neonatus usia | 1. Lihat kondisi rumah . Untuk menegathui apakah 1. Tensimeter | PMB
6 Neonatus | 6-48 jam ibu. lingkungan dapat 2. Stetoskop Ngadilah
(KN 1) 2. Pastikan suhu bayi mempengaruhi keadaan 3. Termometer | Amd.Keb
normal. bayi. 4. Metlin
3. Pastikan bayi sudah . Untuk menghindari bayi 5.Jam
BAK dan BAB. mengalami hipotermi. 6. Perawatan
4. Periksa adanya . untuk mendeteksi apakah Tali Pusat (
tanda infeksi pada bayi mengalami kelainan. Kasa,
tali pusat. . Mendeteksi secara dini Betadine)
5. Beri Edukasi tanda- tanda infeksi pada 7.Buku KIA
perawatan BBL. bayi. 8. Format
6. Periksa warna kulit . Bayi mendapatkan MTBM
bayi (tanda ikterus). perawatan yang
7. Lihat pola asuh di dibutuhkan.
keluarga ibu. . Untuk mendeteksi apakah
8. Pastikan pemberian bayi mengalami ikterus.
ASI sesuai kebutuhan . Untuk mengetahu
Bayi. kebiasaan keluarga dalam
mengasuh bayi.
. Untuk memastikan bayi
mendapatkan kebutuhan
nutrisi.
Kunjungan | Ibu dengan 3-7 | Ibu: Ibu: 1. Tensimeter | PMB Pada Ibu:
7 ibu nifas | hari masa nifas | 1. Evaluasi kunjungan 1. Mengidentifikasi involusi 2. Stetoskop Ngadilah 1. Pemeriksaan
(KF 1) dan | dan bayi pertama. uterus berjalan dengan normal, | 3. Termometer | Amd.Keb/ ibu dan janin
Kunjungan 2. Pemeriksaan TTV uterus berkontraksi dengan 4. Jam Rumah ibu
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Neonatus
(KN I1)

dengan usia 6
hari

dan pemfis,
memastikan
involusi uterus
berjalan normal.

3. Pastikan ibu
mendapatkan
istirahat cukup.

4. Pastikan ibu
mendapat nutrisi
yang bergizi dan
cukup.

5. Pastikan ibu dapat
menyusui dengan
baik dan tanpa
penyulit.

6. Nilai adanya tanda-
tanda infeksi dan
perdarahan.

7. Senam nifas

Bayi

1. Lakukan pemeriksaan
pada bayi.

2. Periksa tanda-tanda
bahaya yang
mungkin bisa terjadi
seperti ikterus.

3. Pastikan bayi
mendapat ASI

baik, TFU dibawah umbilikus,
tidak ada Perdarahan
Abnormal.

2. Memantau apakah ada atau
tidak ada masalah atau
komplikasi pada ibu.

3. Agar ibu tahu pentingnya
istirahat yang cukup.

4. Untuk mengetahui dalam
keluarga apa ada tarak makan
dan mengetahui apa saja yang
dibutuhkan dalam masa nifas.

5. Untuk memastikan ibu bisa
menyusui dengan benar.

6. Untuk mendeteksi Jika terdapat
infeksi atau perdarahan yang
abnormal dapat segera
ditangani.

7. Membantu pemulihan organ-
organ kandungan dan otot-otot.

Bayi :

1. untuk mendeteksi secara
dini tanda-tanda infeksi
pada bayi.

2. ibu mengetahui tentang
ikterus dan cara
menghindari dan
menanganinya.

5. Buku KIA

6. Leaflet
senam
nifas

7. Perawatan
Tali Pusat
(Kasa)

dalam batas
normal
Involusi
uterus ibu
berjalan
normal dan
ibu sudah
cukup dalam
istirahatnya.
Ibu sudah
diajarkan
senam nifas
merasa lebih
baik

Pada bayi:
1.

Pemeriksaan
bayi dalam
batas normal
Terdapat
tanda bahaya
ikterus dan
perut bayi
membesar
karena pup
tidak bisa
keluar
dengan baik
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eksklusif dengan baik. 3. Agar bayi terpenuhi 3. Bayi
kebutuhan nutrisinya. kemudian
dirujuk ke
rumah sakit
RSSA
Malang
Kunjungan | lIbu dengan 8- | lbu: Ibu: 1. Tensimeter | PMB Pada Ibu:
Ibu nifas 28 hari 1. Evaluasi kunjungan 11 1. Memantau involusi uterus 2. Termometer | Ngadillah | 1. Pemeriksaan
(KF 1), Postpartum 2. Pemeriksaan TTV dan berjalan normal, uterus 3. Jam Amd.Keb/ ibu dan janin
Kunjungan pemfis, memastikan berkontraksi dengan baik, 4. Buku KIA Rumah ibu dalam batas
Neonatus involusi uterus tinggi fundus uteri di bawah 5. Senam nifas normal
(KN 111) berjalan normal. umbilikus, tidak ada perdarahan ( Matras, 2. Involusi
3. Pastikan ibu abnormal. Bantal, uterus ibu
mendapakan istirahat . Memantau apakah ada atau Leaflet berjalan
cukup. tidak ada masalah atau senam nifas). normal dan
4. Pastikan ibu mendapat komplikasi pada ibu. 6. Instrument TFU sudah
nutrisi yang bergizi . Agar ibu tahu pentingnya Imunisasi tidak teraba,
dan cukup. istirahat yang cukup luka jahitan
5. Pastikan ibu dapat . Untuk mengetahui dalam perineum
menyusui dengan baik keluarga apa ada tarak makan sudah
dan tanpa penyulit dan mengetahui apa saja yang hamper
6. Senam nifas dibutuhkan dalam masa nifas kembali
. Agar ibu mengetahui seperti
Bayi : pentingnya menyusui semula
1. Pemeriksaan fisik . Membantu pemulihan
(menimbang BB, organorgan kandungan dan Pada Bayi:
mengukur suhu, otot-otot. 1. Bayi sudah
mengukur panjang mendapat
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badan). Bayi : perawatan
2. Pastikan bayi 1. Untuk mengetahui intensif,
mendapatkan ASI pertumbuhan bayi sesuai usia sudah pulang
dengan cukup. 2. Agar ibu tahu pentingnya dari rumah
3. Periksa tanda-tanda pemenuhan nutrisi bagi bayi sakit dan
infeksi. 3. Mendeteksi secara dini tanda keluhan
4. Penjelasan Mengenai tanda infeksi pada bayi berangsur
Imunisasi Dasar 4. Bayi mendapat munisasi dasar berkurang
5. Agar ibu mengetahui apa saja namun ASI
imunisasi dasar yang harus ibu sulit
dipenuhi oleh bayi. keluar karena
selama bayi
dirawat, ibu
tidak dapat
menyusui
secara on
demand.
Kunjungan | Ibudengan 40 | 1. Evaluasi kunjungan Il | 1. Memantau involusi uterus 1. Tensimeter | PMB 3. Pemeriksaan
Ibu Nifas hari masa 2. Pemeriksaan TTV dan berjalan normal, uterus 2. Termometer | Ngadillah ibu dan janin
Masa Antara | postpartum pemfis, berkontraksi dengan baik, 3. Jam Amd. Keb/ dalam batas
3. Memastikan involusi tinggi fundus uteri di bawah 4. Buku KIA Rumah Ibu normal
uterus berjalan umbilikus, tidak ada 4. Involusi
normal. perdarahan abnormal. uterus ibu
4. Pastikan ibu 2. Memantau apakah ada berjalan
mendapakan istirahat komplikasi pada ibu. normal dan
cukup. 3. Agar ibu tahu pentingnya TFU sudah
5. Mmeberi Konseling istirahat yang cukup tidak teraba,
kepada ibu tentang 4. Agar ibu mau menggunakan luka jahitan




181

KB.

6. Membantu ibu untuk
memilih metode
kontrasepsi yang tepat
dan atas dasar
keputusan suami

KB, mengetahui macam
kontraksepsi dan dapat
menentukan kontrasepsi yang
dibutuhkan.

perineum
sudah
kembali
seperti
semula

5. Ibu sudah
menyetujui
untuk ber-
KB dan
memilih KB
suntik 3
bulan pada
tanggal 29
Maret 2024
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Lampiran 5

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

Dengan hormat, Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Wanda Ariwanti Syahfitri

NIM  : P17310211007

Status : Mahasiswa Program Studi Diploma I1I Kebidanan Politeknik Kesehatan

Kemenkes Malang
Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuty of Care Pada Ny.F Masa Hamil
sampai Masa Antara di PMB Ngadillah Kabupaten Malang

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester 111
kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 34 - 35 minggu sampai dengan masa
antara sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan
pada Program Studi Diploma Il 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 nconatus sebanyak
3 kali dan pada pengambilan keputusan untuk penggunaan KB dengan :

I. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,
riwayat pernikahan, nwayat kesehatan ibu, riwayat keschatan keluarga, riwayat
kontrasepsi, riwayat obstetric yang lalu dan sckarang, riwayat TT, pola
pemenuhan kebutuhan seharnt han dan keadaan psikososial, spiritual dan
budaya,

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

3. Konscling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan keschatan 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



pemyataan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan.
Informasi yang sebjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan
untuk kepentingan penelitian ini. Apabila subjck merasa kurang berkenan dengan
perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat
mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun,

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

nomor HP 08213152027. Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan
ibu saya ucapkan terimakasih.

Malang, I8 Januari 2024
Penulis.

Wanda Ariwanti SyaHfitri
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Lampiran 6

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang dilakukan oleh Wanda Ariwanti
Syahfitri Mahasiswa Diploma 111 Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang yang memberikan 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,

Saya yakin bahwa hasil studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada saya dan
keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Malang, 18 Januari 2023

Yang Memberi Persetujuan

Mengetahui,
Dosen Mahasiswa
{Ari Kusmiwiyati SST,M.Keb) Wanda Ariwanti Svahfit

NIP. 198106212005012001 NIM. P17310211007



Lampiran 7
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BUKU KIA IBU
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Lampiran 8
GRAFIK PENINGKATAN BERAT BADAN
B ils 7. AR I
GRAFIK PENINGKATAN BERAT BAD/
2 (1T I I O b +t
) jEEEEEEEEEEES!
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MINGGU KEHAMILAN
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Lampiran 9

Kartu Skor Poedji Rochjati
Perencanaan Persalimnan Aman

m

Terlalu muda haul | <16 Tehun

v

Terlalu tua hanul | > 3% Tahun

Telau lambat hanul | kawin >4 Tahun

Taldo lama hal lag 210 Tahun

Terlalu cepat hamul lagn < 2 Tahun

Telalu banvak anak. 4 stau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

“jo>

Terlalu pendek *145 :m

Peinah gagal kehanulan

sla|lanlalela|s]a]siv

Pernaly melalurkan dengan
a tenkan tangfvakuwn

.-

b un dirogoh

¢ diben infustransfuse

Penyaat pads (bu hanul
Kurmyg Dl b Malana

IENES

-

| TBC Pmu 4 Payah Jmtung

Kencing Mams (Drabetes)

Penyakat Menula Sekaual

Benghak pada muka / tungie
dowy tekanan dmnh g

Haul kemb w

14

Hydrammon

’l

Bayr mats dalam kandungen

¥.ehmulan [ebah bulan

JUMLAH SKOR

I R

2L

Perencanaan Persalimnan Aman - Rujukan Terencana

KEHAMILAN

KEMAMILAN DENCAN RESIND
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Lampiran 10

Lembar Penapisan

LEMBAR PENAPISAN
o Penyulit Va | Tidnk
i Riwnyat bedah sesas \/
3| Perdarahan pervaginam Z |
3. | Persalinan kurang bulan (usia keharnitan kurang dari 17 mingg) v |
4 Ketuaban pecal dengan mekonbum vang kental ‘I_“
| Ketuhan pecah tama (Tebjh dars 3 jam) v ‘
76| Petubun pecah pada persaiian urang bulan (kursng dan 77 mingge usia hebamiinn || o/ |
T = 7
'8 Anermia bernt == — || ‘/
19 | Fanda' gejals infeksi v
10 | Preekiams:’ hiperfensi dalam kehamil v
T1 | Tinggl fundus 40 om atau lebih 4
12 | Gawar janin ‘/
B T' Primipara dlam Fase akiif dengan palpasi kepola jonin masih £4 v
lm Presentasi bukan befakang kepaln v
] 15 | Presentas majemuk v
[ 76 [ Kehamilan Geinell v
W Tall pusat menumbing v l
1% | Syok | v |

Nama Reqponden : Ny ¢
Tangon Mx&  : 0 - 02 -20249

Tangga %eniaian Pengpuan : 02.02-20%
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Lampiran 12

RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

Ibu Bersalin dan 1by Nifas

Tangaal persalinan p8 - 03- 2624 Pukul 1940

Umur kehamilan 37 - 3% Minggu

Penolong persalinan - $p0g/ Dokter umumy Bidan Ngadilian And-K2b

car.; pers.:)lman ' rmaf/Tindakan .

Keadaan ibu SehatySakit (Pendarahan/Demam/Kejang/
Lokhia berbau/lain-lain .. )
Meninggal*

K8 Pasca persalinan D TP SrTRey

NREETANGRN CMOORNRN ¢ s o s e S

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir

Anak ke : 1 ...... ( mh’) ..................

Berat Lahir T e 2 900 ............... gram

Panjang Badan : ......... 49 ....................... cm

Lingkar Kepala : ........... 3 - cm

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan/tidak bisa ditentukan*

Kondisi bayi saat lahir**:

[\/l Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis [ ]1Kelainan bawaan: ..........cccoeeriiiiiniins

W Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[V Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
(M Suntikan Vitamin K1

("j Salep mata antibiotika profilaksis

l‘/] Imunisasi HBO

Keterangan tambahan: ...,
* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [/] pada kolom yang sesuai

&
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Lampiran 13
RINGKASAN PELAYANAN NIFAS

Pelayanan Kesehatan RESUME
ibu Nifas (KF)
| Kunjungan Nifas 1 (KF1) ~ Masalah: taa
(6-48 jam) = -
Tal OB - 02. 2024 Tindakan: pemantaudh porfparture, b
Faskes: P N:9axsm _suhu 36,3%¢, Rentanih bait 0
R . /) pusat, kandung kemith koserg, pengelvaran dave, |
Kunjungan Nifas 2 (KF2)  Masalah: =
(3-7 hari)
Tgl Tindakan:
Faskes:

Kunjungan Nifas 3 (KF3)  Masalah:
(8-28 hari)

Tgt: Tindakan:
Faskes:

Kunjungan Nifas 4 (KF4) Masalah:
(29-42 hari) |
Tgk: Tindakan:

Faskes:

Kesimpulan Akhir Nifas Keadaan Bayi**:
Keadaan Ibu**: [ 1 Sehat
[ ] Sehat [

[ ] Sakit [

[ ] Meninggal [
Komplikasi Nifas**:

[ ] Perdarahan

[ ] Infeksi

[ ] Hipertensi

[ ] Lain-lain: Sebutkan

Pastikan bayi mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil
pemeriksaan pada lembar anak
KeSHMPIAN: cisiniicm siiitimisinssaivnimmssistssii beieisrsssionssesarmsontss’

.............................................................................................

] Sakit
] Kelainan Bawaan: ............

] Meninggal

=+ Beritanda [+ ] pada
kolom yang sesual



Lampiran 14

.s" = '? @0 Polkcsm:‘ \.‘
SENAM IBV "N

HAMIL i

Dilakukan setiap hari untuk memperlancar proses kelahira
Pengertian

Senam hamil adalah suatu bentuk latihan guna memperkuat
empertahankan elastisitas dinding perut, ligamen-ligamen, otot
da- sar panggul yang berhubungan dengan proses persalinan

Juan

lul senam hamil yang teratur dapat dijaga kondisi otot-otot dan
dian yang berperan dalam proses mekanisme persalinan, mempertinggl
flsi dan psikis serta kepercayaan pada dirl sendirl dan penolong
pi persalinan dan membimbing wanita menuju suatu
fisiologis.

t

. Meémperbaiki sirkulasi
2. Meningkatkan keseimbangan

otot-otot Vang periu

3, Mengurangi bengkak-bengkak
4. Mengurangi risiko gangguan "Pmﬂm‘

W Jgastrointestinal, termasuk Senam m hamil
o[+ sembelit diberhentikan jfhw sakit
. Mengurangi kejang kaki plnn.perdarahan demam W
/ 6,Menguatkan otot perut dan kondisi tubuh yang 9
7. Mempercepat pe%embuhan kurang sehat (',
W NY a v
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Lampiran 15
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Bayi

-«
Menjaga Kehangatan
9
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PERAWATAN BAYI
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Lampiran 16

APN 60 LANGKAH

196

KEGIATAN

MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1. Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan, dan obat obatan esensial

untukmenolong persalinan.

3. Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

o~

. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci

tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan
tangan dengan tisuatau handuk pribadi yang bersih dan kering

ol

. Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk

periksadalam

6. Masukkan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang

memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi
kontaminasi pada alatsuntik).

7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati

dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas
atau kassa yangdibasahi air DTT.

oo

. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap

©

. Dekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai

sarungtangan kedalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan
dalam keadaan terbalik, rendam dalam klorin 0,5 % selama 10 menit).
Cuci tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup
kembali partus set.

10.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda.

11.

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang
nyaman dan sesuai dengan keinginannya.

12.

Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa
ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu
diposisikan setengahduduk atau posisi lain yang diinginkan dan
pastikan ibu merasa nyaman.

13.

Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran
atautimbul kontrasi yang kuat.

14.

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi
yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran
dalam selangwaktu 60 menit

15.

Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah
ibu, jikakepala bayi sudah membuka vulva dengan diameter 5-6
cm

16.

Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu

17.

Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan
bahan

18.

Pakai sarung tangan DTT / steril pada kedua tangan
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19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka
vulva makalindungi perineum dengan 1 tangan yang dilapisi dengan
kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala
untuk mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala.
Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernafas cepat dan
dangkal.

20. Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat ( ambil tindakan yang
sesuaijika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi.

21. Setelah kepal lahir tunggu putaran paksi luar yang berlangsung
secaraspontan

22. Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara
biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan
lembut gerakkan kepalake arah bawah dan distal hingga bahu depan
muncul dibawah arkus pubis kemudian gerakkkan ke arah atas dan
distal untuk melahirkan bahu belakang

23. Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu
belakang,tangan yang lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi
serta menjaga bayi terpegang baik

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki

(masukkan telunjuk diantara dua kaki dan pegang kedua kaki dengan

melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari jari lainnya pada sisi
yang lain agar bertemu denganjari telunjuk)

. ASUHAN BAYI BARU LAHIR

25. Lakukan penilaiani selintas :
a. Apakah bayi menangis kuat dan / bernafas tanpa kesulitan?
b. Apakah bayi bergerak dengan aktif ?

26. Keringkan tubuh bayi

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya 1 bayi yang lahir
(hamiltunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemeli)

28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontaksi

denganbaik

29. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10unit
(intramuskular) di 1/3 bagian distal lateral paha (lakukan aspirasi
sebelum menyuntikkan oksitosin).

30. 30. Setelah 2 menit sejak bayi lahir (cukup bulan) jepit tali pusat
dengan klem Kira-kira 2-3 cm dari pusar bayi. Gunakan jari telunjuk
dan jari tengah tanganyang lain untuk mendorong isi tali pusat
kearah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem
pertama.

31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat

32. Letakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu — bayi.
Luruskanbahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya.
Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi
lebih rendah dari areola mamae ibu.
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33.

Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

34.

Letakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu (diatas
simfisis),untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem
untuk menegangkan tali pusat

35.

Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah,
ambil tangan yang lain mendorong uterus kearah belakang atas
(dorso kranial) secara hati- hati (untuk mencegah inversio uteri).
Jika plasenta tidak lepas setelah 30-40 detik, hentikan penegangan
tali pusat dan tunggu hingga timbulkontraksi berikutnya. Kemudian
ulangi kembali prosedur diatas.

36.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus kearah
dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat kearah distal
maka lanjutkandorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat
dilahirkan.

37.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin kemudianlahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakan.

38.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase
uterus, letakkan telapak tangan difundus dan lakukan masase dengan
gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
teraba keras)

39.

Evaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan
perineum.Lakukan penjaitan bila terjadi laserasi derajat 1 atau
derajat 2 dan atau menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan
yang menimbulkan perdarahanaktif , segera lakukan penjahitan.

40.

Periksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta telah
dilahirkanlengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung atau plastik
atau tempat khusus.

41.

Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan
pervaginam

42.

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan kateterisasi

43.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas diair
DTT tanpa melepas sarung tangan kemudian dikeringkan dengan tisu
atau handuk pribadiyang bersih dan kering.

44,

Ajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase uterus dan
menilaikontraksi.

45,

Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.

46.

Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

47.

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan
baik (40-60x/menit)..
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48.

Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah
diranjang atau disekitar ibuberbaring. Menggunakan larutan klorin
0,5% lalu bilas dengan air DTT. Bantu ibu memakai pakaian yang
bersih dan kering.

49,

Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan
keluargaibu untuk memberi ibu minuman dan makanan yang di
inginkannya.

50.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah
didekontaminasi.

51.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah yang
sesuai.

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.

53.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam
larutan klorin0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik
dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

54,

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan tangandengan tisu atau handuk pribadi yang bersih dan
kering.

55.

Pakai sarung tangan bersih atau DTT untuk memberikan vitamin K1
(Img)intramuskuler dipaha kiri bawah lateral dan salep mata
profilaksis infeksi dalam 1 jam pertama kelahiran.

56.

56. Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran
bayi). Pastikankondisi bayi tetap baik. (pernafasan normal 40-
60x/menit) dan temperatur tubuh normal 36,5-37,5°C) setiap 15
menit.

S57.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi
hepatitis Bdipaha kanan bawah lateral. Letakkan bayi didalam
jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan.

58.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam
larutanklorin 0,5% selama 10 menit.

59.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkandengan tisu atau handuk pribadi yang bersih dan
kering.

60.

Lengkapi partograf ( halaman depan dan belakang)
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