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Lampiran 1

PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Sayd: yang
I Nama dan gelar

2. NIP

3, pangkat dan Golongan

4, Jabatan

5. Asal institusi

0. pendidikan Terakhir

7 Alamat dan
a. Rumah
b. Telepon/HP
¢, Alamat Kantor

d. Telepon Kantor
Dengan ini menyat
bagi mahasiswa:

Nomor yang

akan (berse

- Sharla Martiza Maulidina

pertanda tangan dibawah ini
: Ni Wayan Dwi Rosmalawati, A.Per.Pen,M.Kes

- 196611151986032001

- Penata Tk.1/111 D

. Lektor

:Sl’zoltckkcs Kemenkes Malang
bisa dihubungi

.Istana Bedali A

.081333117870

- J1.Besar ljen 77C Malang

- (0341) 551893
dia/tidak-bersedin

gung, J.7 RT 03 RW 12, Lawang

+) menjadi pembimbing utama

Nama
NIM :Pl73|02|3045
Topik Studi Kasus - Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care
(COC) pada Ny, Ccdi TPMB Caecilia YunitaR, A.Md.Keb,
Buring- Kotd Malang.
ak di pilih

+) Corct yang tid

Malang, 27 Agustus 2023
/
2
er.Pen.M Kes
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Lampiran 2
LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Sharla Martiza Maulidi
NIM i :1173 10213045 Al
Nama Pembimbing i Wayan Dwi Rosmala
wati,A.Per.P
Judul LTA ( (S:gg; l;a(sius Asuhan Kebidanan C;n{f:u;};; cl:/c (s,'an.-
At ;l( a Ny.C di TPMB Caccilia Yunita
cb, Buring-Kota Malang
—
TGL | MATERI KONSULTASI TANDA TANGAN
//'— . -
79-08-2023 | Pengajuan judul proposal dan surat
studi pendahuluan &

06-09-2023 Konsultasi Bab 1

15-09-2023 Revisi Bab I ACC, mulai Menyusun &
Bab IT dan Bab III ’

27-09-2023 Konsultasi BabII
12-10-2023 Revisi Bab II, ACC 5%
25-10-2023 Konsultasi Bab Il
02-11-2023 | ACC ujian proposal %
26-04-2024 | Konsultasi Bab IV, Bab V, dan Bab
V1

iki askeb sesuai @

20-05-2024 | Revisi Bab IV, perbat
dengan kenyataan

esuai kasus

2205-2024 | Perbaiki BabVs

s dengan
24-05-2024 | Lengkapi lamlP"a“ ojksn C OCdan

pcmyataan
bidan &

inar hasil /

mzi. ACC, maju ujian semi

-
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Lampiran 3

SURAT STUDI PENDAHULUAN

- KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POUTEKN KESEMATAN KEMENKES MALANG
A Danar gon e TT C Matirg 65110 Samp J5MY) 408075 STI308 Fax 0M1) 2600
Wetnde o SRS s

o

Mslang, 03 Agusius 2023
PP O4 0V F XX 163 95 2003

: Bormohongn Pengartar S10a perdatrduan

Kepada Yth:

TPME Caecha Yunita A Md Kebd
[

*  IEMPAT

Dengan I kam Mhan Dbty sgal ssiah satu sysal penyelesaan
Pendidkan & Program Stud DI Kebidanan Matang Jurusan Ketidanan Poitekkes
Karwnkes Mslang setap ahajbhan A s kusiah Lap
Tugas Aknir [ LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal fersebut maka bersama nl
kami mohen dengan homat age depatnys dijnkan untuk melaksanakan kegiatan
Studl pendahuuan mahasswa ki

Nama Sharla Mantza Maukdna

NIM PIT310213045

Program Stust Dl Ketidanan Malang

Semester Vilma)

Sdu Asuhan Keddanan Berssnamiungss (Continaty OFf

Care) pada Ny X o TPMB Caecle Yunts, A Md Keo

LT

Sewer por Mo 7T C Visarg, Ten 0047 S00ITS 571004
Sakogs Mo 130 Jewher Tep XXXY1) 41




Kedungkandang

a2

SURAT TELAH MENYELESAIKAN PENELITIAN COC

SI/PMB/V/24
yang bertanda tangan disini:
Nama TPMB : Caccilia Yunita R, A.Md.Keb
Alamat : J1.Perum Citra Pesona Buring Raya Blok D2 no.26,
Wonokoyo, chungknndang
Dengan ini menerangkan,
Nama : Sharla Martiza Maulidina
NIM : P17310213045
Jurusan/Prodi : Kebidanan / D3 Kebidanan Malang
Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Telah selesai melakukan penelitian Continuity of Care (COC) asuhan
Kebidanan berkesinambungan pada Ny.C yang dimulai pada tanggal 14 Januari
2024-20 Maret 2024 dengan judul Laporan Tugas Akhir “ Asuhan Kebidanan
Continuity of Care (COC) Pada Ny.C di TPMB Caecilia Yunita R,A.Md.Keb Kota
Malang",

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya

e

*UN T

Malang, 25 Mei 2024

Caecilia Yunita R, A.Md.keb
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Lampiran 4
JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS
Juli Agustus September Oktober November Desember Januari Februari Maret
Kegiatan 2 23 23 23 213 23 23 23 123

Informasi penyelenggaraan LTA

Informasi pembimbing

Proses bimbingan dan penyusunan
proposal LTA

Pengumpulan proposal ke panitia,
pendaftaran seminar proposal

Seminar proposal

Revisi dan persetujuan proposal oleh
penguji

Mengambil kasus dan penulisan
laporan

Pendaftaran ujian sidang LTA

Pelaksanaan ujian sidang LTA

Revisi laporan LTA

Penyerahan laporan LTA
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Lampiran 5
PLAN OF ACTION
No Rer_lcana Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
KEHAMILAN
1 [ Kunjungan1 | 1. Lakukan perkenalan dengan 1. Untuk proses perkenalan 1. Lembar TPMB Caecilia
(1bu hamil klien dan keluarga klien antara peneliti dan subjek informed Yunita R
TM 111 UK 2. Bina hubungan saling percaya penelitian (klien) consent ,A.Md.Keb
32-34 3. Berikan penjelasan sebelum 2. Untuk mendapatkan 2. Catatan kecil
minggu) persetujuan ibu kepercayaan klien agar 3. Buku KIA
4. Lakukan informed consent bersedia menjadi subjek 4. Stetoskop
5. Lakukan kontrak waktu untuk penelitian 5. Tensimeter
melakukan pengkajian 3. Untuk memberikan 6. Microtoise
6. Melakukan pengkajian pemahaman kepada klien 7. Thermometer
7. Anamnesa keluhan ibu sebelum ibu bersedia 8. Metlin
8. Berikan pelayanan 10T menjadi subjek penelitian 9. Doopler+gel
a. Timbang berat badan dan | 4. Untuk mendapatkan 10. Jam

ukur tinggi badan

b. Pemeriksaan tekanan
darah

c. Pemeriksaan TFU

d. Skrining status TT dan
pemberian imunisasi TT

e. Pemberian Tablet Fe

persetujuan menjadi subjek
penelitian

5. Untuk mempermudah dalam
pelaksanaan pemberian
asuhan

6. Untuk mengetahui keadaan
ibu dalam batas normal,
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Tetapkan status gizi

g. Tentukan presentasi janin

termasuk riwayat kesehatan
ibu dan keluarga

dan Denyut Jantung Janin | 7. Untuk menambah
(DJJ) pengetahuan ibu
h. Tes Laboratorium 8. Untuk mengetahui keluhan
i. Temu wicara (konseling) yang dirasakan ibu dan
J. Tata laksana rujukan aktivitas yang dilakukan
9. Lakukan pemeriksaan: sehari-hari
a. Umum 9. Untuk mengetahui keadaan
Keadaan umum, ibu dan janin dan
kesadaran, antropometri, memastikan dalam keadaan
TV baik
b. Fisik 10. Untuk mengetahui keadaan
Pemeriksaan leopold I-1V, ibu lebih lanjut
TFU, dan DJJ
10.Berikan edukasi mengenai
keluhan ibu
11.Jadwalkan kunjungan ulang
Kunjungan 2 | 1. Mengevaluasi keberhasilan | 1. Untuk mengetahui hasil 1. Timbangan TPMB Caecilia
(1bu hamil asuhan yang diberikan perkembangan dari 2. Microtoise Yunita R
TM 111 UK sebelumnya kunjungan sebelumnya 3. Metlin ,A.Md.Keb atau
34 - 36 2. Anamnesa keluhan yang 2. Untuk mengetahui keadaan | 4. Termometer rumah pasien
minggu) dialami ibu ibu dalam batas normal 5. Stetoskop
3. Lakukan pemeriksaan: 3. Untuk menambah 6. Tensimeter
a. Umum pengetahuan ibu 7. Doppler+gel
b. Fisik 4. Untuk mengetahui keluhan 8. Jam tangan
4. Berikan KIE mengenai yang dirasakan ibu dan 9. Leaflet senam
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keluhan utama ibu dan
memberikan KIE sesuai
rencana asuhan

Berikan KIE mengenai
ketidaknyamanan kehamilan
trimester 111

Berikan KIE mengenai
tanda bahaya kehamilan
trimester 111

. Jelaskan mengenai P4K
(perencanaan dan
pencegahan komplikasi)

. Ajarkan ibu senam hamil

. Jadwalkan kunjungan ulang

10.

11.

aktivitas yang dilakukan
sehari-hari

Untuk mengetahui keadaan
ibu dan janin dan
memastikan dalam keadaan
baik

Untuk mengetahui cara
menghindari dan mengobati
keluhan yang dialami ibu
Untuk memberikan
pengetahuan dan
pemahaman serta cara
mengatasi ketidaknyamanan
kehamilan trimester 111
Untuk memberikan
pengetahuan dan
pemahaman serta
pencegahan tanda bahaya
kehamilan trimester 11
Untuk persiapan persalinan
dan pencegahan terjadinya
komplikasi

Untuk melemaskan otot-otot
dinding perut ibu

Untuk mengetahui
perkembangan ibu lebih
lanjut

hamil
10. Buku KIA
11. Stiker P4K
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Kunjungan
3 (Ibu hamil
TM 111 UK
37-38
minggu)

N

Mengevaluasi kunjungan
sebelumnya

Anamnesa keluhan utama ibu
Melakukan pemeriksaan:

a. Umum

b. Fisik

Berikan KIE mengenai tanda-
tanda persalinan

Berikan penjelasan mengenai
persiapan persalinan

Berikan dukungan keluarga
dan ibu untuk persiapan
menghadapi persalinan

Untuk mengetahui hasil
perkembangan dari
kunjungan sebelumnya
Untuk mengetahui keluhan
yang dialami ibu

Untuk mengetahui keadaan
umum ibu dan memastikan
keadaan ibu dan janin dalam
kandungannya

. Agar ibu mengetahui tanda-

tanda persalinan sehingga
apabila sudah terdapat tanda-
tanda persalinan ibu dapat
segera ke fasilitas kesehatan

. Agar ibu dan keluarga

mengetahui apa saja
perlengkapan yang perlu
disiapkan menjelang
persiapan persalinan
Mempersiapkan keluarga
dan ibu dalam menghadapi
persalinan agar ibu tidak
khawatir berlebihan dengan
menjaga kenyamanan
psikologis ibu

LNk~ wWNE

Timbangan
Metlin
Termometer
Stetoskop
Tensimeter
Doppler+gel
Jam tangan
Buku KIA

TPMB Caecilia
Yunita R
JA.Md.Keb atau
rumah pasien
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PERSALINAN
Ibu dengan | 1. Menanyakan keluhan ibu 1. Untuk mengetahui keluhan 1. Termometer TPMB Caecilia
usia 2. Melakukan pemeriksaan yang dirasakan ibu 2. Stetoskop Yunita R
kehamilan TV 2. Untuk memastikan bahwa 3. Tensimeter ,A.Md.Keb
aterm 3. Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital ibu dalam 4. Doppler+gel
dalam untuk memastikan batas normal 5. Metlin
adanya pembukaan serviks 3. Untuk mengetahui apakah 6. Jam tangan
4. Lakukan pemantauan sudah terdapat pembukaan 7. Buku KIA
kemajuan persalinan atau belum 8. Lembar
5. Persiapan alat (partus set, 4. Untuk mengetahui kemajuan penapisan
APD) persalinan ibu termasuk HIS | 9. Lembar
6. Lakukan pertolongan APN dan DJJ observasi
60 langkah 5. Untuk mempermudah dalam | 10. Lembar
7. Observasi 2 jam postpartum proses persalinan partograf
6. Melakukan persalinan sesuai | 11. Partus set dan
dengan standar heacting set +
7. Untuk mengidentifikasi larutan klorin
adanya komplikasi pasca
persalinan
BAYI BARU LAHIR
BBL usia 1- 1. Lakukan penilaian sepintas 1. Melakukan pemeriksaan | 1. Handsanitizer TPMB Caecilia
6 jam pada bayi baru lahir atau asuhan pada bayi 2. Handscoone Yunita R
2. Lakukan pemeriksaan fisik baru lahir untuk 3. Imunisasi Hb ,A.Md.Keb

dan tanda bahaya jika
kemungkinan terjadi

memastikan keadaan bayi

baik pada persalinan

0, Vit K, Salep
mata profilaksis
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setelahljam PP

3. Berikan vit K 1 mg,
imunisasi Hb 0 salep mata
antibiotik profilaksis
setelahl jam PP dengan
masing masing pemberian
diberikan jarak waktu 1
jam

4. Lakukan pemeriksaan pada
bayi setelah 1 jam

5. Perawatan tali pusat

dengan tanda
bayimenangis kuat, kulit
kemerahan, bergerak
aktif (dalam penilaian
sepintas saat bayi lahir)

2. Pemeriksaan fisik untuk
mendeteksi secara dini
tanda- tandainfeksi pada
BBL

3. Perawatan tali pusat
untuk mencegah infeksi
dan
pemenuhanimunisasi.

4. Stetoskop

5. Timbangan
bayi

6. Alat mandi
bayi (sabun,
waslap)

7. Bak

8. Baskom

9. Larutan klorin
10. Kasa steril

NIFAS DAN NEONATUS

KF 1 (6 jam
— 48 jam PP)

NIFAS

1.

2.

Observasi TTV, TFU,
perdarahan lochea

Ajarkan ibu untuk melakukan
massase uterus untuk
mencegah adanya perdarahan
karena atonia uteri

Berikan KIE cara mengatasi
ketidaknyamanan yang
dialami oleh ibu

Berikan KIE ibu nengenai
kebutuhan dasar ibu nifas

. Untuk mengetahui dan

memantau keadaan ibu

. Untuk memantau agar uterus

berkontraksi dengan baik dan
mencegah adanya perdarahan
karena atonia uteri

. Untuk mengetahui cara

mengatasi ketidaknyamanan
yang dialami oleh ibu

. Agar ibu memahami

kebutuhan dasar ibu nifas

Stetokop
Tensimeter
Termometer
Jam tangan
Leaflet senam
nifas

Buku KIA

agbkrownE

o

TPMB Caecilia
Yunita R
JA.Md.Keb
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Sk

10.

Berikan KIE mengenai ASI
Eksklusif
Ajarkan ibu mobilisasi dini
Berikan KIE tanda bahaya
nifas
Ajarkan ibu untuk cara
menyusui yang benar dengan
menggunakan media leaflet
yang telah disiapka
Ajarkan ibu senam nifas
dengan leaflet yang sudah
disiapkan

Beritahu jadwal kunjungan
nifas selanjutnya

seperti kebutuhan nutrisi
untuk mengembalikan tenaga
ibu setelah persalinan

. Agar ibu mengetahui dan

memahami pentingnya
pemberian ASI Eksklusif

. Untuk mempercepat

pemulihan masa nifas

. Untuk mengetahui dan

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

. Agar ibu dapat menyusui

dengan benar sehingga nutrisi
bayi dapat terpenuhi dengan
baik

. Untuk memulihkan otot-otot

dan mengembalikan uterus
seperti semula

10. Untuk mendeteksi dini

kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan rutin




248

KN 1 (648
jam)

NEONATUS

1. Melakukan pengkajian dan
mengenai identitas keluhan
utama, riwayat kesehatan
keluarga, riwayat obstetri,
dan pola kebutuhan

2. Menjaga bayi tetap hangat
dengan cara mencegah
hipotermia

3. Melakukan pemeriksaan
antropometri (BB, PB, LD,
LK, dan LL)

4. Melakukan pemeriksaan
umum (keadaan umum, suhu,
nadi, pernafasan) dan
pemeriksaan fisik head to toe

5. Memastikan pemberian ASI
eksklusif IMD

6. Deteksi tanda bahaya pada
neonatus dengan form
MTBM

7. Memastikan neonatus telah
diberikan injeksi Vitamin K,
salep mata profilaksis,
imunisasi Hepatitis BO
pemberian tidak lebih dari 7
hari

. Untuk melengkapi data dan

sebagai dokumentasi telah
dilakukannya asuhan serta
mendeteksi adanya kelainan
atau tidak pada neonatus

. Untuk menjaga kehangatan

tubuh bayi

. Untuk memastikan keadaan

bayi bahwa bayi sehat, tidak
mengalami BBLR, cacat
bawaan, dan permasalahan
sistem saraf pada bayi

. Untuk memastikan

pemberian ASI secara dini

. Untuk mendeteksi tanda

bahaya pada neonates

. Untuk mencegah terjadinya

perdarahan, infeksi mata, dan
penularan hepatitis melalui
jalan lahir

. Agar ibu dan keluarga dapat

mengetahui tendang tanda
bahaya neonates

. Agar ibu dan keluarga

mengetahui cara perawatan
bayi yang benar dan cara
menyusui yang benar sebagai

NS

Stetoskop
Termometer
Form MTBM
Form
pengkajian
Perawatan tali
pusat

Jam tangan
buku KIA
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8. Berikan KIE kepada ibu
mengenai tanda bahaya
neonatus

9. Berikan KIE mengenai cara

perawatan neonatus di rumah

dan cara menyusui yang
benar

10. Kontrak waktu untuk
kunjungan berikutnya

pemenuhan nutrisi bayi

KF2@3-7
hari PP)

NIFAS

1. Evalusasi kunjungan 1

2. Lakukan pemeriksaan TTV
dan fisik serta memastikan
involusi uterus berjalan
dengan baik

3. Memastikan ibu mendapat
cukup makanan, cairan dan
istirahat

4. Memastikan ibu menyusui
dengan baik tanpa adanya
penyulit

5. Mengajari ibu cara

melakukan perawatan

payudara

Ajarkan ibu senam nifas

7. Beritahu jadwal kunjungan
selanjutnya

o

1. Untuk mengetahui seberapa
jauh pemahaman ibu yang
telah dijelaskan sebelumnnya

2. Untuk mengetahui tanda-
tanda vital ibu apakah
dalambatas normal, dan
memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik

3. Agar ibu mengetahui
pentingnya kebutuhan dasar
ibu nifas

4. Untuk memastikan bahwa ibu
benar-benar bisa menyusui
dengan benar dan tanpa
penyulit

5. Agar ibu mengetahui cara
perawatan payudara untuk

abkrownE

o

Stetoskop
Tensimeter
Termometer
Jam tangan
Leaflet senam
nifas

Buku KIA

TPMB Caecilia
Yunita R
JA.Md.Keb
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KN2(@B3-7
hari)

NEONATUS

1.

2.

Evaluasi kunjungan
sebelumnya

Berikan pujian karena ibu
sudah memberikan asuhan
yang benar

Melakukan pemeriksaan
umum (keadaan umum, suhu,
nadi, pernafasan) dan
pemeriksaan fisik head to toe
Berikan KIE mengenai ASI
Ekslusif

Menyarankan ibu untuk
menjemur bayinya di pagi
hari untuk mencegah
penyakit kuning

Kontrak waktu untuk
kunjungan selanjutnya

mencegah terjadinya
bendungan ASI

. Untuk memulihkan otot-otot

dan mengembalikan uterus
seperti semula

. Untuk mendeteksi dini

kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan rutin.

Untuk mengetahui seberapa
jauh pemahaman yang telah
dijelaskan di minggu
sebelumnya

Untuk menambah semangat
pada ibu dalam merawat
bayinya

Untuk memastikan keadaan
bayi sehat

Untuk menambah ibu dalam
pemberian ASI Eksklusif
Untuk mencegah bayi terkena
hipotermi

Untuk memantau
pertumbuhan dan
perkembangan bayi

agrwbE

Stetoskop
Termometer
Jam tangan
Buku KIA
Leaflet ASI
Eksklusif
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KF3(8-28
hari PP)

KN 3 (8- 28

hari)

NIFAS
1. Evaluasi kunjungan 2
2. Lakukan pemeriksaan
TTV dan fisik serta
memastikan involusi
uterus berjalan dengan
baik
3. Memastikan ibu
mendapat cukup
makanan, cairan dan
istirahat
4. Memastikan ibu
menyusui dengan baik
dan tidak memperhatikan
tanda-tanda penyulit
Ajarkan ibu senam nifas
6. Memberi konseling
mengenai KB yang akan
digunakan sesuai dengan
pilihan ibu.

o

NEONATUS

1. Evaluasi kunjungan 2

2. Berikan pujian karena ibu
sudah memberikan asuhan

. Untuk mengetahui seberapa

jauh pemahaman ibu yang
telah dijelaskan sebelumnnya

. Untuk mengetahui tanda-

tanda vital ibu apakah dalam
batas normal, dan
memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik

. Agar ibu mengetahui

pentingnya kebutuhan dasar
ibu nifas

. Untuk memastikan bahwa ibu

benar-benar bisa menyusui
dengan benar dan tanpa
penyulit

. Untuk memulihkan otot-otot

dan mengembalikan uterus
seperti semula

. Agar ibu memahami macam-

macam KB dan dapat
menentukan kontrasepsi yang
sesuai dengan pilihannya

. Untuk mengetahui seberapa

jauh pemahaman yang telah
dijelaskan di minggu

Stetoskop
Tensimeter
Termometer
Jam tangan
Leaflet senam
nifas

Buku KIA

7. Lembar ABPK

agrwnPE

S

1. Stetoskop
2. Termometer
3. Jam tangan

TPMB Caecilia
Yunita R
A.Md.Keb
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yang benar sebelumnya 4. Buku KIA
3. Melakukan pemeriksaan 2. Untuk menambah semangat
umum (keadaan umum, suhu, pada ibu dalam merawat
nadi, pernafasan) dan bayinya
pemeriksaan fisik head to toe | 3. Untuk memastikan keadaan
4. Berikan KIE pada ibu bayi sehat
mengenai pentingnya 4. Untuk memberikan semangat
posyandu ibu rutin ke posyandu dan
5. Berikan KIE pada ibu dapat memantau
mengenai pentingnya perkembangan anaknya
imunisasi dasar lengkap 5. Agar bayi mendapatkan
6. Kontrak waktu untuk imunisasi secara lengkap
kunjungan selanjutnya sesuai dengan jadwal
KF 4 (29 - NIFAS
42 hari PP) | 1. Evaluasi kunjungan 3 1. Untuk mengetahui seberapa | 1. Stetoskop TPMB Caecilia
2. Lakukan pemeriksaan TTV jauh pemahaman ibu yang 2. Tensimeter Yunita R
dan fisik serta memastikan telah dijelaskan 3. Termometer ,A.Md.Keb
involusi uterus berjalan sebelumnnya 4. Jam tangan
dengan baik 2. Untuk mengetahui tanda- 5. Leaflet senam
3. Memastikan ibu mendapat tanda vital ibu apakah dalam nifas
cukup makanan, cairan dan batas normal, dan 6. Buku KIA
istirahat memastikan involusi uterus
4. Memastikan ibu menyusui berjalan dengan baik
dengan baik dan tidak 3. Agar ibu mengetahui
memperhatikan tanda-tanda pentingnya kebutuhan dasar
penyulit ibu nifas
5. Ajarkan ibu senam nifas 4. Untuk memastikan bahwa
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6. Menanyakan kembali pada
ibu KB apa yang akan dipilih

ibu benar-benar bisa
menyusui dengan benar dan
tanpa penyulit

. Untuk memulihkan otot-otot

dan mengembalikan uterus
seperti semula

Ibu memilih kontrasepsi
yang sesuai dengan
pilihannya
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Lampiran 6
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)
Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Sharla Martiza Maulidina
NIM : P17310213045
Status : Mahasiswa Program Studi Diploma 111 Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Judul Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC)
Pada Ny.C di TPMB Caecilia Yunita R,A.Md.Keb, Buring-
Kota Malang

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada ibu yakni, dengan melakukan kunjungan kehamilan
minimal sebanyak 3 kali, pendampingan persalinan, bayi baru lahir 1 kali, masa
nifas minimal sebanyak 4 kali, kunjungan neonatus dan membantu ibu dalam
memutuskan penggunaan alat kontrasepsi pada masa antara dengan:

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat kesehatan ibu,
riwayat kesehatan keluarga, riwayat haid, riwayat pernikahan, riwayat obstetric
yang lalu dan sekarang, riwayat KB, Riwayat Psikososial, dan pola kebiasaan
sehari-hari.

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

3. Konseling sesuai dengan keadaan ibu pada setiap kunjungan.

Manfaat dilakukannya Asuhan Kebidanan ini adalah 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
kehamilan sampai dengan masa antara.

Dengan diberikan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (Continuity Of
Care) diharapkan ibu dapat melewati masa kehamilan sampai masa antara dengan
normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya ataupun komplikasi. Mengingat
penelitian ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa
perlengkapan bayi baru lahir.

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan
terima kasih.

Hormat Saya,

Sharla Martiza Maulidina
NIM. P17310213045
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Lampiran g
INFORMED CONSF.NT

Saya yang bertanda tangan dibawal, , mey
dapatkan penjelasan secara nnet dan telal, menger

mend dari masa kehamilan, persalinay, nifas, bayi ban

mulat ang akan dilakukan olel Sharla Martizs Maulidina

nmaf“ ):ﬂ“ Malang Jurusan Kebidanay Politeknik Keschatan Kemenkes Malang,

chldmsﬂya bersedia dan yakin bahwa studi kasus ini tidak men

d a unbulkan kerugian
saya dan xeluarga. Saya telah mempertimbangkan dan meimutuskan untuk
bar:anisipasi dalam penelitian ini.
C:

Wyatakan bal,

: Wa saya lelah
T asuhian day

pendampingan
atus hingga masa
Mahasiswa D 11

Malang,....‘q ]QN““ 2021

S Yaug Menben Pesetyunn
ob.
“ N “en
M- Yonos LV camie W)
.................... "
Ma!ang....\.ﬂ...%ﬂ ...... 2024
Mengetahui

Mahasiswa

Dosen Pembimbing

; Mnulidiﬂa)
barla Martizd
per.Pen. MKes) ¢
: i R, A.Per.Fetl
(Ni Wayan Dwt
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I.amplnm 7

TADI KL 1N
yang bertanda tangan dibawaly i

|
Nama: C\S\U‘;&\ WIA. . NINGRUM

U LRSS RS e o ¢

- telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan day manfaal

> sedin / tidak bersedin *) menjadi klicy pada Studi Ky

bcf"’inufty Of Care) di TPMB Caccilia Yunita R

{golmsiswa Semester V D.I Kebidanan Malang,
a

Malagg;ar pemikiran bahwa Asuhan Kebidanan ini dilakukan untuk pengembangan

'Ams abidmmn dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun maka saya memutuskan

ll“::kklicrpmﬁsipasi dalam asuhan kebidanan tersebut,

un

penelitian, maka says
sun Asubian Kebidanan
A M Keb yang, ditakukan ol
Politeknik Keschatan Kemenkes

Yang membuat persetujuan

Gt

_Cwoy CARIE
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Ibu menulis
tenaga kesehatan m

A TENTAN

Wik
~ A P b b /
SHA et e,

{

™ Ibu Hamll

tanggal, te
mpat
embubuhkan purm'.lz

Yanan; dan
sual Jenls pelayanan
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Trimest
HPHT: \")’ 1@,“ er Trimester || ™
0 Perlksa Perlksa P mester 11l
g | TB IMT: elsa | Pedksa [ perisa [ pertesa
| \c,g\' TRy Yy | 77 ) g
,AL“—E (o Al i) : M'u /‘
Timbang S — 0 1110 $UUST) AT IZY) ,';c
Ukur Lingkar Lengan Atas A1, Avs | )
Tekanan Darah 0
periksa Tinggi Rahim WL Ay W j.’ 2 iy,
periksa Letak dan Denyut Wun | e | Tun
Jantung Janin taber Y | wiay U Jovg
— .
Status dan UN 1 e, Yo W e B 2],
jmunisasi Tetanus 15 ” WS
Konseling o @’ vz,
skrining Dokter © 3 (| e
Tablet Tambah Darah o .
. NS Pyt L
Test Lab Hemoglobin (Hb) Y e
Test Golongan Darah o
Test Lab Protein Urine ey /hem,
Test Lab Gula Darah ol
PPIA [T T LT T wehebel [ 1 1]
Tata Laksana Kasus ‘ Ry
lbu Bersalin 507 oy Fasilitas Kesehatan: | Rujukan: Gt |t
TP / a

Inisiasi Menyusu Dini

Ibu Nifas
sampai 42 hari setelah

bersalin

KF 1 (6-48 jam)

KF 2 (3-7 hari)

KF 3 (8-28 hari)

KF 4 (28-42 hari)

Periksa Payudara (ASI)

Periksa Perdarahan

Periksa Jalan Lahir

Vitamin A

KB Pasca Persalinan

Konseling

| Tata Laksana Kasus

Bayi baru lahir/ neonatus
0 - 28 hari

BN

|
|
|

E—
KN1 (6-48 Jam)

|-
|
J pastikan pelayanan kesehatan neonaty

|
|

[
KN 2 (3-7 hari)

I
KN 3 (8-28 harl)
s dicatatkan di bagian anak ]
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Pasicn Hare o Ui Sepeni g
Hari/Tanggal — : Govg, Y b HArus Diryj Berikay Dibawap 1,
# A1
Name : N‘/' C\f\dq (ah O:‘q
Umur 2% S " [
amat : :
Alam Y Cor, \eorjer (ar, :
=% :LJ‘.'f‘,
NO PENYULIT sl
1 | Riwayat bcmm{w
2 | Perdarahan |M B
e ¥
i 3 v
3 KCllalnlla“ k“ra"g bulﬂﬂ (us|a kchamila" < 37 —\‘\‘
minggu) Y,
4 | Ketuban pecah dcm\\
~
5 | Ketuban pecah lama(lebil dar; 24 jam) == ]
: Vv
6 Ketuban pecali pada persalinan kurang bulan
(< 37 minggu) v
7 Ikterus W,
8 Ancmia berat v
9 | Tanda/gejala infeksi v,
10 | Precklampsia berat v
I1 | Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih v
12 [ Gawat janin v
13 Primipara dalam fase aktif dengan palpasi o
kepala janin masih 5/5
14 [ Presentasi bukan belakang kepala Tali pusat
menumbung v,
I5 | Presentasi majemuk
B iy : ~J
16 | Kehamilan gemelli '
— . o
17 | Tali pusat menumbung I y
18 Syok /____J—/—_—_—-’J
T —
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LEMBAR OBSERVAS]
A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl
ANAR‘NESE His mulaj tgl
Darah
Lendir

Ketuban pecah

Keluban lain - -
KEADAAN UMUM Tensi : “O/}O“‘
Suhw/ Nadi  : %3¢ /0¥ gamm - &)

Oedema

121

Lahmiran 13

sre JBIOS s

"%) Jam : 0! Ngw 5}

....... Jam: O\My Wy
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Lain-lain S MIPIRN 2 DORNONE 11 [P i
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1. Palpasi  :1.: Yrano berory TR e [i7en .\ ¥mio e
) 2.DIJ ALY L S diveye runren ¥
3. His 10™ SR :Lx, lama ; 30detik

4VT.Tgl 032U Jam: .QLSD W I
5. Hasil B 3m Ve ()., B1L 2L /. bogoe T Mie

6. Pemeriksa : JBdon Colunte R0 ek,
OBSERVASI KALA I (Fase Laten © <4 cm)
[ o —ﬁt:l i: dn. 2 DJJ | Tensi | Subu | Nadi VT | Keterangan
Tanggal | Jam kal? Lamanya |
Blaylory 2 30" B 20
Y
' Wt/
1 'oae 3 35 j A B
! 3
Wl 3 35" |\t 2
3 Y fin i
(5)10 \' \\0 - % 21 %(’ ﬁAc\\ & (] ?:r
W \ ue' e fip ;W ' Ry, Normen
W
\ i
e
b
H‘E\ It
| — —
.1l
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190
180
170
160
150
140,

EALEY

120
110

-—

(L rrfrr]

|

-

HEFYEEDEN/
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Sentimeter (Cm)

0 -

o ‘NRAGQNO&O

10f

14

15

16

Parrintunnn st (Crn) Do Warome .

Waktu

(am)

-t

(ST

5
<204

rewsl [T 20-40 3
w [ >402
oot JC cok )t

Oksilosin UL
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fates/mend

11
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Obat dan
Cairan IV
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1
1" ............
ak
smping pade saat porsalinan
“ 3 nsm El. Tomen [J Tidak ada
Koluarga (J Oukun
nin ;
B g]‘v?n‘:\.dlkan yong dilakukan
(e
b,
-8
los! :
* g'v.. tindokan yang dilakukan
[]

11 Masalsh lain, sebutken :

18 Ponslalaksansen masaleh tersobut ; /

aﬁiu s

2%,
éﬂyt:u findun 1gq 7
Tidak, gt
4 88 e
Jika tigqy h‘wuo WW\-\
g Ngkap, Undaign YOng cllakyign
= b "“'"“'. o
i 18%ents iggy jor i
e w‘uan: lhlr > 30 manit : v, @
b —— i e,
. /..:\_Nw

et tvcentatessanes,

29,

30. Jumish perderahen - 2 (0O
31 Masalah lgin, oo

32 Penatalaksanasn masaizh tarpatut ;

SIS0t ttssasnrerstaensasmmeaseraassssnos

g’a .Tmm. ﬂ:ﬂ..%‘m..tum-.w.!"‘“"‘
28, o P
mhmummw«n@au

3. Hasinys : -
BAYI BARU LAHIR :
4. Beral badan |, o 1> gram
35. Panjang.... A% . o
gg. Jonis kelamin (LY P
- Puenlislan baylbary 1ahir : £a ada penyulit
38.  Bayllahir: @ -
Q I, tndakan ;
mangeringkan
menghangatkan
Sangsang taktil .
O’;ungkun bayl dsn tampatkan di sisi by

O Aspiksia ringan/pucatbirulemas/,tindakan :
O mengeringkan0O bebaskan Jalan nepas

..,

(@] i O atkan
0. Heslinya : / a ::%:rw dan UWGI sl by
KALA B = Othln - Jain sabut
L TYPR TR .menlt acat bawaan, sabuthan !
) Bybean Ofsosin 0 U m 7 O Hipotermi, tindakan:
Yo, wekty ; menit deh persalinan a.
O Tidak, alasan b. Ve
2 Po;nbodan ulang Oksltosln (2x) 7 c‘bonanASI
X i.‘:hlan ........................................................... 3. P nY1l. ctior B \ ...... om setelah bayl lahir
Penegangan tai O Tidek, alasan 5
‘JZ‘;‘:? TCEIR kaoddi} 40. Masalah lain sebutkan: ........... /../ ..................... N
Nk, alasen ..., Hastinya :
PEMANTAUAN PERS
ALINAN KALA Iv
W W"&U—Wlnan R 'nngﬁrundu: Kantraksl | KandungKemih | Percarshan
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lbu Bersalln dan lbu Nifas
Tanggal persalinan - N 103

............. '10
umur kehamilan e~ C qohi Pukul . WO oh
_ ©oe 49 Minge.,
penolong pfersalman * SpOg/ Dokter iy nggiu
cara persalinan . mndak m/ Bida (‘\(\m(_ R Pt ey
P . ndakap |, N L M
Kea \ : Saklt (Pen a han/ ...........................
ok 112 berbay | I €mam/Kejang/
|- %mgga', ................................ )/
KB Pasca persalinan - et SR T | ’
Keterangan tambahan - %“Mmm;oﬁ&m

-.-.........................
Rhdd LI TY PPN

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

* Lingkari yang sesuaj

Bayi Saat Lahir

Anak ke v Rl W

| . Ry

Berat Lahir : :% .................. gram

Panjang Badan : .00 .. cm
. 92

Lingkar Kepala : ......2% . cm

Kondisi bayi saat lahir**;

[Jf Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ 1Seluruh tubuh biry
[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan:

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

L/f Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **: "
[\/f Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[\/f Suntikan Vitamin K1

L/f Salep mata antibiotika profilaksis

M Imunisasi HBO

Keterangan tambahan: ..50% 1! Y N N

* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [v] pada kolom yang sesuai
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|

Masalah: DPD \V\H;r{j e

4| Masalah: (O
i

Masalah: @ it .,__I N

Tindakan:

Masalah: PS) \“;“\'\;;30 c.gr

Tindakan: WU fefor gy torrar
= eYordufn
Pl Rop NN Rty 9 gm mT
!

Tindakan: tie ravge 1 0T f'((\;nr(j\,f-) (el
L2 o1\ USRIV uhin

Tindakan:

I NS |
Kesimpulan Akhir Nifas Keadaan Bayi":
Keadaan Ibu**: [J] Sehat
[\/i Sehat ] Sakit
[ ] Sakit [- ] Kelainan Bawaan: ...
[ ] Meninggal [ ] Meninggal
Komplikasi Nifas*":
[ 1 perdarahan «  Beri tanda [ V] pada
[ ] Infeksi kolom yand sesual
[ ] Hipertensi
[ ] Lain-lain: sebutkan

tan neonatal (KN) dan catat hasil

pastikan bayi menda
pemeriksaan pa

Kesimpulan:

i

|

cow,

P

)

pat pelayanan keseha
bar anak
o HTrTO m‘@“*‘ﬂ@‘ﬁ"ioﬂmf

e
i |
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e P
5&;&@«5@% T
: (KN )kl ; : T
i i y«;‘%&‘iu JE5% fid i atl
Kondisi Menyusu calP R
Tali P enyusu =
gB: 26091 Vi bt & & ey (21
PB: Bcm it K1 D Tali Pusat E Tali Pusat O
LK: cm 'Salepl/Tetes Mata® [] leanda bahaya [ ] Tandabahaya []
mu » ifikasi
0 l/glfsarf-iHB (| kuer:i‘tmkas' Identifikasi
Inisiasi Menyusu Jg th: Imm::?a - E kuning
: b si HB®
Dini (IMD) e s Tol/blth:
ViK1 iy Jam:
| salep/Tetes %UOgr Nomor Batch:
Mata [E PB: cm
; LK: -
| imurisasiHB e Sy,
4::' . /
| Ta/bl/th: ‘:0 0:’" OX g4 rining Hipotiroid Kongenital*
Jam: 09 90W\S | Kongenital (7] | ‘6ita betum diberikar | N
Nomor Batch: *Bila belum diberikan < 3
** Berikan tanda pa
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.
Masalah: @ Masalah: (=) Masalah: @ Masalah: C’)
Dirujuk ke:"" Dirujuk ke:** Dirujuk ke:" Dirujuk ke:™
. > _—_‘—-/
T 5 " | Nama jelas petugas:
Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: Nama jelas petugas lama j




LEAFLET

o ¥ -y

Senar Hamit
© soan Wt i

b 4 uduk dengan kaki diluruskan
Senamn Hamit Untute kemudian tarik jori-jari ke arah
tubuh dan keara depan secara
Kesehataw Tow daw Jamnin perlahan sebanyak 10 kali.
Jurusan Kebidanan o= =
e = =
esenatan Kemenkes Malang i

Torik kedia talapek koki ke arsh
tubuh secara perlahan dan
dorong ke depan.
sebanyok 10 kali
perhitungan sesuai gerakan
@E .
© Scncm Vuduk Besita
Duduk dengan kedua tangan di
atas lutut kemudian tekon lutut ke

bawah dengan perlahan seperti
gambar, lakukan sebanyak 10 kali

0 ) &‘é@

© 3w St fuitat

Tidur terlentang, tekuk lutut

Senam hamil merupakan terapi
latihan gerak yang bertujuan untuk

dapat berlangsung dengan cepat,
‘aman, dan spontan,

atihan Vagar Permapasan
2 Perut Y
Spreor @ (e Tiu yangy Myamarn
Berbaringlah miring pada sebelah
sisi dengan lutut di tekuk.

e o

Serm Watute Mermpertancar A31
Lipat lengan ke depan
telapak tangan digenggam dan
berada di depan dada, gerakkan
siku ke atas dan ke bawah.

Tidur  terlentang gan
bantal, kaki di bengkokan kedua

Pernapasan Iga

Tidur terlentang, kaki di

bengkokan  kedua  tangan v

mengepal di iga di bawah dada,

torik nafos idung hingga =

iga mengembung dan

gt rgioutall @) S kedua futu

keluarken melalui mulut Kedua lutut ditekuk  dan
menempel kemudiaan digerakkam

ke arah kanan dan kiri sebanyak 8

T~

o Seuam Pinggang (Mevanghak)

adan dengan posisi merangkak,

Seudmn Uutuk: Pinggany
(Pesisi. Tertentang)

Tidur terlentong dengan lutut di

hembuskan perlahan dan lakukan
10 kali.

—= 2\

Apa sih imunisasi
itur

Apa Manfaatnya?

i Anak

Jadwal Imunisz
Hepatitis B (HB-0)
Polio tetes 1 (OPV), BCG
DPT-HB-HIB 1, Polio tetes 2 (opv 2), PCV 1, RV 1

DPT-HB-HIB 2, Pollo tetes 3 (opv 3), PCV 2, RV2

DPT-HB-HIB 3, Polio tetes 4 (opv 4), Polio
suntik 1(ipv 1), RV 3

Campak Rubella 1, polio suntik 2
)

PV 2)
JE
PCV3

DPT-HB-Hib 4, Campak Rubella 2

IIIII!!!!

PERSALINAN

Merupakan proses pengeluaran
hasil konsepsi (anin plasenta dan
‘cairan ketuban) dari uterus ke
dumia huar melatul atan lahir atsu
Jalan lain dengan bantuan stau
dengan kekuatan ibu sendirl.

Tanda- Tanda
Persalinan
7% Timbulnya Kontraks!
Uterus
« Nyer melingkar darl punggung
memancar ke perut bagian
depon
« Pinggang terasa sokit dan
menjalar kedepan
Sifatnyo teratur, interval
makin lama makin pendek dan
kekuatannya semakin besar
Makin beraktifitas fbu akan
menomboh kekuatan kontraksi
Ada pengaruh pada pembukaon
servix
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Penipisan dan

2 pembukaan

serviks

Bloody Show (lendir
disertal darah dari
4 Jalan lahir)

Kadang kedang
ketuban pecah dengan
sendirinya

PERSIAPAN

@ PERSALINAN
Jika ada tanda tanda
diatss, segera bawa
ke fasllitas kesohatan
yaa

am

APA SAJA YANG
HARUS
DIPERSIAPKANT

Membuat rencana
persalinan

* Tempot persainan

+ Memiih tenoga kesehatan terlotih

+ Bagoimana cora menghubungl tenaga

kesehatan tersebut

Bagoimana tronspartosi yong

digunakon untuk ke tempat

persalinan

+ Siopa pendomping persolinan

+ Persiapan bioys yang dbutuhkon

+ Siopa yang okan menjoga kelir ganya
ko By melabirkan

Membuat rencana #= Mempersiapkan
2 pembuatan barang untuk bayl
keputusan jika « Peralatan mandi dan perawatan bayi
terjadi (handuk,sabun.sampo,miny ok
tekon bedok bayi)
kegawatdaruratan « pokeian bayi (set boju bayl.
topi/penutup kepala. koos keki dan

sarung tangan, popok, gurita bayl,

a selimut, bedongan don gedongan bayi

Mempersiapkan

transportasi jika
terjadi

kegawatdaruratan

4 Mempersiapkan
barang untuk Ibu:

» Perclatan mondi (handuk.sabun.pasta
ol siat gig)
pokaion yang mudoh digwnakan untuk
menyusui
Bro menyus
Celana dolom & pembulut
Satlon boju untuk pulong
Kaln jarkk

PENGERTIAN

Keluarga Bereneana (Fa

adalb st b ek men

g ubungn seks

KB
KELUARGA

Kehamilan dengan me

Koncrasepsi yang bertujusn untk

* Tidak bolei ntuk b menyusal
2,

Keluarga kel bahag

BERENCANA

seiahieen

5 itk fbu menyusui karena tidak
mengangE ASU
« Depor terjadi gangyan haid
2.KB SUNTIK

« vickiivitus tinggi

« ik mengang hubungan scksial

) Suntikan 1 Bulan "
e protuksi ASI %,
untk b menyusii y
DU AS) i

« Dapat toriadi gangauan haid
3. IMPLANT/SUSUK KB

i 2 bt do 1 botang

« Tidak mongangan
+ tidak mengngzn hubungan ackausl

Dapat terjadi perhahan pala haid
Duput terjads perubabun berst bada

samping sedikir

i kebutuhan hidupny

n status keseharan ibu

m mencegsh

SHARLA MARTIZA MAULIDINA
P17310213045

kehamilan tak diinginkan,

®

KB NON HORMONAL
LMAL (Motode Amenore Laktasi)

K digunaka

gt hubungan

gsral berat b

jarak kelahiran, dan

=v=-QOJ

KONTRASEPSI
MANTAP (STERIL)

INGIN
KELUAR(
SEJAHTERA?
IKUT KB
SOLUSINYA!

i bkl

 “Tidak ada efck sump:
« Tidak ada perubahan fungsi soksus

Cantoh:
LAfetade Opes
2. Mrtade Ope

2 ber-KB?

+ 6minggusetelah |'
melahirkan

+ Dalam 7 harl saat haid

* Setiay u-lllkuld-hy
har
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Lampiran 18

PENAPISAN CALON PEMAKAI KONTRASEPSI HORMONAL

(Pil dan Suntik Kombinasi, Pil dan Suntik Progestin, dan Susuk)

DAFTAR PERTANYAAN

YA

TIDAK

Apakah haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih

Apakah menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca

persalinan

Apakah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak

diantara haid setelah senggama

Apakah pernah mengalami ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri hebat atau gangguan visual

Apakah pernah nyeri hebat pada paha, betis, dada, atau
tungkai bengkak

Apakah pernah tekanan darah diatas 160 mmHg (sistolik)
atau 90 mmHg (diastolik)

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

Apakah sedang minum obat-obatan anti kejang (epilepsi)

PENAPISAN CALON AKSEPTOR KB IUD

DAFTAR PERTANYAAN

YA

TIDAK

Tanggal haid terakhir, lama haid dan pola perdarahan haid

Riwayat kehamilan ektopik

Nyeri hebat setiap haid

Anemia yang berat (Hb < 9 gr% atau Hematokrit < 30)

Riwayat infeksi Sistem Genital (ISG),Penyakit Hubungan
Seksual (PMS) atau infeksi panggul

Berganti-ganti pasangan (resiko ISG tinggi)

Kanker serviks




