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Lampiran 1. Surat Pernyataan Persetujuan

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :Ny.R

Usia : 26 tahun

Alamat : Lebosari RT.01 RW.04 Kabupaten Kendal
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

No.KTP/ :3324177001920002

Lainnya

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa :

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami tentang
tujuan, manfaat dan resiko yang mungkin timbul dalam penelitian serta sewaktu — waktu
dapat mengundurkan diri dan membatalkan dari keikutsertaannya, maka saya
setuju/tidak setuju diikutsertakan dan bersedia berperan serta dalam penelitian yang
berjudul :

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ibu R”
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan.

Kendal,
Mengetahui Yang Menyatakan
Penanggung Jawab, Responden
Mahasiswa

[/

(Ika Wulandari Seftiani) ( y.R )
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Lampiran 2. Bukti Kunjungan Pasien LTA

Nama Pasien
Umur

Umur Kehamilan
Tafsir Kelahiran

Alamat

RENCANA KEGIATAN (PoA) KUNJUNGAN COC

:Ny.R

: 26 tahun

: 38 minggu 6 hari

: 11 Oktober 2018

: Desa Lebosari rt.01 rw.04, Kangkung, Kendal

1L Quraber 01l

TandaTangan
; : Rencana :
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Lampiran 3. Buku KIA

DA TATAN KESEHATAN IBU HAMIL

Diisi oleh petugas kesehatan
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Penggunaan kont . ke
Rinwayat Penyakit yang diderita ibu:  __.
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sAtIn (BRSNS,

Vaksin
IO (O 7 hari)

[

Vi 4

1y

Camgak

UMUR (BULAN)

Vaksin

Jarak antara (interval) permenan vaksin DPT-HB-HID rminemal 4 menggu (Tbutan) -
pembernan voksin Polic minimal 4 minggu (1 butan)
di atas 1 tahun (12 bulan) yang Delum enghkap FIMunisasinya Ietap Ranus ot
Sarit ningan sepert Datuk, pilek. diare. Semarn NNgan San sakit okt T
12 bulan setetah permt<’ 3~ — ur Sas

“*  Anak
igkap
sk rmuns s

== Pembenan imunisas: DPT-HB-HIib y

DPT-HEB-HIb & dan dapat dibenkan dalam rentang usia 18-24 bultan
e Pambernan imunisasi campak lanjutan 8 butan Ranisesl cannpak

terakhir dan dapat dibernkan dalam rentang usia 18-24 bulan i v

5 = ey
= A
-

i
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CATAT. AS
ANH ILPELAYANANKESEHATANBAYIBARULAHIR
(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)
PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAYI BARU LAHIR:
£ 1. Jaga bayi tetap hangat
2. Bersihkan jalan napas (bila periu)
3. Keringkan dan jaga bayi tetap hangat
4. Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapurn. =
| kira-kira 2 menit setelah lahir. [ ]
( S¢ Inisiasi Menyusu Dini —=3
| 6. Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata Stacaral CZE
/ > suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular. di paha Kicl AnteL
/ kular, di paha
| Hepatitis BO 0,.5ml intramus
ll = l’(r::anr;s:rf;eroi’eteral. diberikan kira—kira 1-2 jam setelah e
/ pemberian vitamin K1 =
e ] 9. Pemberian Identitas ——1
/i 10. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik —
Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan uUlang L
udah melaksanakan SHK
L 7]

11.
[ 12. Bagi daerah yang s
/
/ - Skrining Hipotiroid Kongenital
5] - Hasil test Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) —/+
Konfirmasi hasil SHK

/
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ATATAN HASIL PELAYANAN IBU N
= (Diisi oleh dokter/bidan) fEas

JENIS PELAYANAN DAN
PEMANTAUAN

L
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Lokhia

ksaan jalan lahi

eriksaan payudara

sdukst ASE

Pemberan Kapsul Vit A
inan kontrasepsi pascapersalinan
Tesiko Unggl dan komplikasi pada nifas

|

Hel4 b

Buang Aun_Besar (BAS)
{ Buang A Kecil (BAK)

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang R

mengandung karbohidrat, protein hewani, protein v’

nabati, sayur dan buah-buahan

| Kebutuhan minum pada ibu menyusul pada 6 bulan

| pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua v

| adalah 12 gelas sehar:

Menjaga kebersihan dirl, termasuk kebersihan daerah v & —
=4

kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin
Istirahat cukup. saat bayi tidur ibu Istirahat

Bag: ibu yang melanirkan dengan
l maka harus menjaga kebersihan lul

ra menyusol yang benar dan hanya |
(ast eksklusif) selama 6 bulan “a

Perawatan bayi yang benar %

ll Jangan membiarkan bayl menas T ¥ = R
akan membuat bayi stress. 5

J Lakukan stmulast g
kin bersama

H U

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAS BAR LAHIR
(Dusi oleh bidan/perawat/dokrter) e e

Tgl: o, geh Tgl: | ‘o Tgt: 21/ =
Berat badan (gram) 3 SOV = 5
Panjang badan (cm) 7(? £

Suhu (“C) FI4 e 4 & 3
Frekuensi nafas (x/menit) =2 g 8 b
Frekuensi denyut jantung (

merit) 7 o ¥ 8 = \1 'lo

Memeriksa kermungkinan penyakit
sangat berat atau infeks: bakteri =

Memeriksa ikterus

Memeriksa diare

|

g S W—

Memeriksa kemungkinan berat
badar rendah dan masalah
pemberian ASI/minum

Memeriksa status Vit K1

Memeriksa status imunisas: HB-0O,
BCG, Polhio 1

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

t = SHK Ya / Tidak

|

[ = Hasil tes SHK () 7 (o) [l
|

/

|

l = Konfirmas: hasil SHK
{ Tindakan (terapi/rujukan
balik) . campsn

Nama permmeriksa -

Permeriksaarn kuryungan neonatal menggunakan forrmulir
Manasermen Terpadu Bayi Muda (NMTBA)
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CATATAN KESEHATAN IBL BERS.ALIMN
IBU ' NIFAS DAN BAY I BARU LAMHIR -

Fievanes 5”3 Fooabeovat

PAGrscgegen

Fonrvegegonl greve

Chewvvear bebvnenvilonry

Foesbven fhsichonnvfhoninr Donies

verlerrrey prersalivian

Paesrrvral/ ¥ oeselinbesnry
e hiat 7k it (Fervedarabian /e rrar [ Kejare /
Fasbbvion brecnboansa/honive boaies )/
Pcrvivvegegal®

Cara prevsalivvan

LTS P ST

Kerteraricgars tarribs.

A rrrephaary yaarres

Bayi Saat Labir

Arvabk ke

Lahvir

Berart

Lt eadinidd ek A._..MM\-A,

panjang Badan
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Lingkar Kepala i
Laki laki/Perempuan™

Jenis Kelarmin

saat lahir*":

Kondisi bayi
[t} Segera menangis
rapa saat i |

[ ] Kelainan bawaan

[ ] Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis bebe Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis

[ 1} Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal
Asubhan Bayi Baru Lahir **:
Inisiasi menyusu dini IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi I

L i

I 4 Suntikan Vitamin K1

[ Salep mata antibiotika profilaksis |

[ 3 imunisasi HbO "
Keterangan tamb % !

" Lingkari Yang sesuai
°T Beri tanda []) Pada kolon

LRt L
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Lampiran 4. Foto Kunjungan




213




214

V77
),




215




216




217

Lampiran 5. Surat Kesediaan Membimbing B

112

Lampiran 1. Surat Kesediaan Membimbing

SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Emi Sutrisminah, S.SiT., M.Keb
NIDN 10612117202

Pangkat/Golongan  : Penata I/IIl C

Pekerjaan : Dosen

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama
mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai berikut:

Nama : Ika Wulandari Seftiani
NIM 14993313004
Judul Skripsi :

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF CARE)
PADA NY. W DI PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL
TAHUN 2018

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya

Semarang, September 2018

Pembimbing
< oy
W=
—_—

Emi Sufrisminah, S.SiT., M.Keb
NIDN. 0612117202
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SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Arum Meiranny, S.SiT., M.Keb
NIDN 106033058705
Pangkat/Golongan  : Asisten Ahli/ IIl B

Pekerjaan : Dosen

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama
mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai berikut:

Nama : ITka Wulandari Seftiani
NIM 14993313004
Judul Skripsi :

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF CARE)
PADA NY. W DI PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL
TAHUN 2018

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya

Semarang, September 2018

Pembimbing

-

/ »
'S

Arum Meiranny, S.SiT.. M.Keb
NIDN. 0603058705

218
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Lampiran 6. Surat Keterangan Konsultasi

SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Emi Sutrisminah, S.SiT., M.Keb
NIDN 10612117202

Pangkat/Golongan  : Penata I/IIT C

Pekerjaan : Dosen

Adalah pembimbing LTA dari mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai

berikut:

Nama : Tka Wulandari Seftiani

NIM : 4993313004

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care)

Pada Ny. R Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut diatas benar-benar telah melakukan
konsultasi pada pembimbing pada Hari Tanggal Bulan Tahun
bertempat di Prodi D3 Kebidanan FK Unissula Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya

Semarang, September 2018
Pembimbing
o
—

Emi Sutrisminah. S.SiT..M.Keb
NIDN. 0612117202
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SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Arum Meiranny, S.SiT., M.Keb
NIDN : 06033058705
Pangkat/Golongan  : Asisten Ahli/IIl B

Pekerjaan : Dosen

Adalah pembimbing LTA dari mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai
berikut:

Nama : Ika Wulandari Seftiani
NIM 14993313004
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care)

Pada Ny. R Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut diatas benar-benar telah melakukan
konsultasi pada pembimbing pada Hari Tanggal Bulan Tahun
bertempat di Prodi D3 Kebidanan FK Unissula Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya

Semarang, September 2018

Pembimbing

rum Meiranny. S.SiT.. M.Keb
NIDN. 06033058705
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi Pembimbing

114

Lampiran 2. Lembar Konsultasi

PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG
J1. RAYA Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584

Nama Mahasiswa : Tka Wulandari Seftiani
NIM : 4993313004
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care)
Pada Ny. R Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal
y P P
Pembimbing : Emi Sutrisminah, S.SiT., M.Keb
No | Hari/Tanggal | Pokok Bahasan Saran Paraf
Pembimbing
|
1 -~ paFbalil silemubiuo il
| Rabu, B2 - wji AU olart pNYebab - &
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3 S, ~Teort dﬁﬂ,’}wvhgn Leng e
10 ~ti—0l% babutuhicn
: : _"ubﬂ‘ ur SistemgHue g 2
n Senun, CrTRE TR RV & kit ,,M,Ff?ﬁn ,
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Semarang, November 2018

Pembimbing
2 < :
——

Emi Sutrisminah, S.SiT.. M.Keb
NIDN. 0612117202
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PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG
JI. RAYA Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584

Nama Mahasiswa

NIM

Judul LTA

Pembimbing

: Ika Wulandari Seftiani
14993313004
: Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care)

Pada Ny. R Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal

: Arum Meiranny, S.SiT., M.Keb

No
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Semarang, November 2018

Pembimbing

"
L »

Arum Meiranny, S.SiT.. M.Keb

NIDN. 0603058705
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PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG
JI. RAYA Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584

Nama Mahasiswa : Tka Wulandari Seftiani
NIM : 4993313004
Judul LTA - Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R
y
Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal
Pembimbing - Emi Sutrisminah, S.SiT., M.Keb
No | Hari/Tanggal | Pokok Bahasan Saran Paraf
Pembimbing
/
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! O] 53019 - perbarii Aiagnos G ihidon
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Semarang, februor’ 2019
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— S

Emi Sutrisminah, S.SiT.. M.Keb

NIDN. 0612117202
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PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG

JI. RAYA Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584

putan , caran

Nama Mahasiswa : Ika Wulandari Seftiani
NIM 14993313004
Judul LTA . Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R
Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal
Pembimbing : Arum Meiranny, S.SiT., M.Keb
No | Hari/Tanggal | Pokok Bahasan ~  Saran Paraf
Pembimbing
25//"' <, Bab (¥ = Tthatr Wwmb air Penulisan oldt-
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‘ Po TVur

2019

Arum Meiranny, S.SiT.. M.Keb
NIDN. 0603058705
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Lampiran 8. Berita Acara Proposal
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BERITA ACARA
UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Ika Wulandari Seftiani

NIM 14993313004

Judul : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) pada Ny.R di
Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal

Tanggal : 26 November 2018

Penguji I : Noveri Aisyaroh, S.SiT., M.Kes

Penguyji 11 * Is Susiloningtyas, S.SiT., M.Keb

Nama Penguji Tanda tangan |

BABI
Singkatan harus dipanjangkan, setiap

Noveri Aisyaroh, S.SiT..
M.Kes

paragraf harus disertakan sumber
yang diambil, perhatikan tanda baca,

kata hubung hurus harus kecol,
BAB I

Tambahkan metode perolehan data

dari pemeriksaan penunjang
BAB IV

Tambahkan nomor register, alamat

pasien harus lengkap, alasan datang
PGRST nya dilengkapi lagi riwayat
haid setelah tanda titik dua kata

berikutnya  menggunakan  huruh
kecil, implementasi anjuran minum
obat tambahkan nama obat, dosis

|
|

obat, dan cara minumnya.
Noveri Aisyaroh, S.SiT., | BAB IIT
M.Kes Setelah sumber buku diberi tanda
koma dan diikuti huruf Kkecil,

implementasi anjuran minum obat




tambahkan car minum obat dan |

alasannya

Pembimbing I

—~ S

Emi Sutrisminah, S.SiT.. M.Keb
NIDN. 0612117202

Semarang, 26 November 2018

Pembimbing 11

Arum Meiranny, S.SiT., M.Keb
NIDN. 0603058705
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BERITA ACARA
UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Ika Wulandari Seftiani

NIM 14993313004

Judul : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) pada Ny R di
Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal

Tanggal : 26 November 2018

Penguji | : Noveri Aisyaroh, S.SiT., M.Kes

Penguji I1 . Is Susiloningtyas, S.SiT., M.Keb

No Nama Penguji Saran Tanda tangan
1 | Is Susiloningtyas, S.SiT., | BABIII /
M.Keb Setelah sumber buku diberi tanda M{"L %
koma dan diikuti huref kecil,| | \\(;4
implementasi anjuran minum obat \}/\/ 2
tambahkan car minum obat dan )
alasannya T g""w“"ﬁ%“

Semarang, 26 November 2018

Pembimbing I Pembimbing I1

N

Emi Sutrisminah, S.SiT.. M.Keb Arum Meiranny. S.SiT.. M.Keb
NIDN. 0612117202 NIDN. 0603058705
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Nama : Ika Wulandari Seftiani
NIM 14993313004
Judul : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) pada Ny.R di
Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal
Tanggal : 21 Februari 2019
Penguji : Noveri Aisyaroh, S.SiT., M.Kes
Penguji 11 : Is Susiloningtyas, S.SiT., M.Keb
No Nama Penguji Saran Tanda tangan

1

Noveri Aisyaroh, S.SiT.,
M.Kes

bab 3

Riwayat kehamilan, persalinan,
dan nifas yang lalu tabelnya
diperhatikan lagi jaraknya.
Perhatikan lagi spasi antar kata
Evaluasi KIE IMD ditambahkan
lagi kalau ibu bersedia untuk
diberikan KIE.

Tambahkan jenis dan jumlah
makanan yang di makan ibu
pada data subyektif asuhan
bersalin kala [

Palanning asuhan sayang ibu
disebutkan berupa apa.
Pengawasan sepuluh disebutkan
apa saja

Tambahkan warna ketuban pada
saat pengkajian ketuban pecah
Tanda-tanda kala dua dijorokkan

lagi kekiri

Perhatikan lagi tanda spasi pada | ~ \
\,Q/y‘ ql (u/”
| 5/a

~

M

’

:u/s\




229

10. Diagnosa kebidanan kala 11
hanya inpartu kala Il

11. Tambahkan posisi ibu saat saat |
meneran

12. Sebutkan apa saja APD yang di
gunakan oleh petugas saat mau
menolong persalinan.

13. Nilai cara meneran ibu sudah
benar apa belum

14. Tambahkan jam pada evaluasi
bayi lahir

15. Perhatikan kembali jarak antar
spasi

16. Pada pembahasan kesenjangan
ditambahkan kembali alasannya.

17. Semua kesimpulan ditambahkan
kesenjangan dan alasan

18. Saran bagi tenaga kesehatan dan
puskesmas dipisah

19. Pemberian saran pada kasus

harus yang aplikatif.

Semarang, 21 Februari 2019

Pembimbing I Pembimbing IT
Emi Sutrisminah, S.SiT.. M.Keb Arum Meiranny. S.SiT.. M.Keb

NIDN.0612117202 NIDN.0603058705



BERITA ACARA
UJIAN UTAMA LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Ika Wulandari Seftiani
NIM 14993313004
Judul : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) pada Ny.R di
Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal
Tanggal : 21 Februari 2019
Penguyji [ : Noveri Aisyaroh, S.SiT., M.Kes
Penguji IT : Is Susiloningtyas, S.SiT., M.Keb
No Nama Penguji Saran Tanda tangan
1 Is Susiloningtyas, S.SiT., Perhatikan lagi tanda spasi =
M.Keb pada bab 3

Riwayat kehamilan, persalinan,
dan nifas yang lalu tabelnya
diperhatikan lagi jaraknya.

Perhatikan lagi spasi antar kata.

Tambahkan  planning  pada
masa nifas yaitu pastikan
involusi

Pengawasan 10 yang 4 jam
dimasukkan ke dalam
kesenjangan

Penkes KB dimasukkan ke
dalam kesenjangan
Pada pembahasan kesenjangan

ditambahkan kembali
alasannya.
Semua kesimpulan

ditambahkan kesenjangan dan
alasan

Pemberian saran pada kasus
harus yang aplikatif.

( \[ ¢

Pembimbing |

Emi Sutrisminah. S.SiT.. M.Keb
NIDN.0612117202

Semarang, 21 Februari 2019

Pembimbing IT

eiranny. S.SiT.. M.Keb

NIDN.0603058705
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Lampiran 9. Partograf
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CATATAN PERSALINAN-

L) —[0-20(8

. Tanggal : ...

. Nama bidan:

S

Temnpat persalinan :
Rumah Ibu
Polindes
Klinik Swasta Lainaya: ..

Alamat tempat persalinan : J‘@H )

-Catatan : rujuk, kala : 1111/ 111/ IV

CPusaEmas

Rumah

24, ndus uteri
dak, alasan .

25.

Plasenta Iahir lengkap (inlacl@dak
Jika tidak len tindakan g dilakukan
s /gknar

s b. ..
3émw.ﬂmyjplassnlaﬂdaklaHr> 30 menit : Ya/(fidak>)"

4

5 Ya Tindakan :

6. Alasan Merujuk @ ..ot Y

7. Tempat rujukan : b. e

8. Pendamping pada saal merujuk : TSI e R

Bidan Teman 27. Laserasi:
Suvaml Dukun Ya dimana
Keluarga Tidak ada B>

KALA | 28, ednaum. derajat:1/2/31/4

9. Partograf melewali gatis waspada:Yﬁ Tindakan :

10. Masalah laln, Sebutkan : , Penjahitan, dengan/lanoa anestes|

X tidak dl.Jahit, alasan :
11. Penalalaksanaat lah teb ¢ 29. Alonla Uterl : 4
= 5 - Ya Tindakan :
1\2. HaSHINYA § . 1iviiiiiiesmr T e s st s s B aoraueasonap i as S ESHERRIS BEoPORERLE Wssae
b.
KALITH : e 7
Episiotomi : W
Ya, : 30. erdarahan ;. ..mi
. 31. Masalah lain, sebuikan . o
14. Pend g pada saat perseunarl\).uk 22, Penalalaksanaan W
Tidak ada .
eman 33. Hasilnyna:
15. Gawat Janin : BAY! BARU LAHIR :
Ya, tindakan yang dilakukan : 34, Berat badan
B iAo ek S AT A P s R 35. Panjang ...
Dy 36, Jenis KKelamin :
C. ol 37. Penilaian bayl baru lahir : baik / ada penyulit
tidak ; 38. Bayi Lahir:
16. Distosia bahu B/ﬁ/ ormal tindalkan
Za, tindakan yeWkan o geringkan MK.K
b ! ghangatkan Inata
Y E sang taktil (akeif) . PID
\idak £ ¢mastikan IMD atau naluri meayusu segern
e i Al [ Asfiksia ringan/ pucat / biru / lemas, tindakan
17, laln, )
18. P 1ak 1ah but Mengeringkan Vit K
Rangsang taktil (aktif) Tetes wmata

19, Hasilnya : Bebaskan jalan nafas Hb. PID

KALA I 4 Paksian/selimut beyi den tempatkan di sisi ibu

l£.

20. Lama Ksla I Menll oy sahian T

2. Pemqberian Oksitogin 10 U IM ? Hi i, tindakan :

@ aktu Menit sesudah persalinan “’g‘“’m" lindakan :
dak, alasa b.
22 Pemberian Ulang Oksllosin (2x) 7 & e g
m,s“" 39. Pex:nberlaﬁ ASI R————
23 negangan tali pusat terkendali ? T{'i:‘javlzlaall:san 1 ayi 2 ’_r.
‘40, Masalah fain, sebulkan/
dak BlABAN & 11l Hasilnya : -

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV :
J:;" Wakiu Tg‘:r‘;g“ * Nadl Suhu | Tinggi Fundus Uleri Ksrl\::‘:sl KQ’;’;‘,‘:QQ Percarahan l
~X T GES) 2 A |
i - 107t - 0 1o _CC
\ sTeE [ o/70 [ KO ; £OCO7 ECC
\ 5% {0 7 89 oL MRVN T , o € _CC
L ) \20) %8 53] JU X
b2 1.3 JO 7% = NE] Ll

N lah Kala IV ¢ >

Penatalaksanaan yang dilakukan unluk masalah tersebut
Bagaimana hasailnya ? .. 7

Gambar 2-5 : Lembar Belakang Partograf

Asuhan Persalinan Normal
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