Lampiran 1 Permohonan Menjadi Partisipan

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN




Lampiran 2 Persetujuan menjadi Partisipan (Informed Consent)

INFORMED CONSENT






Lampiran 3 Kartu Nifas
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CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS

(Diisi oleh dokter/bidan)
KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2 | KUNJUNGAN 3
JE"';’:W“"U‘:"N DAN (6jam-3 hari) | (4-28hari) | (29-42 hari)
Tgl: Tal: Tgl:

Kondisi ibu secara umum

Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi

Perdarahan pervaginam

Kondisi perineum

Tanda infeksi

Kontraksi uteri

Tinggi Fundus Uteri

Lokhia

Pemeriksaan jalan lahir

Pemeriksaan payudara

Produksi ASI

Pemberian Kapsul Vit.A

Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan

Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas

Buang Air Besar (BAB)

Buang Air Kecil (BAK)

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein
nabati, sayur dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua
adalah 12 gelas sehari

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

Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

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

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI saja
(asi eksklusif) selama 6 bulan

Perawatan bayi yang benar

Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena
akan membuat bayi stress.

Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini
mungkin bersama suami dan keluarga

Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk
pelayanan KB setelah persalinan




CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

Kunjungan Nifas/
JTagﬂas;"s;al

Catatan Dokter/Bidan

Kunjungan Nifas 1 (KF1)

Tgl:

Kunjungan Nifas 2 (KF2)

Tgl:

Kunjungan Nifas 3 (KF3)

Tgl:

Kesimpulan Akhir Nifas
Keadaan Ibu**:

[ ] Sehat

[ ] Sakit

[ ] Meninggal
Komplikasi Nifas**:

[ 1 Perdarahan

[ ] Infeksi

[ ] Hipertensi

[ 1 Lain-lain: Depresi post partum
Keadaan Bayi**:

[ ] Sehat

[ ] Sakit

[ 1 Kelainan Bawaan

[ ] Meninggal

**Beri tanda [ 4/ ] pada kolom yang sesuai




Lampiran 4 Kartu Bayi




Lampiran 5 Imunisasi
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CATATAN-IMUMISAS! AMANR




Lampiran 6 Kartu KB




Lampiran 7 Dokumentasi

KUNJUNGAN 1




KUNJUNGAN 2
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KUNJUNGAN 3
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KUNJUNGAN 4
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