LAMPIRAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama (Inisial) :Ny. K
Umur : 25 Tahun
Alamat : Pasirian-Lumajang

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara
lengkap dari mahasiswa kebidanan mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur
asuhan kebidanan secara berkesinambungan (Continuity of Care) yang akan
diberikan kepada saya.

Saya memahami bahwa asuhan ini meliputi pendampingan selama masa
Kehamilan, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, hingga Keluarga Berencana,
dengan perhatian khusus pada pemantauan kesehatan saya dan janin.

Saya memberikan persetujuan kepada:

Nama Mahasiswa : Murah Handayani, S. Keb

NIM : 202592004

Institusi : Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari pihak
manapun untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Januari 2026

Mahasiswa Responden/Pasien Saksi

Murah Handayani, S. Keb Ny. K




Kartu Skor Poedji Rochjati
Perencanaan Persalimnan Aman
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Skor Awal Ibu Hamil

I 1| Terlalu muda hamil I <16 Tahun

2 | Terlalu tua hamil T >35 Tahun

Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun
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Terlaly lama hamil lagi >10 Tahun
Terlalu cepat hamil r;gi < 2 Tahun
Terlalu banyak anak, 4 atau lebih
Terlalu tua umur > 35 Tahun
Terlalu pendek >145 cm

Pernah gagal kehamilan
Pernah melahirkan dengan

a.terikan tang/vakum
b. uri dirogoh

ES B E N B S S B B B (]

- BN E- 0 (0 BN )

+

+

'

c. diberi infus/transfuse
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I Penyakit pada ibu hamil
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Penyakit Menular Seksual
2 Bengkak pada muka / tungkai
13 | Hamil kembar
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Perencanaan Persalimnan Aman - Rujukan Terencana
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TPMB MURAH HANDAYANI, S.Keb
Alamat: Pasirian, Lumajang
LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK (INFORMED CONSENT)
PELAYANAN KELUARGA BERENCANA (KB)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Pasien :Ny. K
Umur : 25 Tahun
Alamat : Pasirian - Lumajang
Nama Suami :Tn. M

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara lengkap dari
Bidan mengenai:

1. Jenis alat kontrasepsi yang akan digunakan (Suntik 3 Bulan).

2. Cara kerja, efektivitas, serta jangka waktu perlindungan alat kontrasepsi tersebut.

3. Efek samping yang mungkin timbul (seperti gangguan siklus haid, perubahan
berat badan, atan pusing).

4. Risiko atau komplikasi yang mungkin terjadi.

5. Hal-hal yang harus dilakukan jika terjadi keluhan mendesak atau efek samping
berat.

Setelah memahami penjelasan tersebut, saya secara sukarela memberikan
PERSETUJUAN untuk dilakukan tindakan medis berupa pemasangan/pemberian alat
kontrasepsi baru kepada saya.

Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, tanpa paksaan dari pihak mana pun,
dan saya bertanggung jawab atas pilihan yang telah saya sepakati bersama suami.

21 Februari 2026

Yang Membuat Pernyataan Menyetujui Bidan Pemeriksa

(Istri) (Suami)

Ny. K Q’_’\' Tn. M Murah Handayani,
S.Keb




TANGGAL TANGGAL KEMBALI KETERANGAN

Plcl- T2t |14 o520 te. 51w ay

BINA SEHAT PPNI



KARTU PERSALINAN
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10.PE/HIpertens|

11.TFU > 40 cm

12.Gawat Janin

22 Rragantase Bukan Belakang Kepala

PEMERIKSAAN KALA Ill DAN KALA IV KESIMPULAN AKHIR PERSALINAN
2 f)
Placenta : UAengkap 2. Tidak Lengkap | Persalinantanggal : 2¢ - ot ~%*G
Tindakan Jam oA  uAb
Kontraks! Rahim (I Béik 2. Buruk Cara Persalinan  : gf-de~ B
Tindakan Keadaam Bayi 4 &
|Berat BadanBayi  : ) 5.5 Gea~

Perdarahan ﬂSedlklt 2. Banyak Jenis Kelamin $ 4 / Ve
Tindakan Keadaan lbu ! Kbt »

24 PENAPISAN
1 Riwayat SC 14. Presentase Majemuk
2. Perdarahan Pervaginam 15. Gemelll
3. Persalinan Kurang Bulan 16. Tall Pusat Tumbung
4. Ketuban Pecah > 24 Jam 17. Syok
5. Ketuban Pecah UK < 37 Minggu 18. Primipara pada fase aktif —> Kepala Janin
6. Ketuban Pecah dengan Meconium Kental 5/5 (Palpasl)
7. l|kterus 18. lbu Hamil TKII
8. Anemla Berat 20. Suami Bumil Pelayaran
9, Tanda/Gejala Infeksi 21. Bumil/Suami Bertato

22. HIV/IAIDS
23. PMS
24, Anak Mahall
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PARTOGRAF

CATATAN PERSALINAN

1 Tanggal: .. L. =Sl o W ES
2. Nama bidan: ....8. ... AU,

\**W”-j\ai N~ |

3. Tempat persalinan:

ORumah Ibu O Puskesmas
OPolindes [0 Rumah Sakit
COKlinlk Swasta O Lelnnya: . '\'.\“\‘LQ,..

. Alamat tampat persalinan: ..............
Catatan:Drujuk. kala: |/ 11711171V

. Alasan merujuk:
. Tempat rujukan:
. Pendamping pada saat merujuk:
OBidan O Teman
OSuaml O Dukun
[OKeluerga  [JTidak Ade

KALAI

oNO o s

9. Partogram melewati garis waspada : YI()
10. Masalah lain, sebutkan :

11. Penatalaksanaan lah tsb.

12. Heslinya:

IALAI

13. Eplsiotoml:
O Ya, Indlkasl

[ Adak
14. Pendamping pada saat persalinan:
O suaml Otemen O tidak ade
[DAeluarga O dukun
15. Gawat janin:
[ Ye, tindakan yang dilakukan
a,

b.

(-3
/dak

16. Distosla bahu
O Ya, tindakan yang dilakukan
a.

b.
Q%dak

17. Masalah lain, sebutkan:
18. F 1aan |

19. Haslinya :
KALAII

20. Lama kala lll: ... .. 800 ccnnnainnn menit

21. Pemberlan Olsltosin 10 U Im?
[©-a, waktu: .....L..... menit
O Tidak, alasan

22. Pemberlan ulang Oksltosin (2x)?

24, Mgsaso fundus uterl?

&
O Tidak, alasan.........ow e

25, Plasente Ishir lengkap (Infaot) (Yg// Tidek
Jika tidak longkap, tindakan yang dllakukan:
8.

e T e S S O L2 e
26. Plasenta lidak lahir >30 menit : Y @
O Ya, Tindakan :

a.
b.
c.
27, Laserasl:
VYa, di
0O Tidak
28. Jika laseras! perineum, derajat: 1 (2) 3/ 4
Tindakan:
O Penjahitan @n / tanpe anestesi
O Tdak dijahlt, alasen..... ......occwvvciniecic
29, Atonl uterl.
O Ya, tindakan :
a.

L fovesn ' o

C.
& Tidak

30. Jumlah perdarahan: ....
31, Masaleh lain, sebutkan ..
32, Penatalaksanaan masalah tersebut :

33, Heslinya PO .
BAYI BARU LAHIR:

34, Berat badan ....
35. Panjang badan
36. Jenls kelamin: L
37, Penllalan bayl baru lahir: balk / ada panyulit
38. Bayl lahir:
@Normal, tindakan:
Smengeringkan
[Sfmenghangatkan
HAtangsang taktil
ngkus bayl dan tempatkan di sis| lbu
O Asrlksla ringan/pucat/biru/iemas, tindakan:
O mengeringkan O bebaskan Jalan napas
O rangsang taktll O menghangatkan
O bungkus basyl dan tempalksn di slsl lbu
Olain-lain, set.thei. . . . ..
[ Cacat bawaan sebutagn’ . ...
O Hipotem|, tindz!
B i idsssinsias TR

39. Pemberlan ASI
Ya, waktu ..........\...... Jam setelah bayl (ahir

O Ya, alasan O Tidak, alasan
Tidak 40, Masalah lain, sebutkan. .
23, Penegangan fall pusat terkendall? Haslinya:
a
O Tidak, alasan
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke Wakiu Tekanan darah Nad| ﬂnggLI"i:ndun KST;:?' Kandung Kemlh Pendaranan
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B Foto Menolong Persalinan

o Gl |

————
1 | \ .
- -
:
LB |
’ ‘

;

v
==
—
Wasssag
>~
L -
e 2 E

3

¥
















i
|

ol

|9muiz‘













SERBA-SERBI
SENAM HAMIL

WAN STRES, BANTU PERMUDAH PERSALINAN
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DA BAHAYA
RA IBU NIFAS

DEMAM
LEBIH DARI

2HARI

DI FITBALL

Latihan Fitball untuk wanita hamil
memabntu tidak hanya dalam proses
kehamilan, tetapi juga mempersiapkan
tubuh untuk persalinan yang akan
datang. Selain itu, segera setelah anak

NS LV . NI g . A o



JARBAHAYA PARA BAYI
BARU LAHIR

Jika ditemukan 1 (Satu) atau lebih tada bahaya di
bawah ini, segera bawa bayi ke fasilits kesehatan
(Puskesmas) Dokter Praktik & Rumah Sakir)

V.

s KULIT &

ﬁ MATA KUNING>

iy TALTPUSAR KEMERAHAN SAMPAI [ Vi
DINDING PERUT, BERBAU | LEMAH Aa

BERNANAH Ny

TIDAK MAU
MENYUSU




KONSULTASIKAN! Vasektomi[MOP

dapatdgunaakan -
langsung 0-48jam |4 {1 ¢
PadaBidan ata setelahn%elahirkan.Jika 'I :,' \
ada Bidan atau belum,dapatdilakukag I N
kembali setelah 6 | |
n?:::{earpl‘::lt:;l‘: minggu melahirkan . .

pilihan yag tepat. Implant

. pakai sampai 3Tal{un "
LK e ¥ «kePascA
g PERSALINAN

rahim langsung 0-48 jam
setelah melahirkan, Jika

belum, dapat dipasang (KB P P)

! kembali setelah 4 minggu

melahirkan. Masa pakai
maksimal 0 tahun




MBESGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

BINA-SEHAT PPNI

asa ada dorongan kuat dan meneran

e Vulva dan sfingter ani membuka
II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN
2. Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untuk menolong
persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan:

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat,



e 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi),

e Alat penghisap lendir,

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi Untuk ibu:
e Menggelar kain di perut bawah ibu

e Menyiapkan oksitosin 10 unit

e Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

3. Pakai celemek plastik atau dari g idak tembus cairan

4. Melepaskan dan menygy

ac‘iﬁnﬂ agdi an U MR iksa dalam
lam tabung suntik ( n '3, yan gkai sarung
teril dan pastikan tidak terjadi konta si pada,alat Mg

%

e Jika introitus vagina, perin

seksama dari arah depan k

/Steril untuk melaksanakan langkah lanjutan

BINASEHMAT PPNI

belaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lenglg aka lakukan

tangan ke dalam larutan™ & cpaskan sarung tangan dalam keadaan
terbalik, dan rendam dalam klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci kedua tangan
setelah sarung tangan dilepaskan. Tutup kembali partus set.

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi)
untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160x/menit)

e Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal



e Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan pemeriksaan
dan asuhan yang diberikan ke dalam partograph

IV. MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES
MENERAN

11. Beritahukan pada ibu bahwa peit

baikk, kemudian bantu

g sudah lengkap dan keadaan janin cukup

keinginannya.

L0 gbul konfplegi atgerasa ingin 1TNERS

gl en)ﬂn ‘EMR\ gi p W

7N I

ask. nggota keluarga tentang peran mcMgka untuk mOWgLiMgo dan
eri ngat pada iblﬂmenehecara benar '?

kelparga ﬂn jika a aqf)ngm met
ismmitmpmibn  diposisikan sefengah dud

- "

Bimbing ibu agar dapat mefra® secaf@@®®har dan efektif

Dukung dan beri perbaiki cara meng
aranya tidak s

"BINA'SEMAT PPNI
kan bu un eristirahat di antara kontraksi

keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ib

e Menilai DJJ setiap kKo

e Segera rujuk jika bayl belum atau tidak akan segera lahir setelah pembukaan

lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jam) pada primigravida atau > 60
menit (1 jam) pada multigravida

14. Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika

ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit



V. PERSIAPAN UNTUK MELAHIRKAN BAYI
15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika kepala
bayi telah membuka wulva dengan diameter 5-6 cm
16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu
17. Buka tutup partus set dan pastikan kembali kelengkapan peralatan dan bahan
18. Pakai sarung tangan DTT/Steril pada kedua tangan
VI. PERTOLONGAN UNTUK MEL BAYI

Lahirnya Kepala

19. Setelah tampak ool
lindungi perjg an s ng ang dilapis1 Sago™igkain bersih dan kering,

am ‘E gkan posisi fleksi
ya epa Jurkan ib x\; 0

al
ﬁt (ambil tmda@ng sesuaMig i

gkinan adanya [ilif@n tali
itu gerjadly, segera lanjutka NjpEeses kelahmamgayi. Perhatikan! (P
at bagianjlla

o Thka i p Mﬁ%kan Hitan

kepala bayi

e Jika tali pusa i qEbng

tali pusat di antara dua kle

bahu belakang,
tangan yang 121 KU bayi bagian atas.

24. Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung,
bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara
kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan
jari- jari lamnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk)

VII. ASUHAN BAYI BARU LAHIR



25. Lakukan penilaian (selintas):
e Apakah bayi cukup bulan?
e Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?
e Apakah bayi bergerak dengan aktif?
e Bila salah satu jawaban adalah "TIDAK," lanjut ke langkah resusitasi pada bayi
baru lahir dengan asfiksia (lihat penatalaksanaanasfiksia)

1 uterus untuk  memastikan hanya

tun% Sk kehamﬂalﬂda (gm\)

u balywa ia_akariGiSURRk ok SHOSIME car uterus berkocf}baik.
E— ——

ay I untikkan okSItosm 10 unit (intra

bu- bayi. Luruskan bahu
bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. Usahakan kepala bayi berada di
antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola mame
bu
e Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala bayi.
e Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.



e Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini dalam
waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-
15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara

e Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil

menyusu

VIIl. MANAJEMEN AKTIF KALA TIGA PERSALINAN(MAK III)

35.

i li pusat ke 2 o i
utelq E R o hati-hati (untuk
.51;“) Jika plasenta tida ete Ty hentikan

at dan tunggu hingga timbul ko k51 berikutny
dur di atas. . -

2) Lakukan Kkafcte andung kemih penuh

3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4) Ulangi tekanan dorso-kranial dan penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
5) Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi lahir atau terjadi perdarahan

maka segera lakukan tindakan plasenta manual



37. Saat plasenta muncul di introitus vagna, lahirkan plasenta dengan kedua tangan.
Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpiln kemudian lahirkan dan
tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.

e Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk
melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem
ovum DTT/Steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal

Rangsangan Taktil (Masase) Ute

38. Segera setelah plasenta g

lakukan masase uterus, letakkan

e~ berkonE “—E teraba ker8

mpon Kondom—

""" pETcnlal  kontraksi.
45. Memeriksa nadi bu dan pastikan keadaan umum ibu baik.
46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.
47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali/

menit).



e Jika bayi sulit bernapas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan segera merujuk

kerumahsakit.
e Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS Rujukan.

e Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak kulit
ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.

Kebersihan dan Keamanan

48. Bersihkan ibu dari paparan da giran tubuh dengan menggunakan air DDT.

gl nyama memberikan Mg

q“ﬁ& a
latan bekas pakal .?9

emt) Cuci dan bilas peralatan set didekontamiy

3 Bua bah¥gFbahan yang ter nashtempat sampah sesuai

52. D nta empat berdalillii@ngan EEEEENKlorin 0,5%
[
gan ke dalam n klorin (ESES,

49.

s:.‘

waktu dapat

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalk dan rendam didalam larutan klorin
0.5% selama 10 menit

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalr kemudian keringkan dengan
tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Dokumentasi



60. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital, lakukan
asuhan dan pemantauan kala IV persalinan setiap 15 menit pada jam pertama dan

setiap 30 menit pada jam kedua.

(JNPR-KR, 2023)

PENGUJI : Heni Frilasari, SST., M.Kes
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1 | 16-12-2025 1.Konsultasi BAB
Revisi:
I.Penyusunan bab 1, pada latar belakang
susunan adalah sebagai berikut: Q‘Q&\Q&\\ﬁ

Fenomena (masalah yg ditemukan




dilapangan)

Justifikasi (penelitian sebelumnya yg relevan
atau sesuai dg fenomena)

Kronologi (sebab akibat dr fenomena)

Solusi (melakukan COC

2 16-01-2025 1.Konsulg

fenomena lebih  diperjeld
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bab 2

. Konsultasi ri BAi
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Lakukan Uji Similarity
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Lembar Bimbingag

VERSz

KEBIDANAN CONTINUITY

iE-' =
: Murah Handa

R

=

2.1 Konsep dasar kehamilan-KB

2.3 Manajemen varney & SOAP
(hamil-KB)

e 2.4 Kerangka alur piker (sesuai

buku panduan CoC)

3.BAB llI

e Lengkapi tanggal pelaksanaan
kunjungan CoC hamil-KB
(cantumkantanggal & jam)




4.BAB IV
e Hasil
e Pembahasan
5.BAB V
e Simpulan
e Saran
6.Lengkapi lampiran
e Buku KIA kunjungan hamil
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