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Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Partisipan

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi Profesi Bidan
Universitas Bina Sehat PPNI :

Nama : ERVINA MARSELINA E. RENYUT

Nim : 202509031

Akan melaksanakan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care)
yang berjudul “ Asuhan Kebidanan Pada Ny. “M” Umur 24 Tahun G2P1A0 Pada
Kehamilan Trimester 111, Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir Sampai KB Di
Puskesmas Jatirejo Mojokerto”. Untuk kepentingan di atas, maka saya mohon
kesediaan ibu untuk menjadi partisipan saya dalam penelitian ini. Selanjutnya saya
mohon ibu untuk bersedia diberikan asuhan kebidanan sesuai dengan jadwal yang
ditentukan.

Identitas ibu dijamin kerahasiaannya dan tidak perlu mencantumkan nama
pada lembar laporan tugas akhir. Demikian permohonan saya, atas ketersediaan dan

kerjasamanya, saya sampaikan terimakasih.

Mojokerto, 2026

Hormat saya

(ERVINA MARSELINA E. RENYUT)
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Lampiran 2 Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PATISIPAN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawabh ini,
Nama : Mega
Umur :24 Tavn

AlamatJateeys W/4

Menyatakan dengan sesungguhnya setuju menjadi responden dalam penatalaksanaan
asuhan kebidanan yang meliputi Asuhan Kehamilan, Asuhan Persalinan, Asuhan Nifas,
Asuhan Bayi Baru Lahir, Asuhan Keluarga Berencana yang kemudian akan disusun menjadi
laporan COC sebagai tugas akhir Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Universitas Bina
Sehat PPNI Mojokerto.

Demikian pernyataan ini di buat untuk dipergunakan seperlunya.

Mojokerto,........oeemuenieennnnns 2026

Mahasiswa

-
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Lampiran 3 Lembar ANC

PERNYATAAN IBU/ KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN IBU YANG SUDAH DITERIMA

(Bulan Kolom Pencatatan Hasil Pemeriksaan)

Ibu menulis tanggal, tempat pelayanan; dan
tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesuai jenis pelayanan

HPHT: 19 /5 %[ Trimester | Trimester I Trimester I

Tol Periksx: LE75IA /5 [0 /2w [§ 7« 15 T8 ({75
Tempat Periksa: wA W | ky e gﬁ
Timbang BB 1\ QL

Pengukuran Tinggi Badan -

—
—

M
Tekanan Darah QN <L
o ek

s

1 P 28 .
[+ W

Periksa Tinggi Rahim K\
Periksa Letak dan
R W | ©
mhnnisas:@Tms k;\Q
Konseling
Skrining Dokter
Tablet Tambah Darah
Test Lab Hemoglobin (Hb)
Test Golongan Darah
Test Lab Protein Urine
Test Lab Gula Darah
Pemeriksaan USG
PPIA [
Tata Laksana Kasus

Ibu Bersalin 20/ 7S i
> 1 -

j,‘ Inisiasi Menyusu Dini
| 5h-!~¢ﬁ 7
KF ji KF2 KF 3 (8-28 KF 4

Tanggal Periksa:
Tempat Periksa:
Periksa Payudara (ASI)
: Periksa Perdarahan

L_ Periksa Jalan Lahir

i Vitamin A

: KB Pasca Persalinan

| Konseling

Tata Laksana Kasus

‘“ﬂwﬂ“’_ KN 1(6-48 jam) | KN 2 (3-7 hari) | KN 3 (3-28 hari)

»=-—._.:.."...-:. ey a ==
i = y‘.r.'\Mﬂ.’ ; #4 [
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Lampiran 4 Penapisan Persalinan

PEMERINTAHAN KABUPATEN MOJOKERTO

DINAS KESEHATAN
Jalan R.A Basuni No. 4 Mojokerto, Kode Pos 61361 Jawa Timur
Telp. (0321) 321957 Fax. (0321) 390113
Website : http//mojokertokab.go.id/mjk/sub/dinkes

Email : dinkeskabmojokerto@gmail.com Bl M/ 12/200
Ny . Mega Aprilia
6\ P Ap Vi 34 M’ﬂj

PENAPISAN AWAL KEGAWAT DARURATAN
PADA PERSALINAN KALA |

>
=
o
>
=

. Riwayat bedah saesar.

. Perdarahan pervaginam.

. Persalinan kurang bulan (UK kurang 37 minggu).
. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental.
. Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam).

. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan.
7. lkterus.

8. Anemian Berat.

9. Tanda / Gejala Infeksi.

10. Pre eklamsi / hipertensi dalam kehamilan.

11. Tinggi fundus 40 cm / lebih.

12. Gawat janin.

O A WON =

13. Pnmipara dalam fase aktif persalinan
dengan palpasi kepala janin masih 5/5.

14. Presentasi bukan belakang kepala.

15. Presentasi majemuk

16. Kehamilan kembar

17. Tali pusat menumbung

18. Syok

]
-
L]
]
-
L
]
]
]
]
-
]
-
(=
- |
=3
-

FUEEN NUNEENNEEEEEE
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Lampiran 5 Partograf

/
PARTOGRAF

Ragitae [T T T T |Nama tumopak:Me3a A. 7 Ak POk, . ... .umur24 /20 GPAHamit 28  minggu
Rs/Puskesmas/RB[ |1 1] | |Masuk Tanggal : 13 - [2- 2028 pyjl:_00.-O0wig
Ketuban Pecah  sejak pukul wiB Mules sejak pukul 2.-00 wis Alamat :

trejo N /

tiap| [2040 3 7]
10menit[_1>40 2 [/

Urine Aseton
Volume

Makan terakhir : Pukul Jenis :
Minum terakhir : Pukul Jenis :

i
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CATATAN PERSALINAN

.1 ha /s Penceng Persion:_ Tty - (LM

persalinan:[  Jrumahbu( ] Puskesmas L/TKinkSvasta| LB, oo
pamal tempat persalinan
KALAI

[ | Pertograf melewatl garls waspada
[ ] Lain-ain, Sebutkan

KALAI

LamaKalall:...."5..... menit Episiotomi: [ 0dak [ ]ya. INGKES! e
Pendamping pada saat persalinan : H@aml []keluarga[ ]teman []dukun [ ] tidak ada
Gawat Janin : [ ] miringkan Ibu ke sisi kiri [ ] minta Ibu menarik napas [ ] episiotomi
Distosia Bahu : [ ] Manuver Mc Robert  Ibumerangkang [ JLainnya

Penatalaksanaan untuk masalah tersebut :
Bagaimana hasinya? :
KALA Il
LamaKalalil: 1€ menit Jumiah Perdarahan: _ 10C_____mi
a. Pemberian Oksitosin 10 U IM < 2 menit? Y QL T ——

Pemberian Oksitosis ulang (2x) ? [ ]ya Mfdak dasan.....c.oecee ==
b. Pemegangan tali pusat terkendali ? (ST @[T —
¢. Masase fundus uteri? (BFCIE] 7 ——— .
Laserasi penneum dergjat.....}... Tindakan [ 1mengeluarkan secara manual [ ]merujuk

Hea TW AN ingakn i ............. . E
Atonia uteri : [ ]Kmpmslbmammlm(m [ ] Metil Ergometrin 0,2 mg IM [ ]Oksitosin drip
Lain+ain, SebUtkan ...
Penatalaksanaan yang iakukan untuk masalah tersebut :
Bagaimana hasilnya ?:
BAYI BARU LAHIR .
BeratBadan:. 3300 gram  paniang:. 49, om  Jenis Kelomin: L) - NiaiaPGAR: .. 718
Pemberian ASI < 1jam []ya [ ] tidak, alasan
Bayi baru lahir pucatbinulemas :  [¥fengeringkan k-{enghangatkan kYBebaskan jalan napas

[ “Y/stimulasi rangsang aki [ ] Lain-ain, SDUKAN : ...
[ ] Cacat bawaan, sebutkan :
[ ] Lain-ain, sebutkan :
Penatalaksanaan yang diaksanakan untuk masalah tersebut I
Bagaimana hasinya ?:
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV {
Tinggi |
":.'" Pukul T;'::;" Nadi Suhu F:rtn::s ";'.':":' K;::::’ Perdarahan
o 30 | 130780 a3 3 ar bpx | Feras  |¢esond - oce
¢ [oLAT 0/30 | & 36 Py bpd [ geras  [¥osong =

02,00 |w/0 L] 36 fhpd [ peras n9 = N
021 [10/20 | 13 36 TopN | pews  [Yosono |- S CC

Py
0y
2. & | 36 A Jr bpd | geras SOno 2
2 0%- K 16% %50 26 2 \r b peY | ¢erh Foong | - gcc

R R g e
Penatalaksanaan yang diaksanakan untuk masalzh fersebut :
Bagaimana hasilnya? :
KIE
No [Tanggal Materl Pelaksana Keterangan
¢ Semua nifas
. Bm_astwe
o AS|
_Perawatan Tall Pusat
o KL
I, O eranr e s O o~ e DR
B iRt Bl I




Lampiran 6 Surat Keterangan Lahir

KETERANGAN LAHIR

Pada hari ini ..RABY. ... ,tanggal ..17/.12/2025 pukul oL 15
telah lahir seorang bayi: &

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan] {

Jenis Kelahiran : [TunggalfKembar 2/Kembar 3/Lainnya

Anak ke s l](DUA) Usia gestasi: ...39.. MINGEV

Berat lahir 5% gr, Panjang Badan : 449 cm, Lingkar Kepala: 34 cm 3

di Rumah Sakitl Puskesmaﬂ/Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidan/di

R —— e —
Alamat : (NN Bl -! -.-b

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

Dari Orang Tua;

Nama Ibu : .!\/‘- e

NIK DLl Lo  WOM_m_ m
Nama Ayah & H B

NIK N B N N
Pekerjaan v )
Alamat jA’nRE)O o/ co4
Kecamatan " JATIREJ O

Kab/Kota : /UOJ'OKBRW)

Saksi | Saksi Il Pe

A AN I NI

T OO IIIONDG OOV R XN AR A ROV A NI

o Untuk pertinggai dokumen ibu/Anak

LA AA AL 7 A AAAAAAAAAL

A AAA A A

AL A S A A A

73

UKAAAAS LSS S S S S A S T
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Lampiran 7 Lembar Kunjungan Nifas

Tanggal: 18/12/2025 | Tindakan:
Faskes: pkpy j"ﬁﬁ"f)of

| )
| Pelayanan Kesehatan |
. Ibu Nifas (KF)
=
! Kunjungan Nifas 1 (KF1) | Klasifikasi:
i (6-48 jam)
|

132

RINGKASAN PELAYANAN NIFAS

RESUME

N‘)”;‘ [vka ahttan

Minom shat @Wa, ahivac
'i( Y04 o Pert onek wa
onbro| Reuar I"w

| Kunjungan Nifas 2 (KF2) = Klasifikasi: \‘\Lyln [?,9 LU@ (ML._

e s o &ty 7. wv/av sty

Faskes: Z7p, Thdanaty - ”‘4-17‘1‘1”-5 Qe Ry.Lw

ol = Pk "&3& [ e 4&

‘ j i Klasifikasi:

w2 %/40 YRR
| :’::kgeg:k 6% Tindakan: - P&hrt ) O’t‘—!’

: B <fk .o

- Kunjungan Nifas 4 (KF4) | Klasifikasi: E
; (29-42 hari) i
| Tanggal: Tindakan: ;

Faskes: 1

|

Kesimpulan Akhir Nifas
Keadaan lbu**:

[ ] Sehat

[ ] Sakit

[ ] Meninggal
Komplikasi Nifas**:

[ 1 Perdarahan

[ ] Infeksi

[ 1 Hipertensi

[ 1 Lain-lain: Sebutkan

Keadaan Bayi**:

[ ] Sehat

[ 1 Sakit

[ 1 Kelainan Bawaan: ................
[ 1 Meninggal

i

Beri tanda [ v ] pada kolom
yang sesuai

Pastikan bayi mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil

pemeriksaan pada lembar anak
Kesimpulan:

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



Lampiran 8 Lembar Kunjungan Neonatus

133

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi

muda umur <2 bulan £
0-6jam 6-48 jam 3 -7 hari ;o gs;zshari
R712] 2034 18 /8 o> ¢ (9/u$38 s /7, L2
Kondisi: Menyusu =g Menyusu Menyusu g
BB: %00 Tali Pusat (A Tali Pusat [ | Tali Pusat =
PB: 4 """" grrn VitK1* (]| 1anda bahaya ] [1anda bahaya Ed
. e Salep/Tetes Mata* [ | Identifikasi i
LK: .. 9M.cm . Identifikasi
Imunisasi HB* ] kumn-g ; L kunin
ImunisasiHB* [_] 9
Inisiasi Menyusu | Tol/bl/ths............... TQl/bl/th : ...
Dini (IMD) m’ Jam 2 e § e -
Z], Nomor Batch: ........... Nomor Batch: ...
VitK1
Salep/Tetes
Mata [Z’ Skrining 4
S Hipotiroi
imunisasiHg =] Kongenital* m/ €8P Y
Tgl/bl/th: M'L/MX gy o ks *Bila belum diberikan | N4\~
Jam: D}-Oo Skrining Hipotiroid
Nomor Batch: Kongenital
“Bila belum diberikan Q‘ﬂt Y1l 2%, Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
7 N 6}-00 bayi tampak kuning
dengan melingkari
PPIA a2
PPIA PPIA PPIA
Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**
NamaTe Nama Tena sehatan: | NamaTenaga Nama Tenaga
Kesehatgn: Kesehatan: Kesehatan: \
Tehy K Teky CAS IMVA R | e s
. 4

Catatan penting:

** oritandasirp (ke t cok clarnuiclab/tiack giryek



134

Lampiran 9 Dokumentasi Asuhan Kehamilan dan Persalinan
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Dokumentasi Asuhan Nifas

Kunjungan Nifas I Kunjungan Nifas 11
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DokumentasiAsuhanNeonatal

Kunjungan Neonatal | Kunjungan Neonatal 11




137

Dokumentasi Kartu Keluarga Berencana

&%) KARTU
PESERTA KB

Metode Kontrasepsi

Tal/Bin/Thn Mulal Dipakai &I sa[A)
Tal/Bin/Thn Dicabut/ Dilepas 3l 3 EE

(Khusus Implan/1UD)

Nama Peserta KB
DIPESAN KEMBALI KETERANGAN

E V!

Nama Suami/Istri

Tgl. Lahir/Umur Istri

Alamat Peserta KB

Tahapan KS

Status Peserta Jaminan Kesehatan : [ |Peserta JKN :

Nasional (JKN)
Penerima Bantuan Iuran

Bukan Penerima Bantuan Iuran

[]Bukan Peserta JKN
Nomor Seri Kartu IR R e
- UpTD PRM JATREfD e
Nomor Kode Faskes KB o o ) | 1

Penanggung jawab Faskes KB/
Praktik Dokter/Praktik Bidan Mandiri,
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT l
NASIONAL INDONESIA

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI

@ hup. wwwab s-ppniaci d \ 0321 4390209
= fikesiiubs -ppni.ac.id ¥ Jin. Raya Jabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

Lembar Bimbingan COC

Nama Mahasiswa  : Ervina Marselina E Renyut
NIM 202509031
Judul COC : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada Ny “M”

Umur 24 Tahun G2P1A0 Pada Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas, Bayi
Baru Lahir Sampai KB Di Puskesmas Jatirejo Mojokerto

Pembimbing : Heni Purwati, SST., M.Keb

No | Tanggal Uraian Bimbingan Tanda Tangan

I 14 -u- goas |- Susun Latar Berswsng don Memasulon Pentngmya
Coc daci Homit, Persatinam gequsi derymn quduiny

- Pada lador bewrhong forut ke Won, , Prsot pn iipag
don ke, Saust dengan Juduinya 4
F T"'.\“"" ?cl'ﬁbnun aSubon helum ada, Sl ke 47
bmbhlb-—

FTuduan Gabitan $€sunian dengan panduan

2. |28 -W-201C [-Bab T \fmgc? Kabomiian By kol Q94 con dape t
.L"owym SComai potoka, ACubn , don an'f-
ditquneran Getonei beori prthln-hn

- Pornt upng ada adetal, s Mendutcting AUk
coc

- @4b [ Forsep fersolvon ambit point feating uens

Seop age kemaddn Porsalinas
F Kevukdon \bu Bersaun
'V""" Tiwotenl perpmttne Yyous tmnagep (,,\m} (=)

4 |9-h-rey L Kongeq Nipas

»k.n,‘? Neousus onmbret Potnt th? CoNa

- Rooyar F?aluh ML P dima funes,

-(\::s“, Kt Schminye ditinguar Yans berdutins,

§. [\S-o1 -20% [-Checw penunTEn deaoraco Afuban Keboailon,
Rercavnn, bgar, BoL das ks « Frut ot Sorauay,
Tiner New Lopasn
- Bab T Qlotmn kbusl dingen Ferferbiohloc

SESEINRWEIISIRRIRIRPT - \KULTAS ILVUKESEIATAN |

Mendukung Coc
- lebil dt'texonkon pod= Petibolion Yons terdad Poda
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YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT

NASIONAL INDONESIA

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI

http://www.ub s-ppni.ac.i d " 0321 -390203

= fikesi@ubs -ppni.ac.id
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D

¥ Jin. Raya Jabon KM.06 Mojoanyar Mojokert G

No Tanggal Uraian Bimbingan Tanda Tangan
X -o1- sre -0ab
& o - Perw dicew kemborl awterm Jdotes dlrm,l‘ac-,, dencan
dota dr6ob T banusk ferbecioan:Ypny bensr yon s
Meonar
. Kel - Peauli §27 Guneias TiMmeraew rosman
Vabstsan +9 (‘::urm 12 keouai dotom fabe
- Peaurtron ASSecsment spotio. cudel Cefuer
aCek pfbon hunivagan bami( dae flormatio,
~ Cek Apuban Prde ot Mipar KE \ EE L
¥FES, dan KE4
= Ceo Mbon Pads Meonatur KM 1, k2, KNS
=Cek Atuban Pads mar- ks
13-03 .26 Bab iy

2% -01-1e1b

23-03-206

\¢-04 - 200¢

- Olagno Co ditrmonan densonTenr bab(

- Ketoritan o, lcmbrbatan ditaition anters fogelol kelmpiten
dorgem Teon'

L fer Satman. 51 Gebortiknya dibotar Perlata

~ Viges 2 Senlunya dtbdor porins adungen Fabts deabes}

FNeoraks ¢ Rbaiknga dthohor ferk uns ungaa

- ke 2 Pembeotn fon ko Qudal batly Acrtvn Si¢FeAwhita
fedaun, 4 DU ea,,

. Cenvbup

- Kefrputan 2 fennowsl Tudum kb 86 T

- Saran 27 DIdUtC Shhan Undy e Mcadansely o reiioe to 309
bemodi Schngge Huncy, Saram ymms Ofersiana;

- Cem kembatt dagdar pustaicn “ori puitol Bab T &4 80 T

- Pede Tnghagep DPrda whoduchio mn dinnameme awarl datn
dermm NI geduil

- Prde asviagan o Penyeoutiean ade rivoyct Bsc, Nanwn

SUetel ) O cow bie dota BAB T
Teryct Pacamen lou Rerra fena bonar?

s Prrosatan @kan frermpogarohl ke L@ dan Konsep Teon
“Le Br=dg (cproiicn, dernqgacin Urata, Teb

“UMUK K8 nstung Terponul ke kB Guns Sudet e Pitil,
-l—qmrlqad\\a,w.'? denhafitge Bob o foto kidiafam Cog
" Lemoueri Portonrep Dteca ack

T Prnsyp pce Coe
~SeYeralcu St larify

“S1-p Udlan, Coc
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LAMPIRAN 11 LEMBAR REVISI COC

ks
N

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESI
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ http://www.ubs-ppni.ac.id \ 0321-390203
s fikes@ubs-ppni.ac.id ¥ Jin. Raya Jabon KM.06 Mojoanyar Mojokert
LEMBAR REVISI COC

Laporan COC ini telah diujikan,
NAMA MAHASISWA: Ervina Marselina E Renyut

NIM : 202509031

JUDUL : ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE
(CoC). PADA NY. “M” UMUR 24 TAHUN .
DI PUSKESMAS JATIREJO MOJOKERTO

Dengan revisi sebagai berikut :

No | Nama Penguji Uraian Revisi Tanda Tangan
1. |Pengujil: 1. Ringkasan (di sesuaikan dengan IMRAD )
Tria 2. BAB I ( disesuaikan dengan keseriusan masalah 6/6 1e
Wahyuningrun, S.| yang diambil )
SiT., M.Keb 3. BAB II ( ditambahkan teori Asuhan Kehamilan,

Asuhan Persalinan, Asuhan Nifas, Asuhan
Neonatus dan Asuhan Keluarga Berencana)
4. BAB III (disesuaikan untuk rancangan penilitian )
5. BAB IV (pada bagian pembahasan dari kehamilan
sampai dengan Keluarga Berencana harus
diperjelaskan lagi untuk bagian FTO)

2. 1. BAB I (untuk Tujuan disesuaikan dengan
[Penguji IT : Panduan) %/LE
Heni Purwati, 2. BAB II ( ditambahkan teori dari dampak KEK /2
SST., M.Keb pada Ibu dan Balita dan ditambahkan juga untuk
pedoman Kunjungan yang valid )

3. BAB III ( disesuaikan lagi pelaksanaan Asuhan )

3. BAB IV ( Pada Pembahasan Fakta di konfirmasi
lagi ke Teori dan ditambahkan jurnal

4. Pada bagian lampiran untuk indentitas pasien
harus diblur

5. Pada bagian dokumentasi Asuhan kehamilan dan
persalinan ditambahkan keterangan
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Lampiran 13 Leaflet Gizi Ibu Hamil

#* Selama hamil Kehami adalah masa GIZI
ragam makanan dalam jumlah yang p dan per
cukup A - ;

SRELe rareo iaken |y T Katarg janin, dengan gizi yang baik dan IBU HAMIL

K yang segar-seg sehat akan mempengaruhi &

seperti buah-buahan, sari buah, sayur pertumbuhan bayi anda. 5
bening, dsb

#® Hindari pantangan terhadap makanan /4
karena akan merugikan kesehatan ibu

* Hindari merokok dan minum-minuman ’
keras karena membahayakan i
keselamatan ibu dan janin

® Jangan lupa memeriksakan din

kepada bidan atau puskesmas secara

teratur, agar ibu dan kandungannya
tetap sehat

LEBIH BAIK MENCEGAH DARI1

PADA MENGOBAT!

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI

MOJOKERTO
2026

Apa itu gizi ibu hamil?
Gizi ibu hamil adalah suatu keadaan
akibat dari keseimbangan antara
konsumsi dan penyerapan zat gizi dan
penggunaan zat gizi tersebut.

Zat-zat gizi apa saja
yang dibutuhkan ibu

hamil dan sumbernya?
®  Karbohidrat: beras jagung, rofi, mie,

singkong, ubi, tals, dsb

»

Protein: ikan, telore, susu, tahu,

tempe, kacang-kacangan, biji-bijian

Lemak: kacang-kacangan, ikan laut,
minyak makan

»

Vitamin dan mineral. buah-buahan,

sayur-sayuran

»

Cairan: air

®  Untuk pertumbuhan janin yang ada di
dalam kandungan

# Untuk mempertahankan
kesehatan dan kekuatan
badan ibu sendiri

®  Agar supaya luka-luka persalinan
cepat sembuh dalam nifas

® Guna mengadakan cadangan untuk
masa laktasi

Apa saja tanda-tanda
gizi kurang pada ibu
hamil?

# Lemah dan lesu

® Pucat

#* Pusing

% Penambahan berat badan sedikit/
rendah

* Pandangan berkunang-kunang

Apa akibat dari kurang
gizi pada ibu hamil?
% Anemia gizi . ",

- Keguguran

- Perdarahan pada saat hamil dan
persalinan .
Kematian pada ibu ( G M)
- Kematian bayi saat lahil v
@ Zat gizi dalam ASI| berkurang
#* Resiko berat badan lahir rendah

- Beresiko tinggi terkenan berbagai

infeksi dan penyakit

#  Keturunan yang kurang berkualitas

Tips untuk ibu hamil

% I|bu hamil harus makan dan minum
lebih banyak dari pada saat tidak
hamil

»

Jangan lupa minum tablet tambah
darah 1 butir sehari

#

Kenalilah gejala kurang darah selama
hamil yaitu pucat, pusing, lemah, dan
pandangan berkunang-kunang
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Lampiran 11 Leaflet Tanda Bahaya Nifas

Apa saja

TANDA-TANDA BAHAYA
NIFAS

1. Perdarahan ewat jalan lahir
2. Keluar Cairah berbau dari jalan lahir
3. Dematn
4. Bengkak di muka, tangan atau Kaki,
disertai Sakit kepala dah atau kejahg
5. Payudara bengkak berwarha
Kkemerahah dah sakit
6. Puting lecet
7. 1bu mengalami depresi
Antara lain menangis tanpa
sebab dan tidak peduli pada bayinya

BILA ADA TANDA BAHAYA,
18U HARUS SEGERA DIBAWA KE DOKTER/BIDAN

/

SAVADAVSATIAHISATU
TANDABAHAYAVTERSEBUT,
YWANGHARUS,

DIDAKUKANFADATZAHS:

SEGERA HUBUNGI
TENAGA KESEHATAN

(PIDAN/DOKTER)
TETAP TENANG

DAN TIDAK BINGUNG
KETIKA MERASA MULAS,

BERNAPAS PANJANG,

MENGAMBIL NAFAS MELALUI
HIDUNG DAN MENGELUARKAN

MELALUI MULUT UNTUK
MENGURANGI RASA SAKIT

@ QY '\@l' (- oy

Kenali tanda - tonda
h@a bﬁamiﬂm

nifas An

Mari Kita Oulkung Pertolongan Persalinan

oleh Teniaga Nesenatan o asiilas Kesefiatan

FAKTA
i INDONESIA

setiap JAM,1orang IBU MENINGGAL
sebagian besar 1bu bersalin
meninggal disebabkan karena
perdarahan infeksi persali
kejang-kejang. demam tinggi.
dan depresi

setiap JAM, 17 orang BAYI MENINGGAL

Qel ian Bayi disebabk

besar Ke

Karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR),
Kesulitan bernafas sewaktu Lahir, Infeksi,
Diare dan Pneumonia

APAKAH YANG
DIMAKSUD TANDA
BAHAYA NIFAS?

suatu keadaah Sawat
darurat setelah
proses persalinan
yang membutuhkan
penanganan secara khusus ‘
oleh tenaga kesehatan, i
karena jika tidak dilakukan
tindakan segera
akan mengakibatkan
kerusakah jaringan atau
system tubuh bahkan dapat ‘
menimbulkan kematian.

IMengapalharus/ment

Agar Ibu Hamil dan Bayi secara CEPAT dan TEPAT
‘mendapatkan Fasilitas Kesehatan yang BERSIH & AMAN

Fasilitas|Kesehatan}?

Mendapatkan Pertolongan dan Pelayanan dari Tenaga
Kesehatan yang SIAP di tempat

JApajlujuaniBertolonganiRersalinaniHarus}
olehiTenagalKesehatan(dan]
[di[Fasilitas]Kesehatanyy

kesakitan dan

Memberikan pelayanan yang CEPAT & TEPAT,
bila terjadi komplikasi

Memberikan kenyamanan, keamanan dan

keselamatan pada lbu bersalin " v &
NN
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Lampiran 12 Leaflet Tanda Bahaya Bayi Baru Lahir

Usahakan bayi tetap hangat selama dalem
perjalanan ke tempat pemeriksaan dengan
cara:

i i
Ky ern, by donrebl "

2. Jangan meletakkan bayi di tepi jendela atau
pm:?:o kendaraan el

Kalau memungkinkan

dapat pula dilakukan

Perawatan Bayi

Melekat (Kangaroo

Maother Care)

Bayi terus disusui
selama dalam
perjalanan [,\ =

w

~

8. Mata bayi bernanah banyak. Ini dapat
wmenyebabkan bayi menjadi buta

/ Monésp'a Ponma Mot@m?\
T anda Bahaya padami?

ey

Bayi baru lahir gampang sakit. Kalau
sakit, cepat menjadi berat dan serius
bahkan bisa meninggal

2. Gejala sakit pada bayi baru lahir sulit 1. Tidak mau menyusu atau memuntahkan semua
dikenali yang diminum. Ini tandanya bayi terkena infeksi
3. Dengan mengetahui tanda bahaya, bayi Bt

akan cepat mendapat pertolongan T

sehingga dapat mencegah kematian 2. Bayi kejang

3. Bayi lemah, bergerak hanya jika dipegang. Ini
tandanya bayi sakit berat.

BBI__ Bmﬁ Ym 4. Sesak nafas ( = 60 kali/menit)

5. Bayi merintih. Ini tandanya bayi sakit berat 10, Kulit bayi terlihat kuning.
Mﬂmﬂ Kal' ena: 6. Pusar kemerahan sampai dinding perut. [ika Kuning pada bayi berbahaga jika muncul
kemerahan sudah sampai dinidng perut, tandanya pRea:
1. Terlambat mengetahui tanda bahaya sudah infeksi berat SR perama i(Qing cariia s jai)
2. Tetlambat memutuskan untuk setelah lahir

membawa bayi berobat ke petugas b. thkah pada umur lebin dari 14
kesehatan y "

3. Terlambat sampai ke tempat e sz’ng sampai ke telapak tangan atau
pengobatan

G
7. Demam (suhu tubuh bayi lebih dari 37,5° C) atau N\ oo

tubuh teraba dingin (suhu tubuh bayi kurang dari } 2N
365°C) I

/ 1. Buang air besar/tinja bayi berwarna pucat
J / /




