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KepadaYth : Pimpinan TPMB Rahayu Dwikanthi.
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Mahasiswa tersebut bermaksud melakukan Pengambilan Data dan
Penelitian yang diperlukan dalam rangka penulisan Karya limiah Akhir
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Sehubungan dengan hal tersebut mohon kiranya Bapak/lbu dapat
memberikan bantuan.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya
kami ucapkan terimakasih.
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Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Nasional
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LAMPIRAN IV

Pencatatan Pelayanan Kesehatan Ibu yang
Sudah Diterima

HPHT/Trimest

e 1y, F 2,y oy 1)y 5/,
Tempatperiksi & MBQ ma& Ph\uc Pﬁ%& TP"“U‘ mm{';
Catatan Pemeriksaan :
,_Beim_-a—a_d—angyg__r ‘3 6‘ .':[‘a C’—’?& GQ%’ 69&’% 66 8 ’
[ om| T
UnghartenganAtes 2 cm |-

‘ TekananDarsh UO(,[.D \!Dh'o lw[8o ‘(':5[90 l
;‘Tmikahim ‘— 3‘,{2;4_i ’gf,’,_" _-"ftﬁfz‘\__m 1?;«:
et 1386 (m 0 ¥ 1828 1362 o

Tes Lab Gula Darah

UsG

e O |||
Tata Laksana Kasus | | i ;
9% [Dwmmamin ' ¥
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LAMPIRAN IV PEMERIKSAAN ANC TM |

ol Ty = -
PENGUKURAR & PENCATA EH TENAGA KESEHATAN

pemeriksaan Dokter Trimester 1 3

) [Dist st Do .
Evaluasi Kesehatan Ibu Hamil 3 umur keham"an(’v1 2 ;‘iaqou.‘ = '
Nama Dokter *h i Lonii™  qhnagel Periken 7 2, %8 namma Dokter . O 2 Tanggal Perivas 7 2 - anar
Fasiitas Kesehatan Tran Relowanan Konsep : Anamnesa dan pemneriksann dokter umurm mengenal risiko keharmisn st i rommat/
) "W bermasalah
Kondisi Kesehatan Ibu Riwayat Kesehatan 1bu Seknrarfg X peme'"‘saﬂ"‘ Fisik
B QI & e i
| —
Nuws  Noemal  Gemwk Obesites Autolmun Distietes Konjungtiva Anemia didak Anemia
v Hepatitis B Hipertensi sklera Ikterik wrik
{ Tidak normal
. & Jantung Kulit I El 2l
Status Imunisasi TD o =y | Leher ' Tidak normal
hlis
LR Selang Waktu Perlindungan v r— | Gigl Mulut | Tidak normal
ainny:
L —_— [4 ;;n | Tidak normal
1 Awal Uinghan piiihan yang sesusi — THT & i orma a -
ada antu rmal Tidak normal
- 1 bulan 3 tahun Riwayat Perilaku Berisiko 1 Bulan s 1 "2 f
s & bulan S tahun Sebelum Hamil Paru (Normal Tidak normal
% — R T
4 12 bulan 10 tahun '7/ !.9( { Aktivitas fisik kurang Alkohol perul | C_@M | Tidak normal
s 12 bulan > 25 tahun | Kosmetik yang Tungkai (Hormat Tidak normal i
o —————— T B mengandung zat Merokok
s tainmye: COVID-T8. - berbahaya usG Trlmister 1 -
ik Pola makan berisik & a,
Pemeriksaan Khusus __ Hroeavisssgasy ol HPHT o - -
T porsioc  Normal Tidak normal u‘f'""”:,_,_f___—ﬂ Keteraturan haid: @urmdak Teratur)*
Lingkan pilihan yang sesuai ¢
Uretra Normal Tidak normal . ur kehamilan berdasar HPHT (pada siklus haidteratur) ______~°____ s
: = Riwayat Penyakit Keluarga um : == > Minggu
Wapela/ | Vegina  ‘Nommal Tidak normal e P ppPL Berdasarkan HPHT (pada sikulus haid teratur) . ___ Gy W= 2% .. -
| Alergi
inspekulo idak al | " "
Vuva Normal: | Tidaknofm [ — iabates umur kehamilan berdasarkan USG ______ :3 14 ’e»sq\- __________________________ Minggu
ksus -- /== ¥ t -~ - 25
‘ Flul 7/ re—— pr— HELBErHaSaRANTUSG o oo TC SR
o *if=- | 4
y Fluor +/ e Jiwa Jumlah GS (fGnggal/kembar~
e Sl bl 27| = = =
— Sifilis B piameter GS R ?—— =. cm, sesuai dengan umur k i ,;— Minggu + == han
Lainnya: ¥ l_lumlah bfxi e 3 lunggallkernbarﬁ ' ;
‘ingkan pilihan yang sesuat VcRL ¢ | G,.Y c©m, sesuai dengan umur k i = u'ng;r ; o VM |
Riwayat Kehamilan dan Proses Melahirkan Letak Produk o Lt r ) !
Termasuk keguguran, kembser, an tahe mat Kehamilan v /tidak dapat
e 12 A —— — — —— =
Penolong Proses Masalah pulsasi Jantung Jampak/tidak tampak*
Melahirkan e | B — = ALy e
Kecurigaan Temuan | v fiqaie Sebutkan
T{, Abnormal {
1 . %Yyop QPF Prelas- | § "’e‘ = o - HPHT: Hari Pertama Haid Terakhir/Tnaggal Mulai Haid Terakhir, HPL: Hari Perkiraan Lahit/Tanggal Taksiran Persalingan, GS: Gestational Sacs
= - = Kantung Kehamilan, CRL: Crown-Rump Length/Jarak Puncak Kepala Bokong.
2 '[v\_ - Bila embrio/fetus sudah tampak maka yang
=5 t o ~ P - Pulsasi Jantung adalah gerakan jantung yang iah Jebih dari 4.5 cm.
+ Umur Kehamilan serta HPL USG yang dipakai adalah hasil CRL (Tru 0.
3 « = Lingkari pilihan yang sesual.
S R T T e T JEr= —— . d e ] 1
98 Uhat edukas! untuk ibu hamil di halaman 4-20. . . | r Lihat edukasi untuk Du 1 8. |
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PENGUKURAN & PENCATATAN OLEH TENAGA KESEHATAN

I T |lhl‘r

mindray fitrysnkny = *
20250310-080113-2802 10-03-2025% 08:0M47

ISCS0EB AP 97% MI0.6 TIS0.3 DP.207 m

os1
M F 4.5M
D148
G129
FR 23
pR 126
iClear 4

GA(LMP) 12wid
EDD 21/09/2025

sscppmrnmisy o 3
1 GS 2.69cm
GA 7wid

> ¥YS 134cm

= — - - — B —
Pemeriksaan Laboratorium Tanggal ). / . % /2024
Pemeriksaan
’ Hemoglobin 12-9 g/dL
Golongan Darah & Rhesus 2% / 5
Gula Darah Sewaktu 7 100 7 Mg/dL

HopatiisB_ oo uin (), lukose wrin (), 70

Skrining Kesehatan Jiwa Tanggal -} / 7, /20 =
Skrining Kesehatan Jiwa Ya ' Tidak ]
Tindak Lanjut Hasil Skrining KesehatanJiwa ] dukasi ‘ Konseling

Perlu Rujukan ; : Ya @

Lingkari jawaban yang sesual

Kesimpulan . _.__. A‘(C L R"’FU{ Lad 9’(0_&4" [c.”.y‘. o W ______________

Rekomendasi .. ___......_.__ SR S RN eSO, Sl e L e e S .

ANC dapal dilakukan di FKTP atau rujuk ke FKRTL

100 P uhuodulud untuk Jbu hemil pada masa trimester 1 dl halaman 6-8,
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PENGUKURAN & PENCATATAN OLEH TENAGA KESEHATAN

i|
i

104

€

Pemeriksaan Dokter Trimester 3

Umur kehamilan 32 - 36 minggu.

Jv A Lowd= o~ 0o
Konsep : Asnamnesa dan pemeriksaan dokter umum mengenai risiko kehamilan saat ini normal/
kehamilan bermasalah

Nama Dokter Tanggal Periksa

Pemeriksaan Fisik
Keadaan Umum

| konjungtiva Anemia f\i:uqsu:nl-a ¥ |
[ Skiera Ikterik Zidak Ikterik |
| Kutit Ngrmal Tidak normal
| Leher o1 1 Tidak normal
Gigi Mulut Normal Tidak normal |
THT (Noumat Tidak normal |
Dada Jantung Tidak normal |
Paru Tidak normal
Perut Tidak normal
| Tungkai Tidak normal |

USG Trimester Il
USG Trimester Il telah dilakukan: ((Ya/tidak*
- Bila ya, Umur Kehamilan saat ini berdasarkan USG Trimester I: minggu.
- Bila tidak dan haid teratur, umur kehamilan saat ini berdasarkan HPHT: ..3% ... minggu.
Umur Kehamilan berdasarkan biometri bayi USG Trimester Ill: ........_.. . minggu.
Apakah terdapat selisih 3 minggu atau lebih diantara UK USG Trimester I/HPHT
dengan UK USG Trimester lll:  Ya/tidak*

((ngg:xl/kembar'

@;ln/eﬂraulenn/hdak dapat ditentukan®

| Jumiah bayi
Letak bayi

)épala/Bokong/Letak Lintang* |

1S x/m

undus/corpus/letak rendah/previa*

sop:_G1%Y. om, Likop/kurang/berlebin® |

Presentasi bayi

idup/meninggal®, DJJ ormal/tidak normal)*

Keadaan bayi
| Lokasi Plasenta

| Jumlah Cairan

| Ketuban |
Bro:. CiGlem; seauat Y% minggu
HC: . % 4(. cm, sesuai: ...3, minggu
Biometri bayi AC:..50,9] cm, sesuai: ... % minggu
FL: (o Lo cm, sesuai 2 minggu

EFW/TBJ: . 24 92, gram, sesuai

Kecurigaan Temuan
Abnormal
+ DJJ Denyut Jantung bay, SDP: Ujuran, BPD. Biparietal Diameter/jarak tuluang parietal kepala, HC. Head Circumference,
Abdominal Circumference/ingkar perut, PL: Femur Length/panjang tulang paha, EFW. Estim:
- = Lingkari pilihan yang sesuai

‘Ya/tidak*, Sebutkan ...

ingkar dada, AG:

Lihat edukas! untuk Ibu hamil pada mass trimester 3 di halaman 1920,
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8.61 cm 46

e P

I w3

L

pemeriksaan Laboratorium

Tanggal % / IV /203<

Rencana Tindak Lanjut

Hasil

pemeriksaan
Hemoglobin
“Protein Urin
Urin Reduksi

g/dL
R9aNF  Mg/dL |
Negatif/+ 1/+2/+3/+4

%> /10 720257

skrining Kesehatan Jiwa Tanggal
Skrining Kesehatan Jiwa D Tidak
Tindak Lanjut Hasil Skrining Kesehatan Jiwa Edukasi Konseling
Perlu Rujukan Ya (fﬁ;:
Lingkan jawaban yang sesuat
Rencana Konsultasi Lanjut
Gizi Kebidanan Anak Penyakit Dalam Neurologi THT Psikiatri Lain-ain |
Proses N irkan

Sectio caesaria

ervaginam berbantu

Pilihan Rencana Kontrasepsi Konseling

AKDR Pil T suntik Steril | [ Kebutuhan konseling Ya Tidak |
MAL Implan Belum memilih
Penlelamany e e c R e e A e R e e e SRS S A e e

n@FKRTL (coret salah satu).

Abdominal Circumferential
Femur Length

Kesimpulan: Rekomendasi Tempat Proses Melahirka
Proses melahirkan dapat dilakukan di FKTP atau rujuk ke FXRTL
bl

BPD  @iparietal Diameter
HC  Head Cucumferential
MAL Metode Amenore Laktas!

SOP Cairan Ketuban
Single Deepest Pocket Cairan
Ketuban

Ac
FL

Lihat edukasi untuk By hamil pada masa trimester 3 &l halaman 19-20. | 105




LAMPIRAN V

PARTOGRAF

No. Registor D:[[U:m Nama Ibu/Bapak: H—! Fetris Tn-coolim umur: _ B 6.22.1 A.¢ Hamil ... 20 minggu
- I

MEDI[]:[D Masuk Tanggal : 25 1o Pukul : 1300_WIBC‘. h 04 /o '

Ketuban Pecsh  sejak pukul__— _ wia Mules sejak pukul _2Z "2 wis Alamat : pana

Janin 140 >~

Alr katuban 8] il [ < | 6 [ = R B ) S5
Penyssupon ErEEEEEEE E EE E = ] ) 5 -

-
CANWLHLOINDDO®O
=
-
o\l

["Pembukaan serviks (cm) |
beri tanda x
|'l\nlwplqﬂ|
berl tanda o

i

]
£
&
8
=

(detik)

Kontraks! W«o S
tap 12040
10 Menit >40 5
1
b u

Tekanan 110

TR o I | T [ () FOR o (i [ i (| M s I

Protein

Udne —— Aseton

Volume [ ||oOck

X Penolong
Makan terakhir : Pukul. 08.00 Jenis: Wm‘\. m"Foml: L ?m‘m -
Minum terakhir : Pukul...}4:00... Jenis: ALC.PUEN | porsi: .} 9elas.
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Catatan Porsalinan ; ‘= i

1. Tanggel: ... " .........
2. Nama Bidan : \‘.m
3. Tempnat Pomullnan

0 Rumah lbu

0 Polindes

0O Kiinik Swasta

0 Puskesmas
0, Rumah Sakit

& Lainnyn
Alamal tempal persalingn : ...............c.c.oes nny‘\’m;

Catatan :  Rujuk, Kala 11111V
Alasan merujuk : ...
Tempal rujukan
Pendampling saal merujuk :

0 Bidan OTemnan OSuami DDukun OKeluarga
[ Tidak ada

9. Masalah dalam kehamilan/persalinan Ini :

0 Gawal darural OPerdarahan OHDK OPMTCT

KALA|

NI E

10. Temuan pada fase laten :
11. Grafik dialas melewali garis waspada Y /O
12. Masalah pada fase aklif, seb

13. Penatalaksanaan masalah \ b -0 -
14, Haslinya : -

KALA I

15. Eplsiotomi :
O Ya, Indikasi :
Tidak
16. Pendamping pada saat persalinan :
uf uami 0O Teman
Keluarga O Dukun
17. Gawat janin :
0 Ya, tindakan yang dilakukan :
a.

b. £

O'Tidak

0 Pemantauan DJJ detiap 5-10 menit selama kala I,

hasilnya
18. Distosia bahu

O Ya, tindakan yang dilakukan :

O Tidak ada

Z'Tidak

19. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan
hasilnya :

KALA I
20. Inigiasi Menyusui Dini
D{!a

0 Tidak, Ala y
21.Lamakala lll : c.
22. Pemberian Oksitosin 10 U im ?

a, waktu : ....|..... menit sesudah persalinan

[0 Tidak, alasan

menit

25. Mpasase fundus uterl 7
Ya
) Tidak, alasan ... VO SO SR,
26. Plasanta lahir langkap (lnw.l) @Tldak
.Mm tidak lmkap, llndann yang dilakukan ;

27. Pl 1a tidak lahir >30 manit :
Tidak
0 Ya, alasan :
28. Laserasl
a

a, dlmana«!‘!!.‘.’?ﬂh
29. Jika laserasi perineum, 5
‘Epdakan . &
Pen;ahﬂan@g;m‘lanpa anestesi
[0 Tidak dijahit;af@san
30. Atonia uteri :

% Tindakan : .......

31. Jumlah darah yang keluar / pendarahan : 10 mi
32. Masalah lain pada kala |ll dan penatalaksanaannya
Hasilnya :

KALA IV
33. Kondisi ibu : KU : .1t

Nadi: ...B3... xmenit Resplrasl
34. M. lah kala |V. p yaannya !
BARU LAHIR
35. Berat badan ........... 2400 gram

36. Panjang badan 0
37. Jenis kelamin : L
38. Penilaian bayi baru lahir¢"bai

39, Bayi lahir :

Normal, tindakan :
enghangatkan
engeringkan

&/Rangsang taktil
D atau naluri menyusui segera
eles n)ata profilaksis

DAitamim K~

©1munisasi Hepatitis B

0O Asfiksia, tindakan :

a menghangalkan

O bebaskan jalan nafas ( posisi dan isap lendir )

O mengeringkan

O rangsangan taktil

0O ventilasi positif (jika perlu)

[0 asuhan pascaresusitasi

0 lain-lain, sebutkan

ada penyulit

[ Cacat bawaan, sebutkan :
O Hipotermi : Ya / tindakan :
a.

Penjepitan tall pusat .....%.... menit setelah bayi lahir b
23. Pemberian ulang Oksitisin (2x)? 40, Perpberian AS| setelah jam pertama bayilahir
o o alasannya a, waktu : @ Jam setelah bayi lahir
[0 Tidak, alasan’
24, Dﬁegangan tali pusat terkendali : 41. Masalah lain, sebatkan : —
Penatalaksanaan dan hasilnya : ...,
0O Tidak, alasan —
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke | Waktu [Kokanan Darah] Nadi | Temp* C [Tinggl Fundus Uteri e !"!Ef‘f ' [ Uine. | = Darah Keluar
5-l0 loo [ 8o b4 '*hua% Baik + 20 3 20
T - Jari tpuat| Baik +10 + 30
15-40 2 Jax ¥ puat| Gaik + 10 t 10
15 - 5§ Jori & pusat i 2w | %0
2 1o~ 25 nv pusat Baik 2 20 + 20
Jo-55 s Jori bpusat | Rate 20 [ ¢ o0

128




LAMPIRAN VI

PENGUXURAN & PENCATATAN OLEM TENAGA KESTHATAN

Ringkasan Pelayanan Nifas

& Jam - 42 Hari Setelah

Bersalin

?"th S5l SRR SO SR |
x = e - \
Tanggal Petiksa 9‘/\0 as ’g/lo 5 % 0 o= Zp— = )
Tempat Periksa “MB T?M ® Tf e 'PMB
f Catatan Pemeriksaan l
| Periksa Payudara (ASI) l‘ba 9& ga 90
Perikaa Pendarahan Bubra %‘%""M QW A" ba.
Periksa Jalan Lahir rbml r‘o"‘ﬂ*' HO twal Hor”‘“
amin LA “
| Vitamin A '& l"?m \) ]
KB Pasca Melahirkan ‘u"r"‘,h‘(: l an i

Skrining Kesehatan Jiwa |

Konseling TM M AR\ W‘T m)\c h:;“t‘oh

Tata Laksana Kasus

Kesimpulan Akhir Nifas

Keagaan lbu* Keadaan Bayi* Masalah Nifas*
ehat \)Aehal 0 Pendarahan
0 Sakit 0 Sakit 0 Infeksi
0 Meninggal 0 Kelainan Bawaan O Hipertensi
) Meninggal DL <icasssuagussa

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

pada lembar anak.
Kesimpulan .' ...... b.‘. - -!\.‘.. . E ..... dﬂ" iv t{,“aa '\ swm “°’M L .

116 | Lot edukasi untuk idu setelsh metahirken di hataman 26-33
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LAMPIRAN VII

PENGUKURAN & PENCATATAN OLEH TENAGA KESEHATAN

L 4

Dilsl ofely Tenaga Kesehatan

Pelayanan Kesehatan Bayi
Usia 0 - 28 Hari (Neonatus)

Polavanan kecshatan neonhntus menggunstan peodekatan MTRS algoritma bayt muda uaia < 2 bulan
3+ 7 hari 8 - 28 hari
KN2 KN3

Kondisi q Manytian Manytian
PR ‘m 1 Tall Pusat ‘yr"'maf
; 1 Tanda Bahaya agda Bahaya
; LK 7 LU Identifikasi Kuning ?V&'\viﬁbaqi Kuning
BR -~ 3) 9 21 lgpunisasi Hepatitis BO* 1) Skrining Hipatiroid
PR om \Menyusu \yznninq Hipatiraid Konqgenital 5 d usia 14
H cm LAl Pusat Kongenital (bila belum hari (bila belum
L wwKI* dilalalcan) dilakukan)
U-Ralep/Tetes Mata*
o unisasi H f o
Inisiasi Menyusu urisasi Hepatiis B0 ‘
0 Skrining Hipotiroid
L7Dini (IMD) . T
o K Kongenital (dilakukan L 2
. | j 5 8
LASzlep Tetes Mata Se’.e.ah 24’am). 8 s
munisasi Hepatitis BO 0 Skrining Penyakit
: jantung bawaan kritis 2
24-48 jam il
Masll .. eeeaaee | L .
4
- AL - B S 8§ ‘s -----
ToVBin/Th —_ 4 ---- . Tal/Bin/Th - £1p- - - - TvBin/th -__J10_ ___.
w okl WIB  em  9al s g . s LR s e
NoBatch ---ccvccece-- No.Batch - ---f------ No.Bafeh <-cccaasoas melingkari angka.
Tripel Eliminasi Tripel Eliminasi Tripel Eliminasi Tripel Eliminasi

| Nama Tenaga ' Nama Tenaga | Nama Tenaga Nama Tenaga
Kesehatan - Kesehatan Kesehatan Kesehatan
ke b kot blead

1#) Bite belum diberik an

Catatan Penting

Lihat edukas! untuk bayl baru lehir di helaman 39-48,

122
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Riwayat Proses Melahirkan

e

Dils| oleh Tenaga Kesehatan

G, Pl K8,
Pada Harl .. S‘“HU . G . }C Tanggal ﬂs/,o i Pukul e
Cara Melahirkan b/Spontan £ Sungsang
Dengan Tindakan 0 Ekstraksl Vakum [ Ekstraksl Forsep £ 8C
Penolong Kelahiran 0 Dokter Speslalls 01 Dokter £ Bidan
e AT -
rEnnhn Pemeriksaan gy
Taksiran Melahirkan
Fasyankes
Rujukan
Inisiasi Menyusu Dini v
Cap Kaki Bayi

mmmumamu-&J 115
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FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2
.25
Tanggal Kunjungan: J w ‘*(‘NIK .1%4
Alamat : 04 rwa e R :
N:u:;'m &.{_,, -(_ . /9 Namatbu: HHE Al

Umur:__minggu____harl BB: 3400 gram PB: EDem Lingkar kepata : 3Fem ( elaliin osefally  Suhu: 24 ,?'

opamnr__Totob_ode b npmgrutins g, 22|

X PENGORATAN
e HERSA KENURGKNAN FERVARIY SANGAY BERATH s &:‘umn ERAT ATAU iNFFKST BAKTERS LORAL ‘U d i

« Apalah ada tanida bir di o Tunda biru di sekitar mubat sant + Dengar cuara napas, adakah
sunen sekitar muhon st menangismengian mermh M
menangis dan/stau dieertal o Tanda ceenk napas sepertl napas cuping + Pasang puiso oxymetor pada ﬂ '\.p
seal napm? Widang dan stau taroan dinding dada ke dalam o tangan kanan SpO2 %
Apakah tdak DAR 48 jum yang sang ks Kok kirf SpO7_ 44 m
wetelnh I * Lemah, tidak kuat bergerak dan tidak mo o terdapat perbedaan SpO2 ~3%?
o Apakah munish beriel mengiup Ya___Tudak

A0 WAL CairRn + Ocrakan kejang: gerakan spontan fidak * Hitung napasdalam | menit

berwarna hyjm? terkendall dan tidak berhenti saxt dipegang dan kali/menit. =
« Apakah perut kembung atan ditahan Ulangi menghitung jika

bemagias dan sulit bemapas? « Sulwtubuh >37.8°C ____ atau < 36,5°C cepat (260
kalifmenit) A
Apakah tampak * Tidak RAR 48 jam setelah lahir Hitung napas kedua Kalimenit
mengicap? + Perut kembung dan solil bernapas Napas lambat (< 40 kali/menit)

JemahAidak mau + Muntah susu atsn cairan berwarna hijm Apakah: Napas cepat (2 60 kali/menit)

o+ Apakah kejang? * Tidak ada lubang anus atat koloran kehuar pada
Tubang tidak normal di sekitar ams
* Terdapat fokus infeksi :
© mata bernanah bunyak ____sedikit
© pusar kemerahan
o ;)n;:r" kemerahan meluas sampai dinding perut
| "MEMERIKSA TRTERUS heman
+ Apakah bay kuring? o Pl trdokebs.
P iy ng’
Umur pertama kali timbul kuning: o <24 jam © >24 jam sampai dengan |4 hari o >lhari_ ll“f""w' =
+ Kuning di mata atau kulit
* Kuning sampai telnpak tangan ATAU telapak kaki bayi

APAKAH BAY! DIARE? Ya _éd?k/ hd:;(’»
&

Bayisudah diareselama_____ hani * Keadaan umum bayi :

© Bayi bergerak atas kemauan sendiri Saore
o Bayi bergerak hanya ketika dirangsang
o Bayi tidak bergerak sama sckali
o Bayi gelisah atau rewel -

* Mata cekung

* Cuhitan kulit perut kembalinya :
© Sangat lambat (> 2 detik)
o Lambat (masib sempat terlihat lipatan kulit)
o Segena

MEMERIKSA STATUS HIV \/
* Apakah ibu pemah tes HIV? Ya, Tidak
Jika *Ya", apakah hasil tes scrologis ibu : Posilf
* Apakah bayi pernah tes HIV? Ya
Jika “Ya", apakah hasil tes virologis bayi : Negalif_
Jika "Ya", apakah hasil tes scrologis bayi : Positit Negatif'
« Jika ibu HIV “Positif"dan bayi tidak memiliki tes virologis “Positif™:
© Apakah ssat ini bayi mendapat ASI? Ya________ Tiduk

o Apakah bayi pemah mendapat AS sebelum atiu saat pemeriksaan HIV? Ya
o Apakah ibu dalam pengobatan ARV? Ya, Tidak____DAN bayi diberikan pmﬁhhn ARV" Ya______ Tidak____

MEMERIKSA KEMUNG! RENDAH DAN PEM
« Apakah bayl diberl ASI? Ya, MFW
Jika “Ya™ WWA
o Berapa kali dalam 24 jam?__ O xali
o Apakah bayi diberi makanan atau minuman lain sclain ASI? Va, idak
Jika "Ya", apa yang dil -
Berapa kali dalam 24 jam? _ kali
Alat apa yang digunakan? Botol, Cangkir_ Lainnya
« Jika bayi tidak akan dirujuk, LAKUKAN PENILATAN TENTANG CARA MENYUSUT
o Lihat apakah poslsi bayl benar :
Secluruh badan bayi tersanggal dengan baik — Kepala dan tubuli bayi lurus - Badan bayi menghadap ke dada ibu — Badanbayi dekat ke
by
Posisi Benar Posisi Salah
o Lihat apakah pelekatan baik :

Dagy bayi mencmpel payudara - Mulut bayi terbuka lebar — Bibir bawah membuka keheaf = Acroladagign atas ampak lebih banyak
Tidak melekat sama sekali_____ Tidak melekat dengan baik felekat dengan b

o Lihat dan dengar, apakah bayi mennlup dengan efektif :
Bayi mengisap dalum, leratur, discling is nr:hulel:nyis\unn:nehn
Tidak mengisap sama sekali____ Tidak mengisap dengan efektif_

* Beral badan menurut umur: 0 <2 kg (umur < 7 hari). o Rendah <<
Ad.lluh bercak putth (Ihmsh du mlul” Ya, Tidak
R At Tk

tidak ade]
v
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PENILAIAN TINDAKAN/

(Lingkari semua gejala yang ditemnikan) KLASIFIKAS! | pENGOBATAN
Tou HIV POSITIF yang TIDAK MENYUSUI Yo TidaK
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH MENURUT UMUR DAN MASALAH PEMBERIAN MINUM
* Susu apa yang diberikan? =
* Berapa kali pemberian selama 24 jam? kali
= Berapa jumlah yang diberikan setiap pemberian minum? ml

* Lihat cara ibu menyiapkan susu dan memberikan kepada bayi:
o Apakah sudahbenar? Ya______ Tidak
o Apakah sudah higienis? Ya_____ Tidak

* Alat apa yang digunakan untuk memberi susu bayi? Cangkir Hotol Lainnya
* Apakah cara ibu membersihkan alat makan sudah benar? Ya Tk
+ Apaminuman yang diberikan sebagai tambahan minuman pengganti?
+ Berat badan menurut umar: o <2kg (umur <7 han). © Rendah<-28D_ o Tidak rendah > -2 SD
« Adakah bercak nﬁh(lhrulh) dimul? Ya —— Tidak
» Adakah celah bideflangit-langit? Ya Tidak
MEMERIKSA STATUS VIT 3 Viikado K1
Dibenkan segera setelah lahir Tidak diberikan hari ini
: M -2
o
MEMERIKSA STATUS IMUNISAS
(Lingkari imunisasi yung dibutuhkan hari ini) S =
Imunisasi yang
N I R hari ini
HBO BCG 0PV 0 : :? -2
10
MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN ‘F&tm
mesoli~
\Nﬂ he —
MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN 18U ka d‘_
wasa(ah
adou Fd(h- e
pde Spu
Kunjusgan Ulang: _ 5 hai .21
TR A

£ ae B2 it /

* Bila ada makrosefali/ mikrosefali dituliskan di masalah lain, kemudian dirujuk
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FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2
.25
Tanggal Kunjungan: J w ‘*(‘NIK .1%4
Alamat : 04 rwa e R :
N:u:;'m &.{_,, -(_ . /9 Namatbu: HHE Al

Umur:__minggu____harl BB: 3400 gram PB: EDem Lingkar kepata : 3Fem ( elaliin osefally  Suhu: 24 ,?'

opamnr__Totob_ode b npmgrutins g, 22|

X PENGORATAN
e HERSA KENURGKNAN FERVARIY SANGAY BERATH s &:‘umn ERAT ATAU iNFFKST BAKTERS LORAL ‘U d i

« Apalah ada tanida bir di o Tunda biru di sekitar mubat sant + Dengar cuara napas, adakah
sunen sekitar muhon st menangismengian mermh M
menangis dan/stau dieertal o Tanda ceenk napas sepertl napas cuping + Pasang puiso oxymetor pada ﬂ '\.p
seal napm? Widang dan stau taroan dinding dada ke dalam o tangan kanan SpO2 %
Apakah tdak DAR 48 jum yang sang ks Kok kirf SpO7_ 44 m
wetelnh I * Lemah, tidak kuat bergerak dan tidak mo o terdapat perbedaan SpO2 ~3%?
o Apakah munish beriel mengiup Ya___Tudak

A0 WAL CairRn + Ocrakan kejang: gerakan spontan fidak * Hitung napasdalam | menit

berwarna hyjm? terkendall dan tidak berhenti saxt dipegang dan kali/menit. =
« Apakah perut kembung atan ditahan Ulangi menghitung jika

bemagias dan sulit bemapas? « Sulwtubuh >37.8°C ____ atau < 36,5°C cepat (260
kalifmenit) A
Apakah tampak * Tidak RAR 48 jam setelah lahir Hitung napas kedua Kalimenit
mengicap? + Perut kembung dan solil bernapas Napas lambat (< 40 kali/menit)

JemahAidak mau + Muntah susu atsn cairan berwarna hijm Apakah: Napas cepat (2 60 kali/menit)

o+ Apakah kejang? * Tidak ada lubang anus atat koloran kehuar pada
Tubang tidak normal di sekitar ams
* Terdapat fokus infeksi :
© mata bernanah bunyak ____sedikit
© pusar kemerahan
o ;)n;:r" kemerahan meluas sampai dinding perut
| "MEMERIKSA TRTERUS heman
+ Apakah bay kuring? o Pl trdokebs.
P iy ng’
Umur pertama kali timbul kuning: o <24 jam © >24 jam sampai dengan |4 hari o >lhari_ ll“f""w' =
+ Kuning di mata atau kulit
* Kuning sampai telnpak tangan ATAU telapak kaki bayi

APAKAH BAY! DIARE? Ya _éd?k/ hd:;(’»
&

Bayisudah diareselama_____ hani * Keadaan umum bayi :

© Bayi bergerak atas kemauan sendiri Saore
o Bayi bergerak hanya ketika dirangsang
o Bayi tidak bergerak sama sckali
o Bayi gelisah atau rewel -

* Mata cekung

* Cuhitan kulit perut kembalinya :
© Sangat lambat (> 2 detik)
o Lambat (masib sempat terlihat lipatan kulit)
o Segena

MEMERIKSA STATUS HIV \/
* Apakah ibu pemah tes HIV? Ya, Tidak
Jika *Ya", apakah hasil tes scrologis ibu : Posilf
* Apakah bayi pernah tes HIV? Ya
Jika “Ya", apakah hasil tes virologis bayi : Negalif_
Jika "Ya", apakah hasil tes scrologis bayi : Positit Negatif'
« Jika ibu HIV “Positif"dan bayi tidak memiliki tes virologis “Positif™:
© Apakah ssat ini bayi mendapat ASI? Ya________ Tiduk

o Apakah bayi pemah mendapat AS sebelum atiu saat pemeriksaan HIV? Ya
o Apakah ibu dalam pengobatan ARV? Ya, Tidak____DAN bayi diberikan pmﬁhhn ARV" Ya______ Tidak____

MEMERIKSA KEMUNG! RENDAH DAN PEM
« Apakah bayl diberl ASI? Ya, MFW
Jika “Ya™ WWA
o Berapa kali dalam 24 jam?__ O xali
o Apakah bayi diberi makanan atau minuman lain sclain ASI? Va, idak
Jika "Ya", apa yang dil -
Berapa kali dalam 24 jam? _ kali
Alat apa yang digunakan? Botol, Cangkir_ Lainnya
« Jika bayi tidak akan dirujuk, LAKUKAN PENILATAN TENTANG CARA MENYUSUT
o Lihat apakah poslsi bayl benar :
Secluruh badan bayi tersanggal dengan baik — Kepala dan tubuli bayi lurus - Badan bayi menghadap ke dada ibu — Badanbayi dekat ke
by
Posisi Benar Posisi Salah
o Lihat apakah pelekatan baik :

Dagy bayi mencmpel payudara - Mulut bayi terbuka lebar — Bibir bawah membuka keheaf = Acroladagign atas ampak lebih banyak
Tidak melekat sama sekali_____ Tidak melekat dengan baik felekat dengan b

o Lihat dan dengar, apakah bayi mennlup dengan efektif :
Bayi mengisap dalum, leratur, discling is nr:hulel:nyis\unn:nehn
Tidak mengisap sama sekali____ Tidak mengisap dengan efektif_

* Beral badan menurut umur: 0 <2 kg (umur < 7 hari). o Rendah <<
Ad.lluh bercak putth (Ihmsh du mlul” Ya, Tidak
R At Tk

tidak ade]
v
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~ PENILAIAN
(Linghari semaa pejals yang diemakan)

PENGOBATAN

"o HIV FOBITIF yang TIOAK MENVUSUI T Ya__Yidak
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH MENURUT UMUR DAN MASALAH PENBERIAN MINUM
* Sus apa yang dberilan®
« Bernpa kali pemberian selama 24 jam* k¥
+ Terapn jumish yung dherikan setinp pemberin minam? m
« Libat carn it menytapkan st dan memberil o bepada byt

o Apabah codah benae? Ya_______ Tidak

& Apabah codah Wglenis? Yo Tidak
» Alat aps yang digunakan untak memberi sue bayi? Canghie Fotol
+ Apakah cars R membersihian alat makan cadah benar? Ya T Tidak b
+ Apa mimman yong dibenkan wehagal tambshan miruman penggnt .

Lainmys

* Mernt badan mengr umur. o <2kglemur<Then)__ o Rendah<-250___ o Tidak rendad > -2 5D

» Adakah bercak path (thrush) dv motu? Yo —— Tidek
« Adskah celah birlang tlanpt” Yo Tidak

§ K1
Divenkan segera setelah fahir: Ya______ Tidak

Vitamin K1

E—

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI
(Linghari imunisasi yang dibunshkan hari ini)

HBO BCG orvo

—

MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN

W | e
‘:w lbl‘ “b‘ ¢ 2
G:Jb“"‘ Tt

loir

SA MASALAHKELUHAN 18U

Tk

* Bila ada makrosefali/ mikrosefali dituliskan di masalah lain, kemudian dirjuk
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FORMULIR PENGATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARIZ
AULAN
Tanggs! Kw
Alamat | '71 " DV ‘4""“'*‘ - IR R e
N-nullylx Ly Nama by ; H'f H
Umm:,mlnnu“mn! fﬂ‘ aram Pl-%mkmn"m krosafailin osefally  Suhu: 26,0
c
Bayl sakit apa7,__ ]‘d"f ado ,P%W. e KtMfungan Pertama un W KN:1/2 éz
ol mm {a Senakan) =5 ¢ PENGOBATAN
“MEMERIKEA KEMUNGKINAN FENYAKIT uﬁsz BERAT) RERAT ATAU INFEXST RAKTERI LOKAL
o Apabah wia tands biew & o Tands bro di sl mubt sast * Dengar sars napas, adakah Tdak
stnrn sekltar ok st trenampriv/mengiap merinth d}
menngis dn/atan disertal + Tandn seaik napas seperti napas cuping * Pacang puse orymater pada 2
sk hipks? Nidamg dsn atna bekon dinding dads be dalam © tangn kaman Sp02 % Mh’»&
« Apakah tidsk AR 48 jom yang sang kit ) Kk birf SpOn_ 44 4
setelah Ishie? + Lomah, bk kust bergerak dim tidok o © lerdapat perbedasn SpO7 >3%? (
+ Apskah mumiah berie menghap Ya___Tulsk —
“tv0 otag calon + Ocrakan kejang: gerakan sontan tidak « Mitang napasdalam | menit ________
Berwarnn hijan® mm&-«u berhenti saxt dpegang dan Kalimenit. "
. keminng L Ulang menghining j
::::',:'mmmv « Subatabuh > SC____atm<I6SC_ - cepat(z60
kali/menit) o
o Apakah tampak + Tidak BAR 48 jam setelah Ishir Hitung aapas kedua kalicenit
menghean® + Perut kembung dan culit bernapas Napas lambat (< 40 kalimenit)
TermahAilak man « Muntah susu atr cairan berwama hym Apakah: Napas cepat (2 60 kali/menit)
o Apakah kejang” o Tidak ads lubang anus alsu kotoran kehuar pade
lubang tidak pormal di sekitar amus
« Terdapat fokus infeksi :
© mata bamanah banyak _____ sediiit
o pusar kemerahan
v ° p‘|‘. kemerahan meluas sampai dinding perut
> lem
[“MEMERIKSA TRTERUS © [Anar bermanah
+ Apakah hayi buming? o, perel A luy Tdak
Unmur pertama kali timbul kuning: © <24 jam © > jsmsampai dengan 14hari _____ o >Mhari_ m el
« Kuning di mata atau kulit l
+ Kuning sampai telapak tangan ATAU telapak kaki bayi
APAKAH BAYI DIARE? Ya__Tidak Tdak ade
Bayi sudah diare selama_________han + Keadaan umum bayi
o Bayi bergerak atas kemauan sendiri '
o Rayi bergerak hanya ketika dimngsang m .
© Bayi tidak bergerak sama sckali
o Bayi gelisah atau rewel
L cekung
+ Cubitan kulit perut kembalinya :
o Sangat lambat (> 2 detik)
o hmhul (masih sempat terlihat lipatan kulit)
MEMERIKSA STATUS HIV
+ Apakah ibu pemab tes HIV? Y Tidak "[.'Jak
Jika “Ya", apakah hasil tes serologis ibu : Posite, Negatif’
« Apakah bayi pernah tes HIV? Ya Tidak A&* -
Jika “Ya", apakah basil tes virologis bayi : Posidf_ Negatif____ \ﬁ\[
Jika “Ya", apakab basil tes serologis bayi : Positif____ Negalif
= Jika ibu HNMWMMEHMWEHW “Positif":
© Apakah sust ini bayi mendapat ASI? Ya, Tidak
o Apakah bayi pernah mendapat ASI sebelum atau sast pemeriksaan HIV? Ya Tidak
o Apakah ibu dal ARV? Yy Tidak____DAN bayi diberikan profilaksis ARV? Ya_____ Tidak___
 Apakah bayl diberl ASI? Ya_ Tlddtt
Jika “Ya": a_ o
o Berapakali dalam 24 am?_____kali (o w\
o Apakah bayi diberi makanan atau minuman lain selain AST? Ya Tidak____ waka
Jika "Ya", apa yang ik
Berapa kali dalam 24 jam? _____ kali
Alat apa yang digunakan? Botol______ Cangkir, Lainnya /
« Jika bayl tidak akan dirujuk, LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI
o Lihat apakah posisi bayl benar :
Seluruh badan bayi tersanggali dengan baik ~ Kepala dan tubuli bayi lurus — Badan bayi menghadap ke dada ibu— Badanbayi dekat ke
ibu
Posisi Benar____ Posisi Salah
o Lihat apakah pelekatan baik :
Dagu bayi menempel payudara - Mulut bayi terbuka lebar ~ Bibir bawah membuka keluar - Aerola bagian atas ampak lebih banyak
Tidak melekat sama sekali__ Tidak melekat dengan baik__ Melekat dengan baik
o Lihat dan dengar, apakah bayi mengisap dengan efektif :
Bayi mengisap dalam, teratur, diselingi istirahat, tendengar suara menclan
Tidak mengisap sama uhll Tidak mengisap dengan efektif_ Mengisap dengan efektif
+ Berat badan menurut umur: o <2kg(omur<7hai) o Readah<-2SD_____ o Tidak rendah > -2 SD
* Adakah Im:lmlih (thrush) di mulut? Ya, Tidak
« Adakah celah bibislangit-lngit? Ya,
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NILAIAN
(Linghari semnin gejala yang Wtermnikan)

TINDAKAN/

KLASIFIKASI
PENGOBATAN

~Tou FiV FOSITIF yang TIOAK MERYUSUL

o Susu apa yang diberilan?
« Derapa bl pemberian selams M jam® kali

« Lihatcarn i menyiaplan suva dan memberil Lepada byt
o Apakah sadah benar? Y Tidak
© Apstah sk igienis? Yo Tidat
+ Alst apa yang digumakan untuk memberi susa bayi? Canghir
o Apakah cara it memberyivkan alat makon sidah benar? Ya
« Apaminuman ysng diberikan sehagai timbahan minuman penggant?

+ Rerst hadan menurit umur: 0 < 2kg (umar <7 kan),

« Adakah bereak mhh (thrush) di matet? Ya  —— Tidak
+ Adakah celah bibwr langit-langit! Ya Tidak

+ Nerapa |whh,‘ngdl-mln-1lq\prmmr ml

ot
_ Tidak

Lainnya

o Rendsh<-2SD____

Ya___Tidak

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAN MENURUT UMUR DAN MASALAH PEMBERIAN MINUM

© Tidak rendah > -2 5D

STA VITAMIN K1
Diberikan segera sctclah Iahir : Ya, Tidak

Vitamin K1

ﬂ diberkan hari ini

MEMERIKSA STATUS IMUNISAS!
(Lingkari imunisasi yang dibutubkan hari ini)

HBO BCG

Imunisasi yang
diberikan hari ini

MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN

Tidak-ode-
Matalph

-

MEMERIKSA MASALAHKELUHAN 18U

Q,,drri\v

Kunjungan Ulang : ,
mmumrw&lﬁzj

s e ;

* Bila ada makrosefali/ mikrosefali dituliskan di masalah lain, kemudian dirujuk

137




LAMPIRAN VII1

Nama Mahasiswa

NPM

Program Studi

Judul

Dosen Pembimbing |

Lembar Konsultasi/Bimbingan CoMC

Irni Indriani
. 25277745044

. Profesi Bidan Universitas Nasional Jakarta

. Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada NY. F
Di TPMB Rahayu Dwikanthi, SST., M.Keb., Bdn.

Karawang Jawa Barat

. Bdn. Jenny Anna Siauta SST.,M.Keb

kasus

No Hari/ Materi Yang Saran Pembimbing Tanda Tangan
Tanggal Dikonsulkan Pembimbing
1 20 Konsul Kasus  |Persiapan pasien yang akan
Oktober diambil untuk CoMC
2025
2 11 Konsul kasus | Laporan kasus harus segera
November berproses
2025
3 05 Konsultasi Cover |Perbaiki sistematika penulisan dan
Desember dan BAB | sesuaikan dengan panduan
2025 Perbaiki latar belakang dan tujuan
4 18 BAB | penulisan dan sesuaikan dengan
Desember panduan
2025 Susun Materi yang sesuai dengan
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21 BAB Il Perbaiki peta konsep dan penulisan
Desember referensi
2025 W
03 Januari| Konsultasi BAB I- | Perbaiki sistematika penulisan dan
2025 BAB I sesuaikan dengan panduan W
05 Januarii  Konsul BAB Perbaiki sistematika penulisan dan
2026 -v sesuaikan dengan panduan
Pembahasan sesuaikan dengan
asuhan komplementer yang W
diberikan
Saran di bab V harus menjawab
tujuan khusus
08 Januari| Konsul BAB I-V |ACC Sidang
2026 W
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Nama Mahasiswa
NPM

Lembar Konsultasi/Bimbingan CoMC

Irni Indriani
: 25277745044

Program Studi : Profesi Bidan Universitas Nasional Jakarta
Judul : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada NY. F
Di TPMB Bdn., Rahayu Dwikanthi, SST., M.Keb
Karawang Jawa Barat
Pembimbing Il : Bdn., Rahayu Dwikanthi, SST., M.Keb
No | Hari/Tanggal Materi Yang | Saran Pembimbing Tanda Tangan
Dikonsulkan Pembimbing

1 200 Otober
2025

Konsul Kasus

Persiapan pasien yang akan
diambil untuk CoMC

2025

imunisasi bayi

2 | 25 Oktober INC Observasi, ikuti
2025 KN1, KF1 perkembangan pasien dan
dokumentasi dan
Perhatikan keluhan pasien
dan lihat tanda bahaya
untuk ditindaklanjuti
3 | 28 Oktober KN2, KF2 Periksa tanda bahaya dan i
BIDAN N |
2025 konseling KB | r ‘\
4 | 05 November KN3, KF3 Periksa tanda bahaya dan
2025 konseling KB
5 |05 Desemeber KF 4 Konseling KB dan
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LAMPIRAN X

BIODATA PENULIS

Nama
NPM
Alamat

No Hp
Email
Pendidikan

Pengalaman Kerja

Irni Indriani
245401456007

Dusun Kedungmundu RT.11 Rw. 03 Ds.Kutakarya
Kec.Kutawaluya Kab. Karawang

087824167900

. irniindriani@gmail.com

1.

A0 D P o gk w D

1999-2000 : TPA Darussalam (Bandung)
2000-2006 : SD Negeri2 Soreang (Bandung)
2006-2009 : SMP Negeril Soreang (Bandung)
2009-2012 : SMA Angkasa (Bandung)
2012-2015 : STIKES Rajawali (Bandung)
2024-2025 :  Universitas Nasional (DKI Jakarta)

BPM Pipih Ropiah

UPTD Puskesmas Cimahi Utara

UPTD Puskesmas Pedes
UPTD Puskesmas Balongsari

Jakarta, 15 Januari 2026

Irni Indriani
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