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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Ny™ 0"

Umur 22 tahon
Jenis Kelamin :  Peremuony
Alamat . Tlogowans %/

Pendidikan S'MA
Pekerjaan 3 T

Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat asuhan kebidanan
komprehensif, saya (bersedia/tidek—bersedia*) berpartisipasi dan menjadi
responden studi kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada
Kehamilan Trimester Il dengan Anemia Sampai dengan Penggunaan
Kontrasepsi “. Secara sukarela tanpa adanya tekanan dan juga paksaan dari
pihak lain.

Malang,
PTr)eIiti Responden
AN

i\l

W

Ayu Hannas Syavira Ari Yuni
NIM. 18.2.048

Tanda tangan
(*) Coret yang tidak periu
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PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal:.

2. Nama Bidan

3. Tempat persalinan
JRumah Ibu

Opuskesmas
OPdlindes ORumah Sakit
OKiinik Swasta Otairnya
Alamat tempat persalingn : ............ s
Caatan: Qrujuk, kata: 1/ 1L/ 1171V
Alasan merujuk - ®
Tempat rujukan *
Pendamping pada saat mem]
Obidan Oteman Osuami Udukun Elkeluarga {tidak ada
Masalah dalam
0 Gawat darurat [ Perdarahan DHDK Umfekﬂ gpmICT

oNOOA

©

KALAI

10. Temuan pada fase laten . ...Pedy Intervensi . Y/1
11. Grafik dilatasi melewati gans wa<pada YIT

12. Masalah pada fase aktf, sebuikan ...
13.P lah tersebut
14 Hasilnya

KALA 1

15 Episiotomi
0 Ya, indikasi
0 Tidax
16. Pendamping pada saat persalinan .
&/suami Citeman ([ tidak ada
B keluarga  ([J dukun
17. Gawat janin
0O Ya, tindakan yang dilakukan
a 3
b
B/ Tidak
O Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasiinya
18. Distosia bahu

25. Ma: ase(undusu!uv;?

a

a Tudak alasan
Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tvdak
Jika tidak Iengkaﬁ tindakan yang dilakukan :

a.

2

>

b oA :
Plasenta tidak lahlr > ]0 menit
0 Tidak
0 Ya, tndakan

27

N

28. Laserasi
0 Tidak W
O-va, dimana .. I e v
29. Jika laserasi penneum dt-ra]a( I 121314
Tindakan
[ Penjahitan dengan Ii@a anestest
0 Tidak dijahit, alasan x
. Atonia Uteri
0 Ya, tindakan ..
0 Tidak
31 Jumlah darah yang keluar / perdarahan : . A
32 Masalah lain pada kala Il dan pnnalaldksanaannya
Hasilnya - . T

3

S

KALA IV i o L
33. Kondisi ibu : KU: Y 0.8 mmHg Nadi'f Hx/mnt Nzoas “9 xmnt
34. Masalah kala IV dan nenaa!aksenaannva

Hasilnya =

BAY!I BARU LAHIR
35. Berat badan

£0 yiam
36. Panjang badan ? em
37. Jenis kclamm(U P
38. Pernilaian bayi baru lahir - baik / ada penyutit
39. Bayi baru lahir
BNomal, tindakan
B-menghangatkan
Trmengeringkar

0 vati yang diiakuk 0 rangsang takul
1_ s - PPirsrereas §1MD atau naluri menyusu segera

BTidak i B 1etes mata profilaksis, vitamin K, Imunisasi Hepalitis &

19. Iain pr aan h tsb dan hasilnya [DAsfiksia, tindakan
S e SR 0 menghangatkan

KALA Il g bebask;_m jalan nafas (posisi dan isap lendir)
20. Inisiasi Menyusu Dini 0 rangsangan taktit

ol _:’ " el 0 ventilasi positif (jika periu)

A h i i

21.Lama kala IIf - 6] ..... Menit g;s;:_{:{:,mmmsuws'
22. Pemberian Oksnlosm 10U |m ? [ Cacat bawaan,

0O Ya, waktu : .....[..... Menit sesudah persalinan T

bty Eldmotsrml yaf tidak, tindakan :

tall pusat ....-.....menit setelah bayi lahir
23. Pombodan ulang Oksitosin (2x)?
0 Ya, alasan

idak

b.

c.
40. Pemberian ASI Telelah iam pertama bayi lahir
BYa, viaktu :........jam setelzh bayi lahir

24.p E’eegangan 12li pusat terkendaii O Tidak, alasan
o 41. Masalah lain, =
fak alasan Penalalaksanaan dan Hasilnya ...
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Nainte Wakt Teka ol i . Tinggi Fundus Kontraksi =
u ekanan Nadi Temp 'C teri Uterus K. KemitV £ Urin | ¥ dzrah keluar
22.€0 TIol ¥ o ! Yy KGCertg AC
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Gambar 2-7 halaman 2 Partograf .

Kala Satu Persaltnan
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SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
b OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHA’[AN i 120
8 Nama: ..... N‘RD .............. wm-Umurlbui----------~-.-Th- o (U
Hamil ke .\ Haid terakhir tgl L%~©% ersalinag {gly. :
Pendidikan ibu : ........... DA 6. o RIS
Pekerjaan ibu : ...} T s

Tribulan
Masalah/Faktor Risiko SKOR =177 [ [11l-=
Skor Awal ibu Hamil -
Terlalu muda, hamil < 16 Th

a. Terlalu lambat hamil 1, kawin 24 Th
b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 Th

Terlalu cepat hamil lagi (<2 Th)

Terlalu lama hamil lagi (2 10 Th) : =
mnyak‘arﬁk.%" : i o b
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PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

Riwayat bedah sesar

Perdarahan Pervaginam
Persalinan kurang bulan (< 37 minggu )
Ketuban pecah dengan mekonium yang kental
Ketuban pecah lama (lebih 24 jam )

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan ( < 27 minggu)
tkterus

Anemia berat

9. Tanda/gejalainfeksi

10. Pre eldamgsia / hypertensi dalam kehamilan
11. TFU40am atau lebih

PN M AW N e

12. Gawat janin

13. Primi para fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5
14. Presentasi bukan belakang kepala

15. Presentasi kepala ganda

16. Kehamian gemeli

17. Tali pusat menumbung

18. Syok
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eI DINAS KESEHATAN
KESMAS TAJINAN
hlm?ﬂsir ugg Telp. (0341) 7;1,3‘90 Kode Pos 63172
TAJINAN - MALANG
Nama Uit Tanggal Periksa 15 - 1O - 2010
Tg! Lahir ZL = ALY R (91\ Nomor RM Nomor Lab
Alamat Tlogonew 3/, Jam Periksa T OB AC Jomselesai: 09 55
Pengirim Nomor BPIS |
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM |
HAEMATOLOG MUNOLOGI SEROLOG! .
. Domhismghop DRy W —
Haemoglobin 1 @ 7 L13-169d/d, P: 1214 gr/dl Tiphy O _ WNegatll
Hematokrit / 1-38-46 %, P: 36 - 42% _ [Salmonella Tiphy H _ Negat]
Leukosit 4,000 - 10.000 sei/mm__|iSolmonelka ParaTiphy A_: __ Negattf
Trmbasit . 150.000 - 500.000 sei/mm _{saimonella poraliphy 8 = Negatif
Laju Endap Darah % - 1:0-10,P:0-15 i Anti HIV ! L~
Eritrosit i 3,79-578x10° feagen 1 S — @”MW, J
Hitung Jenis Leukosit Lot. No. : s e
| Eosinofil lpeagen 2 N = Non Reaktl]
| Basofl Lot. No. : B =
___N.stab 3 loeagen 3 - L __ Non Redktif
| N.Segmen . ot No. : .
Umfosit 185 Antigen
____Monask IRPR Antigen
7 éolonugparah ﬂ%' e = HAICT
Rhesus T - N — JuRINALSIS
Malaria Negatif Ipiana Tes o
KIMIA DARAH omin___
Gula Darah Acak LBy, <130mg/dl _[Reduksi
Gula Darah Puasa . < 110 mg/al pH
Gula Darah 2PP <150 ma/di Urine Lengkap . il
Asam Urat 2-6mg/dl roskoy = I
Kolesterol < 200 mg/dl Warna oL Kuning =
MIKROBIOLOG! lemih
Bakteri Batang Tahan Asam
BTA Sewaktu 1 s
BTA Pagi
Pewarnaan Gram
Tes Cepat Molekular_

Cataton :
(Rapid Antibodi Covid-19: N/~ Recdto -
IoG:
lom:




DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS TAJINAN
Jatan Sriwangi No. 01 Telp. (0341) 751380 Kode Pos 65172

Emall: pustajinan@gmailcom
TAJINAN - MALANG
Nama - NV - Uia Tanggal Periksa A - 12 - 2020
Tg! Lahir 22 - fov-1998 (L/P) Nomor RM Nomor Lab
Alamat Toaowar /i Jam Periksa “10 00 JamSelesai: 10 9
Pengiim @ PMp M Agnp ok Nomor BPJS
HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
HAEMATOLOG!
Lol oo S . ] [E..
/Haemogiobin 9, Y Cistsedapaziegn
Hematokrt _L3-46%,P:36-42%
L __4.000-10.000sel/mm_|
[Framuors = 150.000 - 500.000 sei/mm
Laju Endap Darah ~ Lo-10po-1s -
Eritrosit

fitung Jenis Leukost

3,79-5.78x10°

wwmf Mon Rearltt
PLE
gM:
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Lampiran 8 : Cap Telapak Kaki

KESEHATAN

o
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CAP TELAPAK KAKI
= \\ g
Nama Ibu Bayi . N\;) 0 "
Alamat . Tloyowunrs
Tanggal Lahir Bayi g - 1L -w ro
Jam Lahir Bayi : ha.3%5 Wb
Berat Badan Bayi 2|50 9ron
Panjang Bayi ; 48 um
Ao - L\

Jenis Kelamin Bayi

Penilaian Sesaat

KAKIKIRI

CAP TELAPAK KAKI BAYI (Kanan dan Kiri)

KAKI KANAN

3 “ ‘
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DOKUMENTASI




DOKUMENTASI BUKU KIA

e "

Nomor Registrasi Ibu 2 i WW
Nomor Urut di Kohort lbu e & pisl OLEH
Tanggal menerima buku KIA s 4
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan: - saatini
Kehamilan s 21-0% 20
Mwﬂ*"‘:m"')'“ = 28 - 11-a0y
IDENTITAS KEWUARGA | o, ”w—-mw""‘ = ap+
Nama lbu Ny Ota D Caty Golongan B rasepsi sebelum hamil = =
Tempat/Tgl. | DUCIE: v st diderita lbu z 5
gl. lahir Riveyet Pemyakit yeng & =
Kehamilanke An; ir ur Riwayat Alergl Khir 15
Agama : Status munisas! Tetanus (T) 1y =
e Tinggi*
Golongan Darah *
Pekerjaan : A3t L
No. JKN i
RIWAYAT OBSTETRI
Nama Suami 2
Tempat/Tgl. lahir o - Kehamd | Tohun | Lahic | Lahir | Lahir Tempat | Kondisi| Komgihs
Hidup/ | Aterm/. bersalin, | Anak | Kehanis
Agama g Ml | Pre | 8CI banjany | nakes. | Saatin | Posi
Abortus | Termi | Lainnya | Lahir
Golongan Darah Post fem)
Pekerjaan L] —t
HAMIL| SEKARAN
| =
Nama Anak — o
Tempat/Tgl. Lahir
Anak Ke A.
No. Akte Kelahiran
No.JKN / BPJS e =

GATATAN KESEHATAN 1BU HAMIL

22-03-9
HpL ¢ Zg»\l-zgjﬁ

Diisi oleh Tenaga Kesehatan

Diisi oleh Tenaga Kesehatan

w Tao |G | 50 [Vhol2s |
e S R R T CRES
Yl (Yo Telole o2l og | 52 80 e 8| |

"4%\("/‘," Wm 20| 54 m/&) *y;:f P L Sruckas
peofn [l gl [ 24 | 55 [Pfeo|  [REST . T e
e v e o] 24 | 57 [0 | [RIE° (0. P i
AR EA |W/7o ey 1‘;&«. b
sl R S L L Y A
M&M"ﬁ" ((r:t:::uﬂ' 59 > Cfg ';;rx _1%—. Sl | gentafan
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<APA PENYEBAB <APA ITU ANEMIA? ANEMIA PADA
ANEMIA? Anemia adalah suatu kelainan

dimana keaadan zat hemoglobin IBU HAMI.—
1. Kekurangan asupan zat besi (jumlah keping darah merah) kurang
dan protein dari normal.
2. Kurang makan sayur hijau, 3 == 35
seperti: o] x .
Kangkung, daun katuk, bayam, "I’ "ta‘: ‘
daun ubi jalar, sawi hijau, ' 3 :
kacang buncis, kacang panjang dll .

<APA TANDA-TANDA

ANEMIA?
. Mata berkunang-kunang
1. Terlalu sering melahirkan - Gampang mengantuk o OSLYEA"\I:IRAARIYIINI
2. Jarak kehamilan < 2 tahun - Pucat (18.2..5048)
3. Penyakit menahun . Lesu
(TBC dll) DTSRI ST ST A ST PR ST =t | INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN

RS. DR SOEPRAOEN MALANG
2020




BAGAIMANA BAHAYA
ANEMIA ?

-MEMBAHAYAKAN JIWA
IBU TERUTAMA SAAT
MELAHIRKAN

-IBU AKAN MERASA
MUDAH LELAH DAN

LEMAH

-MENGGANGGU
PERTUMBUHAN BAY]
DALAM KANDUNGAN,
KEMUNGKINAN BAYI AKAN
DILAHIRKAN DENGAN
BERAT BADAN LAHIR
RENDAH.

*BAGAIMANA CARA
MEMCEGAH ANEMIA ?

1. Makan sayuran hijau,
kacang-kacangam, ikan,
telur, susu, daging, hati,
tahu, tempe secara
bergantian setiap hari.
2. Mengatur jarak
kehamilan dan batasi
kehamilan dengan KB
3. Minum 1 tablet pil
penambah darah setiap
hari bagi bumil, paling

sedikit 90 tablet Fe selama

hamil.

eCONTOH MAKANAN-
BAGI IBU HAMIL TIAP
TRIMESTER

- Makan dengan porsi sedikit tapi
sering

-Kebutuhan akan zat tenaga seperti
nasi, roti, dll. Seperti halnya dengan
zat pembangun, berupa lauk pauk
dan zat pengatur, yaitu sayur dan
buah-buahan.

-Kebutuhan zat yang sama seperti
trimester Il, kebutuhan karbohidrat,
protein, buah dan sayuran.

‘¥ - < . .: ,.é.\ .

=




eAPA YANG DIMAKSUD <SIAPA YANG HARUS KB?

?
KB' Merupakan cara, alat, obat-

KB (Keluarga Berencana)Suatu obatan,yang digunakan untul
udaha mengatur jumlah dan jarak

anakantara kelahiran anak,guna
meningkatkan kesehatan dan
kesejahteraan keluarga.

OAPA MANFAAT KB ?

e Menghindari kehamilan
beresiko tinggi Metode KB cocok untuk
Menurunkan angka kematian . :

ibu nifas,syaratnya :

ibu dan bayi : _
meringankan beban ekonomi ~ Menyusui bayi secara

membentu keluarga bahagia eksklusif setelah
sejahtera MEER <R GERVCER

*SIAPA YANG HARUS KB? secara penuh, teratur
Pasangan usia subur yaitu dan sering)
usia 15-49 tahun yang _
ingin menunda kehamilan - Belum haid
menjarangkan kehamilan - Efektif hanya sampai 6

mencegah terjadinya kehamilan,
antara lain : metode laktasi,
kondom, Pil KB, KB sungik,
Implan, IUD, Steril.

atau mengakhiri bulan
kehamilan

KELUARGA
BERENCANA DAN
KONTRASEPSI
UNTUK IBU ANEMIA

OLEH:
AYU HANNAS SYAVIRA ARI YUNI
(18.2.048)

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAM
RS. DR SOEI;%I;%EN MALANG







