Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS

Buleleng, 08 Oktober 2025
Kepada: Yth Ibu "SQ"
di Tempat

Dengan hormat,

Saya Ni Luh Putu Sri Ariani, selaku mahasiswa Program Studi Profesi
Bidan Politeknik Kesehatan Denpasar Jurusan Kebidanan akan membuat laporan
kasus dengan judul "Asuhan Kebidanan Pada Ibu "SQ” Umur 29 Tahun
Multigravida Dari Umur Kehamilan 20 Minggu 6 Hari sampai 42 Hari Masa
Nifas" Berdasarkan tujuan tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi
subjek dalam laporan ini. Saya menjamin kerahasiaan dari identitas dan hasil
pemeriksaan yang akan dilakukan. Kesediaan ibu sangat saya harapkan untuk
kelancaran proses pembuatan laporan ini. Atas Kerjasama dan bantuannya, saya

mengucapkan terimakasih.

Penulis

P07124325082



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama Ibu : Siti Qomariyah

Umur : 29 Tahun

Nama Suami : Imam Hidayat
Umur : 26 Tahun

Alamat : Bd. Dharma Semadi, Desa Tukad Mungga, Kab. Buleleng

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang pembinaan
kesehatan selama kehamilan, persalinan, masa nifas, neonatus dan bay: sampai 42 hari
pasca melahirkan dari mahasiswa Program Studi Profesi Bidan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Denpasar atas nama Ni Luh Putu Sri Ariani, saya telah memahami tujuan dan
pembinaan Maka saya setuju dan bersedia menjadi responden yang dibina berkaitan
dengan penul Laporan Kasus yang berjudul "Asuhan Kebidanan Pada Ibu "SQ" Umur 29
Tahun Multigravida Dari Umur Kehamilan 20 Minggu 6 hari Sampai 42 Hari Masa Nifas"

Demikian surat pernyataan ini dibuat agar dapat digunakan sebagaimana mestinya

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya agar dapat

dipergunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui, Buleleng, 08 Oktober 2025

S i Yang membuat pernyataan,

(1 Hidayat) iti Qomariyah)



Lampiran 3
KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS

Kegiatan Agustus Sep Okt Nov Desember Januari Februari Maret April Mei

Tahap Persiapan

a. Penjajakan kasus

Tahap Pelaksanaan

b. Pengurusan izin
mengasuh pasien

c. Pelaksanaan asuhan
dari kehamilan
trimester 11 sampai
42 hari masa nifas

Tahap pengakhiran

penelitian

a. Mengolah data
dan hasil kasus
binaan

b. Penyusunan
laporan kasus
CoC

c. Seminar laporan
kasus CoC

d. Perbaikan laporan
kasus CoC

e. Pengesahan
laporan kasus
CoC




Lampiran 4

Surat Permohonan Kepada UPTD Puskesmas Buleleng 11

Kementerian Kesehatan

' % Direktorat Jenderal
a Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘;, Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar

£ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya
Denpasar Selatan, Bali 80224

& (0361) 710447

@ hitps//www.poltekkes-denpasar ac.id

Denpasar, 20 Januari 2026

Nomor : PP.06.01/F.XXIV.14/01 7712026
Lampiran ‘-
Hal . Mohon ijin mengasuh pasien dari kehamilan trimester Il sampai 42 hari

masa nifas secara Continuity Of Care (COC)

Yth  : Kepala UPTD Puskesmas Buleleng II
di — Tempat

Dalam rangka penyusunan Laporan Asuhan Kebidanan oleh mahasiswa Program
Studi Profesi Bidan Angkatan IX Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik
2025/2026, dengan ini kami mohon dapat kiranya diberikan izin memberikan asuhan
kebidanan kepada ibu hamil secara berkesinambungan (Continuity Of Care) kepada
mahasiswa kami atas nama sebagai berikut :

Nama Mahasiswa dan NIM Nama Pasien dan Umur Alamat Pasien

Ni Lub Putu Sri Ariani | Siti Qomarish Br.Dinas Darma Semadi,

’ Desa Tukadmungga,
(P07124325082) Umur : 29 tahun Kec/Kab Buleleng

Demikian permohonan kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik
diucapkan terima kasih.

‘ Ketua

% Xemen A

Bdn. Ni Ketat Somokani, SST., M.Biomed

.196904211989032001
Tembusan Kepada Yth. :
1. Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan )
2. Arsip ADAK
Jurusan Kepermeman 1. e Moo No. 134 Pty rgan. Denpasar T 4172570 | 3 R By Reron Desgasa (Tep. 2361238014 @
Jurusan Kesehatan Gigh - 3. Piss Moy te. 1) APedungan. Derpaser (Tel. 0361-72008¢) | Jumusan Gizi : 3. Gemver No T2 Denpaser Temur (Tolo. 0061462641
Jurusan Kesehatan Lingkungen | . Sentas 6. | Scatare Dwoms (Teo 0261720686 Jurusan Telnologl Laboratonum Madie | 7. Sents fe. | Sesarys Owrpasar (Tein. 0361- 20696




Lampiran 5

Surat Permohonan Kepada RSU Kertha Husada

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
" Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

') Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
® Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya
Denpasar Selatan, Bali 80224
&8 (0361) 710447
@ https//www poltekkes-denpasar.ac.id

Denpasar, 20 Januari 2026

Nomor : PP.06.01/F. XXIV.14/017} /2026
Lampiran -
Hal : Mohon ijin mengasuh pasien dari kehamilan trimester Il sampai 42 hari

masa nifas secara Continuity Of Care (COC)

Yth  : Kepala RSU Kertha Husada Singaraja
di — Tempat

Dalam rangka penyusunan Laporan Asuhan Kebidanan oleh mahasiswa Program
Studi Profesi Bidan Angkatan IX Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik
2025/2026, dengan ini kami mohon dapat kiranya diberikan izin memberikan asuhan
kebidanan kepada ibu hamil secara berkesinambungan (Continuity Of Care) kepada
mahasiswa kami atas nama sebagai berikut :

Nama Mahasiswa dan NIM Nama Pasien dan Umur Alamat Pasien
Ni Luh Putu Sri Ariani | Siti Qomariah ggg‘;ﬁf;ﬁi :;amad"
(P07124325082) Umur : 29 tahun Kec/Kab Buleleng

Demikian permohonan kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik
diucapkan terima kasih.

,oAﬁf."birekvtAu}”Pq!tekkes Kepmenkes Denpasar
g Ketua Jurugan Kébidanan,

< A3 v
Bin. Ni Kétut.Sombyani, SST., M.Biomed
FRIANIP 196904211989032001

Tembusan Kepada Yth. :
1. Direktur Poltekkes Denpasar (sebagai laporan )
2. Arsip ADAK

Jurusan Keperawatan : 3. Pols Moo No. 134 Petungan. Desoasar (Tep 0361-725277) | Jurusan Kebidanan 1 7. Raye Puputan Reros, Despass (Telp. 0361235014
Jurusan Kesehatan Gigi : Il Pulsy Moye Yo 31 A Pedungan. Deepaser (Telp, 0361-720084) Jurusan Gizi : 3. Gesver No.72. Denpasar Temer (Tel. 0361462641
Jurusan Kesshatan Lingkungan : J'. Santas %e. 1 Séucarys. Dwoas (Tap. 0361-720696) | Jurusan Telnologi Labomtornum Madis : ). Sentas No. 1 Scaiarye. Dengaser (Tain. 0361- 720698




Lampiran 6

Surat Balasan dari UPTD Puskesmas Buleleng 11

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
DINAS KESEHATAN ’
PUSKESMAS BULELENG 11 f
JIn. Raya Singaraja — Seririt Desa Anturan Kode Pos : 81119
Telp. (0362) 41116 Email : puskesmas_bulelengllfyahoo.com

SURAT PERSETUJUAN MENGASUH PASIEN COC
NOMOR : 44¢ /(95-1 /PUSKBLLII/2025

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : dr. Luh Putu Suartini

NIP : 197312192006042009

Pangkat/Gol. Ruang : Pembina Utama Muda / VI c

Jabatan : Plt. Kepala UPTD Puskesmas Buleleng I1

Pada prinsipnya kami dapat menyetujui mengasuh pasien ibu hamil di
UPTD. Puskesmas Buleleng II kepada:

Nama : Ni Luh Putu Sri Ariani

Pekerjaan : PNS

Kompetensi : Bidan

Lokasi praktik : UPTD Puskesmas Buleleng 11

Jadwal : 25 Agustus 2025 sampai dengan Januari 2026

Demikian surat persetujuan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Buleleng, 25 Agustus 2025
Kepala UPT skesmas Buleleng II

W

dr. Luh Putu Suartini
NIP. 197312192006042009




Lampiran 7

Lembar Partograf
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1. Tanggal: . \0 februar s 24, se fundus uter! 7
2. Nama bidan : . N{.. wﬁ P‘-ﬁu S 2T g
3. Tempat Persalinan : 0 WRAK, BEROIY i sivvini iaagidideiibmistiieioson
() Rumah Ibu (] Pyskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) (g Tidak
() Polindes umah s.m Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
[ Kinik Swasta [ Lainn,
4. Alamat tempat persalinan ccdmukﬁﬁ N0 -7
:. Catatan : [ l\*lk‘ kala: 1 7/7mzwv funty 26.
7.
8.
8 Bidan [J Teman c: .
Summt LI Oulan 27.  Laserasi: '
[JKeluarga [ Tidak ada pf;:_ dinana gelliF w
KALAIL [ Tidak.
9.  Partog ~9.,., 28. Jika i perineum, derajat ()/2/3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : Tindakan :
(%Penjahitan, / tanpa anestesi
[ Tidak dijahit, BIasan ...............cociemimemnirmrsinnnnnis

29.  Atoni uteri:

11.  Penatalaksanaan masalah Tsb :

[ Ya, tindakan
12, Hasllnya [ T
KALA N b.
13.  Episiotomi: B’T%d
5 ak
O VYa, lndikas- 30. Jumlah perdarahan : ‘4f§ﬂ .......... ml
14 dam i pada it o 31.  Masalah lain, sebutkan
. 3 I [ Sy
WD)uam 0 Teman Dwﬂsadak ads 32 Penatalaksanaan masalah tersebut
Keluarga [JDukun 3
5. Gawat Janin: 33. Hasilnya : ....cccconiiime
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
34. Berat badan ra|90 ..................... gram
35.  Panjang ........pgeedeFonsinninn cm
36. Jenis kelamin :QU/ P
37. Penilaian bayi baru lahir :@ / ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38.  Bayilahir
jormal, tindakan :
IIM'nengenngkan
anghangatkan

G‘/rgngsang taktil

ungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu

[ Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/.tindakan :
[ mengeringkan[] bebaskan jalan napas
[0 rangsang taktii ] menghangatkan

17. Masaiah lain, sebutkan : - p
18. Penatalaksanaan masalah tersebut : .. i:

19. Hasilnya : ........ ienesonnnsssnionssanassssnsassasssnsnnsnssesassanasass [ bungkus bayi dan tem, n di sisi ibu
KALAWM [ lain - lain sebuth
20. Lamakalalll: 17 ..menit [J Cacat bawaan, sebulkan
21. berian Olsnosm 10 U im ? a Hlpoterrm tindakan :
E?'Yna waktu : ...} [ - menit sesudah persalinan

[ Tidak, @lasan ..........ccccceereeremsiimsuninsinnsrsnsssssinsinss
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
(7T - - s IS e
k

39. Pemberian ASI
Ya, waktu @ ........] ( ..... jam setelah bayi lahir

R DGR g B e A
£ Tidak, alasan ..... B R ST R eee R Hasilnya : . o D5 - I
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi | Guhy ﬂnmﬂ Fundus Kar'\g;l;sl Kandung Kemih | Perdarahan
1 %00 | %930} | 2o TR wm Rtk oy +svcC
B-G | U 04 TRuairlpst | bale ks + o
530 | WO r 'TﬁJAN/fﬁ’ Bt [z £35@
13-45 | 1W/70 TR | e |5 430
; TG | et Yy TPy HAPH bk | lmm | twg
o 45 [ (0] Gonaty | E¥m TRu e Rt pade g + 6




Lampiran 8

BUKU KIA

Identitas (Diisi oleh ibu)

Iy Susmi/Keluarga Anak [

Narme G Qonaigh  Inar WBoyd

N 353701430 896 cool
; No. JKN
| Fasiitas Kesehatan K1 UPTD puskiael; M%"

Fasiltas Kesehatan

Rugukan
i Tempat/Tanggal Lahir 3. 8- |9}4 9\ 9, l”}

Pendidikan qu MU j
| Pekeivan 1 bedosohy sabe = |
| Atomat Rumah Takog ursga  bF -Dhormur comil

Toon A9 ol

Anak ke-

’ Nomor Akta Kelahiran ES AT i3 B -—.1_‘--_‘7

Gojongan Darah A i |
| Asuransi Lain [

Nomor 1
; Tanggal Berlaku

Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Puskesmas Domisik

i No.Reg. Kahort fbu

|
No. Reg. Kohort Bayi

No. Reg. Konhort Balita
dan anak Pra-Sekolah

No.Catatan Medk RS

Riwayat Singkat Kesehatanlbu

Usia lbu 1,9
Kehamian ke- k)
Jumizh Anak Lahir HOUp 2z
Ry 0
Rawaryan Penyakit Ibu -

L seargieazoy 2 raramas 38

Jangan Lupa Minum TTD/MMS

Untuk mencegah kekurangan darah, T diminum setiap hari selama kehamilan, Sebaiknya pada malam harl sebelum {
mengurangi fasa mual. Agar zat bes diserap lebih baik dalam tubuh, TTO/MMS sebaiknya dikonsumsi bersama makanan atau min
mengandung vitamin C sepert buah-buahan. Hindari minum TTD/MMS bersama teh, kopi, susu dan obat maag yang dapat menghs
penyerapan zat besi.

Cara Mengisi Tabel TTD/MMS
Pendamping menuliskan bulan dan tahun, serta berikan tanda ¢ (centang) pada kotak sesuai tanggal Anda minum

o hivaat Such

Nama Pendamping Hubungan dengan Bumil

(1
Bk M

hebarniln

Y 5 &{ v

Q! WY eVu v e LWl

V{/llr‘»/u[L’\L‘,L\:\“’

50‘;’“"/1[3VVUULV\/L\/L\/\ \V((\“\\l“
; v, L v Vv
Rl Y gey pod vV vy w i Trverey
[ar i vl vt
&7'?936"!“’ AL AL A A A S

VvV

B -

Pencatatan Pelayanan Kesehatan Ibu
yang Sudah Diterima

HPHT/Trimester

Kunjungan ke-

Tanggal dan Tempat b
Tanggal periksa 16 é v }/ﬂ) e
Rt Rt My

P
l//ll /’9 7%74;!
Tempat periksa F“Y J”'Pb Pay m’f’(h\ W,

Catatan Pemeriksaan

Berat Badan ¢ 60 6l

% b el b
Tinggi Badan ] : | i
Lingkar Lengan Atas

160,
Toananaoh oo nop, o

W TR
192 By

Tinggi Rahim

Letak dan Denyut Jantung ¥
- i
Status dan Imunisasi

Tetanus \Tg

Konseling v v v e
Skiining Dokter v -

Tablet Tambah Darah

Tes Lab Hemoglobin (Hb)

Tes Golongan Darah

Tes Lab Protein Urine

Tes Lab Gula Darah

usG

Tripel Eliminasi (H/SHepB) (b N[V

Tata Laksana Kasus

PENGUKURAN & PENCATATAN OLEH TENAGA KESEHATAN

Evaluasi Kesehatan Ibu Hamil

Tanggal Periksa

—

Nama Dokter

Fasilitas Kesehatan

Kondisi Kesehatan Ibu Riwayat Kesehatan Ibu Sekarang

'é Aergl Asma

an

?‘:" Xuus Nomsl Gemuk Obestas | | Autoimun Diabetes

® 224 Hepatitis B Hipertensi

Jantung Jiwa
Status Imunisasi TD ‘ pos -
|| Lainnya: tak.

1 Awal

| rganpiranying semm

] Vhudn 3tthn Riwayat Perilaku Berisiko 1 Bulan
|® 6 bulan 5tahun S Sebelum Hamil
4 12 bulan 10 tahun ;% \ Aktivitas fisik kurang Alkohol N
|
5 12bulan >25tahun | Kosmetik yang
Kesenpuan Status munisas —— | mengandung zat Merokok
Imunsas lainnys COVID-19/ berbahaya
Pemeriksaan Khusus | Oat Teratogenik Pola makan berisiko
e e |
[ Porsio  Normal  Tidaknomnal | | Lainnya: o
| Circan pban yang sasua
| Uretra Normal Tidak normal i
| inspeksyy  Vagina  Normal  Tidak nommal Riwayat Penyakit Keluarga
|
Inspekulo vy Nomal  Tidaknomal | | A% fama
PP DS S Autoimun Diabetes
Fuor  +/-- ppe Hepatitis B Hipertensi
Gegearipaban o sevn Jantung Jiwa
Sifilis T8
Lo Lyl

Unghari piha yang sestae

Riwayat Kehamilan dan Proses Melahirkan
Tomasul kagguran, sembel, 8o ahi it
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= (i ‘ Pemeriksaan Laboratorium Tanggal (&7 9 /2070
| - || i 7y r i Hemoglobin 12 il
- - i v - } = = _ Golongan Darah & Rhesus ==
A - - - = = Gula Darah Sewaktu 100 wga
' . L= = L Trpel Eliminasi
: - : = z = S L Reaktit  Hon reakd)
! I3 . -
I . — iz = i e Reaktif
s = : ]
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5 . - = ; R - R Skiining Kesehatan ..
| z [.& i‘wwmrmwmmJM
[2y | = ’ a - | Konseling
- » & = (Edukay)
1 I "
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PENGUKURAN & PENCATATAN OLEN TENAGA KESENATAN

Skrining Preeklampsia S—— meriksaan Dokter Trimester 1 e
Umur kehamilan < 20 minggu. o xehamilan < 12 minggu

" poktel Tanggal Periksa
Anamnesa dan pemeriksaan dokter umum mengenai risiko keharmilan saat ini normal/
o permasalah

um
oo™
— o Maris | Tdek e

Ikterik Tidak Ikterik

Muttipara Dengan Kehamilan oleh Pasangan Baru o Normal Tidak normal
Kehamilan dengan Teknologi Reproduksi Berbantu: Bayl » Normal Tidak normal
Tabung, Obat Induksi Ovulasi w s i .
(
Umur 2 35 Tahun Pl -
Nulipara o Normal Tidak normal
Muttipara yang Jarak Kehamilan Sebelumnya > 10 Tahun wh Jantung Normal Tidak normal
Riwayat Preeklampsia pada Ibu atau Saudara Perempuan Pary Normal Tidak normal
Obesitas Sebelum Hamil (IMT > 30 kg/m2) Normal Tidak normal
Multipara Dengan Riwayat Preeklampsia Sebelumnya L
Kehamilan Mutipel 1ogal Normal Tidak normal e I
Diabetes dalam Kehamilan dimester |
Hipertensi Kronik T ( G - S
Penyakit Ginjal T Jiizs
Penyakit Autoimun, SLE Veeraturan haid (Tldak Teratur)*
Lol e . umur kehamilan berdasar HPHT (pada siklus haid teratur) Minggu
Pemeriksaan Fisik
Mean Arterial Presure > 90 mmHg ** 191 Berdasarkan HPHT (pada sikulus haid teratur)
Proteinuria (Urin Celup > +1 pada 2x Pemeriksaan Berjarak 6 Umu kehamilan berdasarkan USG Minggu
Jam atau Segera Kuantitatif 300 mg/24 Jam) 5 = ~
L berdasarkan USG , 8 )
Prosma —7 - -
= AP Ghvung pads Kehamdan < 20 Minggy n‘n::.--‘ Jamish GS Tunggal/kembar*
AP« (2XD) + § 3 Dameter GS cm, sesual dengan umur kehamilan: Minggu + hari
e e« contrpiben e e o o Aumish bayl Tunggal/kembar*
ok furdap 4 Pt v
Kesimpulan : o cm, sesuai dengan umur kehamilan Minggu + hari
Skrining Diabetes Melitus pada Usia Kehamilan 24 - 28 Minggu Letak Produk dak dapat
Yehamitan
Guta Darah Puasa gl Pdsass Jantung Tampak/tidak tampak®
' Gula Darsh Prandial Kacurgaan
Sl 3o Post LS R T artdake, Sebutkan
AL -
Tanggl Periksa 2] =\ w Dokter Pemeriksi VAT Wt Partara Hasd Torake Taggal ks Haid Toakn HPL_ s Pckirnan Lot/ Tunggal Taksran Parsaingan, GS: Gestationsi Suc/
e oL G Jak Puncek
et sdalon CRL
3 - P ‘satala CAL. n
( U Vi arts HPL USG yang hpakas adaiah berdasarkan hasd penguburan CRL (Tramests )
/ L pan yng sesum
102 Ut ik sk o b & s 430 /
L Ut ean v o e e Tasa Svasten | alaonan &4



Pemeriksaan Dokter Trimester 3

Umur kehamilan 32 - 36 minggu. s I 11016

Nama : fi/)'/'dmnlv')wb

L/,j
Oesa:" iy len myrgge

[ o NIK:
8 | rpaticands
- W’f Wk o1y -5
P oo T8 -2
Ketuban:

Nama Dokter ...~ Tanggal Perksa
Konsep : Anamnesa dan pemeriksaan dokter umum mengenai risiko kehamilan saat ini normal/
kehamilan bermasalah.
Pemeriksaan Fisik
Keadaan Umum | Sttty et
[Konungiva ~ anemia
Sklera jdak lktes
Kulit N Tidak normal
Leher Tidak normal
Gigi Mulut Normal Tidak normal
THT N Tidak normal
Dada Jantung Normal Tidak normal
[ Paru Tidak normal
[ Pent Tidaknormal |
Tungkai Normal Tidak normal \
USG Trimester Ill

USG Trimester Il telah diakukan: (Yghidak
+ Bila ya, Umur Kehamilan saat ini berdasarkan USG Trimester I:
+ Bila tidak dan haid teratur, umur kehamilan saat ini berdasarkan HPH “}.‘-}Iﬂmnggu.
Umur Kehamilan berdasarkan biometri bayi USG Trimester III: ..3%... minggu.
Apakah terdapat selisih 3 minggu atau lebih diantara UK USG Trimester |/HPHT
dengan UK USG Trimester Il Yaffidag?

Jumlah bayi Junggaffkembar* |
1

Letak bayi Intrauterin/extrauterin/tidak dapat ditentukan* |

Presentasi bayi (epal}/Bokong/Letak Lintang®

Keadaan bayi i normal)*

Lokasi Plasenta Fundus.mak rendahipreviat o ‘

> o~

Jumlah Cairan SDP:

Ketuban C kurang/berlebih+

Biometri bayi

Kecurigaan Temuan
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My e d St AR s s L e s
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et oieh Tenwgs Kend

Kasan Pelayanan Proses Melahirkan

pu gersalin dan Ibu Nifas
gt 0 -02- 26 pyu ?00
- 19

o Kehamilan minggu

penolong Proses o€
Melahirkan @/Dokter umuneidan - Al T ¥

cars Melahirkan Normal/Tindakan

adaal é\ﬂsﬂ(h Pendarahan/Ds K Lokhia berbau/
" lain-lain ( ! ,.n ,."/ em.m, o )/Meninggal*

KB Pasca -

Melahirkan iaa s

Keterangan

Tambahan

Bayi Saat Lahir

Anak ke ETOTTNE .

geratlahit - 390 gram

Panjang Badan .. ... -- ;D ,,,,,,,,,, cm

Lingkar Kepala - __._ - > by SRR cm

Jenis Kelamin @H/Penmpumﬂ idak bisa ditentukan*

Kondisi Bayi Saat Lahir+*

,5’69«! menangis O Anggota gerak kebiruan

0 Menangis beberapa saat 0 Seluruh tubuh biru

0 Tidak menangis O Kelainan bawaan - .. ... ... ...

Seluruh tubuh kemerahan O Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir*
nisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi

ASuntikan Vitamin K1
PSalep mata Antibiotika Profilaksis

_Amunisasi HBO

Keterangan Tambahan

Lihat cdubans untuk by metahwhan o haler

Pefawatan Ibu Nifas

an ibu nifas mulai 6 jam sampaii 42 har

= as i
ehatan paling sedikit 4 kali kunjungan nifas, Pasca bersalin oleh tenaga

. pertama [V Kedua o K
Bt Iyl - 7 Keempat
r - '/" setelah melahukan 2| o

an Kesehatan Ibu Nifas

T

LN

wg [T‘{ Menanyakan kondisi ibu nifas secara umum
o M Pengukuran tekanan darah, suhu tubuh, pernapasan, dan nadi
2 &3 P lokhia dan perd:

v

&~ Pemeriksaan kondisi jalan lahir dan tanda infeksi

& Pemeriksaan kontraksi rahim dan tinggi fundus uteri

Py i y dan anjuran by ASI

Pemberian kapsul vitamin A (2 kapsul)

Pelayanan kontrasepsi pasca proses melahirkan

] Skrining Kesehatan Jiwa

Konseling

Tatalaksana pada ibu nifas sakit atau ibu nifas dengan masalah.
Memberikan nasihat yaitu:

00 BERRES

AENDNDEBBRRRARR

\j) Makan yang ragam yang karbohid
protein hewani, protein nabati, sayur, dan buah-buahan. Sesuai
proporsional sesuai hal. 32

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

@ ji ihan diri, k ihan daerah gé

pembalut sesering mungkin.

4) Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat
) Melakukan aktivitas fisik pasca melahirkan dengan intensitas ring:
sampai sedang selama 30 menit, frekuensi 3 - 5 kali dalam seming
6.) Bagi ibuyang melahirkan dengan cara operasi caesar maka harus
menjaga kebersihan |uka bekas operasi. Latihan fisik dapat dilakul
. setelah 3 (tiga) bulan pasca melahirkan.
\‘d Cara menyusui yang benar dan hanya memberi AS| saja selama 6
/) bulan.
| Perawatan bayi yang benar
Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena akan
membuat bayi stres.
). Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini mungkin bersar
.~ suami dan keluarga
(11 Untuk Itasi kepada tenaga untuk K
setelah proses melahirkan.

Ringkasan Pelayanan Nifas

Tanggal Periksa o3 0% ‘(4/1,7’(’ /3 /2
Tempat Periksa 5o Korthe weet B3| [ Pusic b
Catatan Pemeriksaan
Periksa Payudara (AS)) v ;;.’/,:‘u - Al
| Periksa Pendarahan 2 =) &)
Periksa Jalan Lahir v }:‘:a,' :‘;’:: oﬂm
Vitamin A 2.7\ tak - -
KB Pasca Melahirkan — - =
Skrining Kesehatan Jiwa I
Konseling 4 4 v

Tata Laksana Kasus

ng’"m g,)'m

Kesimpulan Akhir Nifas
Keadaan Ibu* Keadaan Bayi* Masalah Nif
A Sehat _rSehat O Pendarah
O Sakit O Sakit O Infeksi
0 Meninggal O Kelainan Bawaan 0O Hipertens
O Meninggal 0 Lainnya,
bayi di I keseh
KN) d:
pada lembar anak. {KN) dan catat has
Kesimpulan
* Beri tanda v (
116 Uinat wehumanl umul i soeioh melshirion & halaman 3633
KETERANGAN LAHIR
No
Yang bertandatangan di bawah inl, menerangkan bahwa, Jaido
Pada hariini S0 e Tanggel /€ " € 2 76 pukl
Telah lahir seorang bayl:
Jenis Kelamin Lok l;\H/Pnlvmpuun
Jenis Kelahiran dun“wi(ombn 2/Kembar 3/Lainnya
Anak ke Usla gestasi 18- 16 Mo
Berat Lahir 190 g Panjang Badan 0 em Lingkar Kepala cm
Dl@iﬁlvmskvsmuuﬂumlh Bersalin/Praktik Mandiri Bidan/di
aw  kerthe  (1ack
Aomat /- Cencioutuit po r-3 TInOfeye - Ry
Dibert Nama
Dari Orang Tua; ;\\
Nama Ibu b 00!"0'!‘1 ol Umur tahun
NIK
Nama Ayah 'mO m Ht‘b\iCrL
NIK
Pekerjaan
- Sut on & Cem o
Alamat j’u Yo Porme m‘\ RW/RW Por ke dloe
Kecametan eleno Kab./Kota
(f“rwﬂy‘z‘ Tanggal - o - 20%
Sl Saksi Il Penolong Kelahiran
.
P pigfaari e ]

) (en pelityo



| anan Imunisasi i oleh Tennga Koo
Pelayanan Kesehatan Bayi EIEETT  pelay
Umur 0 - 28 Hari (Neonatus)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi muda umur < 2 bulan

6- 48 jam 3-7harl

0-6jam

KN2

~ Vaksin Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas
Kondisi  PhCr ¢ FEELCE 9 M Menyusu *denyusu o \
PR om &l Pusat £ Tali Pusat B (<24 Jam) 9“_ 20U,
YA om  C¥Tnda Bahaya yTanda Bahaya toreTony PN
v K Q@Adentifikasi Kuning Aadentifikasi Kun poburch
8 W90 9 (nunisasi HB* Skrining Hipotin | g0 ,/ "B
P8 SO cm O Menyusu © Skrining Hipotiroid Kongenital s d y sotch 3
x e om, | O TR Puset Kongenital (bila bekum hart (bila belum w 2 A
Y Q m:‘: e diberikan) diberikan) polio tetes Q/\ Y
O Salep/ JoBitch
0 Imunisasi HB*
b S 6, e %
(\“‘, Kongenital (dilakukan e 'G o Batch | AP
/< SalepTetes Mata = *“‘T:;;""“L’“‘k . " _:.! polio Tetes 2 '@/‘{/
A imunisasi B Jantung bawaan kritis 2 o Batch W = e
2448 |Am 2
c/ s/ A Yo
210 01 =9
v © ¢ itbechys Tov p {d i{éum ‘4 23 - » V1 b&ﬁb
an L = Jam Mooy | Nobuh
No Bateh  Cfowefe) Nc Mm No. Batch melingkan angka DPT-HB-Hib 2
Tripel Eliminasi Tripel Eliminasi Tripel Eliminasi Tripel Eliminasi Mo Batch:
H * L H H wtm 3
s -— s = s o s = Mo Batch: BT ——
Hep B HepB Hep8 HepB Rotavirus (RV)2 *
Masalah Masalah Masalah Masalah Mo Batch
Pev2
’ = < Mo Batch 1
DPT-HB-Hib 3
Dirujuk ke* Dirujuk ke** Dirujuk ket Dirujuk ke** Mo Batch
Polio Tetes 4
- - - Mo Batch:
g Polio Suntik (1PV) 1
Nama Tenaga Nama Tenaga Nama Tenaga Nama Tenaga | NoBatch | { 1 W
Kesehatan Kesehatan Kesehatan Kesehatan Rotavirus (RV) 3* | b ) . |
] ™ | BULIGNE =5 B 8 s |
. o . eunpu Rubella (MR) |
M Ir\w, 0 Py oy g
s uosum (Pv) 2+
Catatan Penting NoBatch
*Japanese
Nama Tenaga Kesehatan Encephalitis (JE)
Mo Batch ‘
Peva |
Uit kst i byt b b @ e 7948 | Mo Batch
DOPT-HB-Hib Lanjutan
| MoBatch {
::)u Rubells |
| Lanjutan
Lo Bach:
pL S8 JE Dary dberiban & e
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Form EPDS (skrining jiwa)

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG

DINAS KESEHATAN

JIn. RayaSingaraja- Seririt,
Telp. (0362) 41116 email : mm_mwmm

UPTD. PUSKESMAS BULELENG Il
Desa Anturan Kecamatan Buleleng

Instrumen Edinburgh Postnatal Depression Scale ( EPDS)

:”‘ e
B SH Go
Tanggal Lahir : -3- DS
Jenis Kelamin : Ié

vad Wanps b wldlay

Alamat Lengkap Vi P T
No. HP / WA - Q;V%erai g
Status Perkawinan : Belum mcnikCerai Mati/Cerai Hidup
Kehamilan ke berapa P
No Pertanyaan Skor | No | Pernyataan Skor
1 | Saya dapat tertawa dan melihat segi 6 | Banyak hal menjadi beban
kelucuan hal-hal tertentu untuk saya
@ Seperti biasanya @ a. Ya, seringkali sayasama | 3
b. Sekarang tidak terlalu sering 1 sekali tidak dapat ‘
c. Sekarang agak jarang 2 mengatasinya ‘
d. Tidak sama sekali 3 b. Ya, kadang saya tidak (2
dapat mengatasi seperti i
biasanya l

c. Tidak, biasanya saya dapat | |
mengatasinya dengan baik

(@) Tidak, saya dapat )
mengatasinya dengan baik
seperti biasanya

2 | Saya menanti-nanti untuk melakukan 7 | Saya merasa begitu sedih
sesuai dengan penuh harapan : sampai sulir tidur :
a. Hampir seperti biasanya 0 a. Ya, hampir selalu 3
(F) Agak berkurang dari biasanya ) b. Ya, kadang —kadang 2
c. Jelas berkurang dari biasanya 2 c. Tidak , tidak sering 1
d. Hampir tidak sama sekali 3 Tidak , tidak pernah (0)
3 | Saya menyalahkan diri sendiri jika 8 | Saya merasa sedih atau susah
ada sesuatu yang tidak berjalan a. Ya, hampir selalu 3
dengan baik b. Ya. Sering 2
a. Ya, hampir selalu 3 c. Jarang 1
(®) Ya, kadang-kadang @ | (@ Tidak pemah O]
¢. Tidak terlalu sering 1
d. Tidak, tidak pernah 0
4 | Saya merasa cemas atau khawatir 9 | Saya merasa sangat sedih
tanpa alasa sehingga saya menangis
a Tidak, tidak sama sekali 0 a. Ya hampir selalu 3
b. Hampir tidak pernah 1 b. Ya. sering 2
(©) Ya, kadang-kadang @ c. Hanya sekali-kali 1
d. Ya, amat sering 3 @) Tidak pernah ©)
5 | Saya merasa takut ayau panik tanpa Pikiran untuk mencelakai diri
alas an sendiri sering muncul
a. Ya, sering sekali 3 a. Ya, agak sering 3
b. Ya, kadang-kadang 2 b. Kadang-kadang 2
Tidak , tidak terlalu | c. Hampir tidak pernah 1
é Tidak, tidak pernah sama sckali @ ) Tidak pernah @)

1 \/] Skor dilingkari oleh petugas

TOTAL SKOR: &
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Bukti Publis Jurnal
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HOME  ARCHIVES  WOL 13 MO 24 2025 MATERNITY AMD NEONATAL : JURNAL KEBIDANAN [EPECIAL IESUE] - Amides

HUBUNGAN HUBUNGAN PENGETAHUAN TENTANG ANEMIA
DENGAN KEPATUHAN KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH

PADA REMAJA PUTRI DI SMKN 2 SINGARAJA

FENGETAHUAN TENTANG ANEMLA DENGAN KEPATUHAN KONSUMSI TABLET TAMEAH DARAH PADA EEMAJA PUTRI

DI SMEN 2 SINGARAJA

M Luh Putu Sl Sriand
Asep Arifin Senjaya

Hi Gustl Kpmiplang Srisin

DOl hrpsfdalorg 1030606 mnviZiZa 3330

Keywords: FGO, Games, Pengetahuan Bemaja, Keschatan Reproduks:

ABSTRACT

Anemia merupakan masakah kesehatan umam di kalangan remaja putri
yang mempengaruhi keschatan, periemhangan fisik, dan kemampuan
kelajar Penpeiah uramangya adalah kurangnya asupan zac hesi, sehingga
pemerindah menganjarkan kansums tabler tamibah darakh secara ruzin
Penelitian ind menganalisis hubungan antara pengetahuan entang
anemia dengan keparuban korsumsi rablet ambah darah pada remaja
paatr i SME Megeri 2 Singaraja, melshatian 5% sswi kelas X. Da
dakumpulican melabul koesioner pengetahuan dan keparuban knnsumsi
tahlet tambakh darah, dengam penelinan didaksarakan pada 8 Mei 2025,
Hasil menunjukiaan mayoritas responden memaliki pengecahuan cakup
[359%] hmgga baik (35,5%), scdangian 25,4% mematiki pengetahuan
rendah. Namun, keparuhan knnsumsi rabler ambah darah tergolong
rendah, dengan 39,3% responden dalam kacegor rendah, 23,7% sedang,
dan 15,%% ringgl. Hasal uj Rank Spearman didapar nikai p: 0,3050>0,05)
Simpulan perelitian: tidak ada huburgan pengerahuan tenang ancma
dengan kepatuhan knnsumst ahlet rambah darah pada remaja pair di
SMEXN 2 Singaraja tahun 2025. Saran yang dapat diberikan Diharapkan
agar pihak sekolah melabmkan sesalisis dan edukast yang Iebib ineensaf
mengenal pentingnya pencegahan anemda dan konsumsi tahlet ambak

darak
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Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama : Ni Luh Putu Sri Ariani
NIM 1 PO7124325082
Program Studi : Profesi Bidan

Lingkungan Jurusan : Kebidanan
Tahun Akademik :2025/2026

Alamat : Bd. Bhuana Sari, Desa Kayu Putih Melaka, Kec. Sukasada, Buleleng
Nomor HP/Email 2082144666731 / niluhputusriariani @ gmail.com

Dengan ini menyerahkan berkas COC dengan Judul :

Asuhan Kebidanan pada Ibu “SQ” Umur 29 Tahun Multigravida dari Umur Kehamilan 20
Minggu 6 hari sampai 42 Hari Masa Nifas

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, dikelola dalam
pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan
akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pemnyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hukum

yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes
Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 19 Mei 2026
Yang Membuat Pernyataan

Ni LuhYutu Sri Ariani
NIM. P07124325082



“ Kemenkes

Kementerian Kesehatan

@ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya,
Denpasar Selatan, Bali 80224

& (0361) 710447

@ https://poltekkes-denpasar.ac.id

Kartu Bimbi Alkademik Mah.

(Semester Gasal 2025 - 2026)

NIM  :PO7124325082 Program Studi : Program Studi Pendidikan Profesi Bidan Program Profesi

Nama :NiLuh Potu Sri Ariani Dosen Pemhbimhbing : NI GUSTI KOMPIANG SRIASTH, 55T, M Kes

No.| Tanggal Topik Catatan Dosen Validasi

1 (29 Tuli 2023 |Permohonan bimbing izsian KRS i persiapan praktik klinil profesi ok v
4 Agustus

2 e [Eonsultasi mengenai kalender perkuliahan profesi bidan 2025-2026 lanjutkan v
2025
24 September - _

3 2025 [Eelengkapan pengisian biodata STAK dan validasi KRS ok v
2 Olktob

4 2025 e [Eonsultasi terkait pemberian asuhan pada pasien COC lanjutican v

5 Zggmbﬂ Pengajuan fitur KTM di SIAK loke v

6 |8 Januari 2026 |konsultasi pengisisan KRS semester genap 2026 KRS v

7 20 Januari . . i v
2026 lkonsultasi kesulitan dalam membuat latar belakang laporan COC [pertajam latar COC

) 12 Februari  |Konsultasi tindak lanjut klien COC yang lahir sebelum perkiraan dan masalah latur waktu antara tugas kuliah v
2026 kewalahan dalam mengatur waktu antara tugas kuliah dan pekerjaan dan pekerjaan

9 |13 Maret 2026 [Eonsultasi kasus kegawatdaruratan pada PK Gadar di RS, dan kesvlitan membuat |kasus kegawatdaruratan pada \/

laporan kasus karena terkendala kurangnya i buku bulko terkait [PK Gadar
10 |31 Maret 2026 Konsul-l.asi BAB I dan BAB. I.I laporan COC, kesulitan dalam mendapatkan [Konsultasi BAB I dan BAB II v
refrensi dalam pembuatan tinjavan pustaka llaporan COC




