Lampiran 1: Lembar persetujuan pasien




Lampiran 2 : Lembar Konsultasi




Lampiran 3: Buku KIA







Lampiran 4: Kartu Skor Poedji Rochjati

L v
WA oS P
R 2 5.7
= : S8
i et
8 - " iy

2 ¥ .mmm
2 Rumsh bidan
: 3 Poindes
CPOSETs d InekS e Lan2... 4. Pustesmes

) |8 m: i
e, fowsa
43 L?!Mm b A
“»lhmm,m.‘.rrm
5. Kelawan sawa

§an, lakZ%erempian 6 Petjalznan
T. a2, .

< Tdak aca/ ade .S




Lampiran 5 : Partograf

PARTOGRAF

No Register CITLTTT Nemeww: MY FL_ umwi_ 0:iZ Pl A0

No Puskesmas ED:D::[: Tanggal: (8 Apa\ 20 Jam: 09.60
Sejak jam gj\ !9 .WHa Mules Sejak Jam 22 <ge© it

Ketuban Pecah

i Denyut
Jenwn,

Janin 2 180

{ Imenit) 180 N

Alr katuban
Penyusupan

| [ i 3
B NO T =8 404~ 3108 oqwit
L ) 0

Mm“"m(m)bedw
Jam
4
\
a
= [

Turug
beﬂ'_"[d Kep'a!a
N ou
fal
|
1
K,
She

1 S Sl ‘
z g s = 1 | |
0 ‘l o 3 £l He, G 7 ) 9| A0 hAj Y21 = Siyy) ALl 15| 16
Walau | G
Gam) = ¢ 2 - \

<20

s 5
“onuaks| s 4 3
Jolin : Z 2040 3 | 7 z |
mani
20 o |11 | Yl i - |

(Detk)

Oksitosin UL
tolea/manit

Calran V.

Obal dan l

180 T
® Nadi 170

L1

Tekanan 120
darah 110

Temperawr ¢ [ | = Jaé I

Protaln
Urin Asston

EH'E_T 7




y. RIATAN P A ars e : % -
. L . . ey
1 Tangee:..18n0Y: 2020 : 24, Mastse fundus uteri?
200y analbican] 6, ) R
¥ Porsal W M O TieK, BIASEN Locresssesserest -
o s fengkap (intact) ‘6@ n
8 Pomdes e nasl 2 larg cu: {nGakan yang dilakuie
f-'! ‘a. Vosadsss 3 g
46 B e
S 26, Plasenta tidak lahir
; Al ) v ] Ya, tindakan :
7. Tempat nj s S e vty
1 8. Pendamping pada saat menujuk : b.
! 0 Bidan O Teman £ NI C sosaerr
l Suaml  D)Dukun ‘ 2L aseias] JR o
ClKeluarga [ Tidak ada ; e ;
{ o - 25, Jikalaserast perineum, derajat: 121314
@ e b garis YO Tindekan : 5 S T
| 10.  Masalah lain, et % . O Pes gan / tanpa ane 5
2 7 LR O Tidak dn’_p!_;.llau'n‘.......;........,.'.', vt i
i 11.  Penstalaksanaan masalah Tab : .7 29, Atonited
‘ ,‘, ‘153 ~ Hasll Vo et
i 13. B : . OTidek
2 DY‘-N”“" e i 30. Jumiah perdarahafi : AR
f ; Tidak ] HAGin A Sk
14.  Pendamping pada saat linan 3; " e lah t: .
CJ Suaml Teman (J Tidak ada

O Keiuarga (J Dx
15, . GawatJanin:@ . S
- O3 Ya, tndakan yang diiakukan
a.

—

b. e ~
(% 3 —
DTdak
16. Distosiabahu:
O3 Ya, indakan yang dilakukan
.

b. v

O Nidak R
g. - Masalah [ain, sebutkan :
19.  Haslinys : .0
2 m-L,;uﬂ!*ﬂ!lll:.,....W

= 22, * Pemberian ulang Oksitosin (2x) 7
O Ya, atasan g

23 Pe an taf ' o, :
o av"."{m pullfhﬂtandnllf i

pUAEY




Lampiran 6: Kartu Peserta KB

AN BKKBN PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR

KEPENDUDUKAN : E
" iy Texdudca \Awe

[z[a]\Jol=]s]alo]r [elafole]s [5]

e A [BIN] [S[A] /7 [ZI frvow

ALAMAT . Oexere  Bx ou [/ RwW 6ogq

PENGGUNAAN ASURANS! 2 @au& Hesahasn g Iulmya Dﬂdak

NAMA FASKES KB/ JARINGAN/ : ' ?um Na(bmh [

JEJARING
T T
xpang , €g-06 -200s - T
JAWAB PEL s
 Matcin Porotcakne )
E E NIP. e
g [impin 2cacs [ et

B " [0k [clel
o (©]8] [0]€] [ZIE]

al

.06 200¢ BB © T4 kg To ' (\0/ 70 Mmmbg

}gg-o_d- 2028
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Apa itu perawatan payudara? CARA PERAWATAN PAYUDARA
3, Genggamiah tangan kanan Ru yang

perawatan payudara adalah 1. Teteskan minyak kelapa atau baby il wiun perminyat, tju kann (sunggung jar-
pada sepotong kasa atau kapas, lal Jari 1angan menghadap payudara) dan di
usapkan pada kedua puting susu ibu. (osok pada payudara dengan arah pangkal
Tunggulah kira-kira 5 menit, lalu gosoklah Sampai ke ujung puting Susu
puting susu ibu dengan kain atau kapas I i uhan g e pi tidak mermakai tinja
selama 23 menit sehingga semua kotoran
terlapas

Perawatan payudara (Breast Care) adalah
Sualu cara merawal payudara yang di
kukan saat kehamilan untuk produksi ASI,
selain itu untuk kebersihan payudara dan
bentuk puting susu yang masuk ke dalam

elaikan dengan sisi s elapan 1angan

alau datar e '
TUJUAN PERAWATAN PAYUDARA '\_, "'\x\ \
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1. Memelihara kebersihan payudara

2. Melenturkan dan menguatkan puting . 4 Pelintirlah kedua puting susu ibu
3. Mengalasi puting susu datar/Masuk zd‘O'“""' minyak kelapa atau baby OF ey yby ik ko depan, dengan
pada kedua tangan ibu, dengan telapak kin demikian puting sust istanakan
4. Memperlancar Pengeluaran ASI  pada payudara ki dan telapak tangan pada puting tap
menanjol keluar sehingga bayi ibu dapat

| payudara kanan. Telapak tangan di gosok  mangisap puting susu dengan mudah
k pada payudara dimulai dari tengah ke atas, ~ :
é ) ke samping dan akhimya ke bawah W
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APA SAJA TANDA

PADA IBU HAMIL
TRIMESTER III

1, Penglihatan Kalour

Penglihatan kabur adalah
masalah penglihatan yang
mengidentifikasikan keadaan @,
yang mengancam jiwa,adanya
perubahan visual (penglihatan)
yang mendadak, seperti
penglihatan atau pandangan
kabur atau munculnya bayangan

7 Bengkal( pad& _wajal'i dan Jari-jari tang

ML

¥ Edema ialah penimbunan cairan
berlebihan dalam jaringan .
dan biasanya dapat diidentifikasi
penambahan berat badan dan
gkakan kaki, jari tangan dan
wajah. Selain itu, kenaikan berat
badan % kg setiap minggunya dalam
kehamilan masih dianggap normal,
namun jika kenaikan berat badan 1
kg seminggu beberapa kali, maka

kewaspad terhadap timbull
preeklamsia.

perlu

3. Keluar cairan per vaginam
Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina
pada trimester ITI. Cairan pervaginam dalam
kehamilan normal apabila tidak berupa

perdarahan banyak, air ketuban leukhore
yang patologis. Penyebab terbesar persalinan
premature adalah ketuban pecah dini 10%
mendekati dari semua persalinan dan 4% pada
kahamilan kurang dari 34 minggu.
\

<

Ibu hamil mulai merasakan gerakan bayinya
pada usia kehamilan 16-18 minggu
(multigravida, sudah pernah hamil dan
melahirkan sebelumnya) dan 18 - 20
minggu(primigravida, baru pertama kali
hamil). Saat bayi tidur, gerakanya menjadi
lebih lemah. Bayi harus bergerak minimal 3
kali dalam periode 3 jam (10 gerakan dalam
12 jam). Gerakan bayi lebih mudah terasa
jika ibu berbaring atau berisirahat dan jika
ibu makan dan minum dengan baik. Tanda
dan Gejala Gerakan bayi kurang dari 3 kali
dalam periode 3 jam.

Nyeri abdomen yang he'oat

Pada kehamilan lanjut, jika ibu merasa
nyeri yang hebat, tidak berhenti setelah

-~

27

beristirahat, disertai dengan tanda-tanda syok

yang membuat keadaan umum ibu makin
lama makin memburuk dan disertai
perdarahan yang tidak sesuai dengan
beratnya syok, maka kita harus waspada
akan kemungkinan terjadinya solusio
placenta.
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