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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal : > 24. Mgsase fundus uteri 7
2. Nama bidan : findla... CALGMa Dewi JY':.
3. Tempat Persalinan : O Tidak, alasan
ORumah Ibu [ Puskesmas 25. Plasenta lahir lengkap (infacf) Ya / Fidak—
Opolindes [0 Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
ik Swasta Clulnnya g a. —
4. Alamattempat pe: 18 b.
5. Catatan : Druiuk kala : II IIIIIN 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : ¥a./ Tidak
6. Alasan , —sie: O Ya, tindakan :
6 Tempat ruj a.
8. Pendamping p.dl saat merujuk : b. e S
[ Bidan O Teman c.
[ Dukun 27. Laserasi:
m O Ya, di —
KALAI STidak. o
s =TT da:Y /T~ 28.  Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
9. Partog garis P 1Y/ Tind:
10 M. h lain &an ° akun .
" A —~—izee op P "
O Tidak dijahit, alasan
=3 gan . 29.  Atoni uteri :
1. Rer A il O Ya, tindakan
Haall a.
12. ¢ Yy b. T
KALA N c. N
13.  Episiotomi : 0O Tidak
O Ya, Indikasi S 30. Jumlah perdarahan : ...... 300........... mi
2 Tidak 31. A , sebutk -~
14.  Pendamping pada saat persalinan 32. Penatalaksanaan lah :
YISuami (O Teman O Tidak ada
OFReluarga O Dukun 33. Hasilnya: e,
15. GawatJanin: 2
O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
a. >~ 34. Berat badan ...3f00.........cooiinnnn. gram
b. e 35, Panjang ..ol eeerrreeeree
c. 38. Jenis kelamin
O Tidak el L L tahir ((baik) -ada penyulit
16. Distosia bahu: 38. Bayilahir:
DYa undalmnyangditalwm 0] Normal, tindakan :
Z] mengeringkan
Bmanghangatkan
E}"O““ﬂ
. ) bayi dan th dl aisl Ibu
18. Clmengen'r;;;nmﬂ bebaskan ]alan napas
gsang taktii O
19. 1:1 bungkus bayi dan 'di sisi ibu
KALA I O tain - lain sebuth
20. Lemakalalli:.....] | [ ¢ .menit O Cacat bawaan, sebutkan :
21. g?mbuunon' 10UIm? O Hipotermi, tindakan :
Ya, waktu : menit dah p linan a. ;\
O Tidak, alasan b. ~
22. Pemberian ulang Oksllosln (2x)? c.
O Ya, alasan 39. Pemberian ASI
O Tidak G ¥ Ya, waktu : ... ...Jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendali 7 0O Tidak, alasan
ZIYa, 40. Masalah lain,seb
O Tidak, alasan T Hasiinya :
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NAMA ANAK

ANAKKE

NOMOR AKTE KELAHIRAN

NIK

TEMPAT/ TANGGAL LAHIR

GOLONGAN DARAH

JENIS PELAYANAN

@ JKN/ASURANSI LAIN
« NOMOR ;

« TANGGAL BERLAKU

FASILITAS PELAYANAN
KESEHATAN:

@ PRIMER:

» NOMOR REGISTRASI
KOHORT BAYI:

« NOMORREGISTRASI
KOHORT BALITA DAN

& SEKUNDER:

» NOMOR CATATAN
MEDIK RS

ANAK PRA-SEKOLAH:

FESS————————————— R ST A

- | PUSKESMAS DOMISILI:

NO. REGISTER KOHORT IBU:
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(Bukan Kolom Pencatatan Hasil Pemeriksaan)

Ibu menulis tanggal, tempat pelayanan; dan
tcnaga kesehatan membubuhkan paraf sesual jenis pelayanan -

HPHT: (6 01 %ﬂmesw | Trimester Il Trimester lll
Tql Periksa: [loj204 |3/i1/2024 | V/ 12/29 |25 012626
Tempat Periksa: Maipeay] PMB PmB pma
Timbang BB 51 S8 | S9k9 | 60K
Pengukuran Tinggi Badan | /<72~ ST ETRE A s Tl
Ukur Lingkar Lengan Atas | Z7cm
Tekanan Darah "o /70 120/30
Periksa TinggiRahim  [)z7zm | 1ISCcm | 12em | 26m
Periksa Letak dan Denyut |PUEA PurA pucA rum
Jantung Janin is/¥m [1S3X/m | is4xm |lsdx/m
Is:t::issgsainTetanus 75 A
Konseling KieTM | | EeTMZ |KipTmM 2
Skrining Dokter
Tablet Tambah Darah ceséramn
Test Lab Hemoglobin (Hb) E i
Test Golongan Darah N K%ﬁ‘“ {4 %
Test Lab Protein Urine o ‘ "
Test Lab Gula Darah TR s =
Pemeriksaan USG R e
PPIA
Tata Laksana Kasus
Ibu Bersalin Fasyankes: Rujukan:
Taksiran Persalinan:
Inisiasi Menyusu Dini
Ibu Nifas :
(6jam - sampai 42 hari | KF 1(6-48 jam) | KF 2 (3-7 hari) | KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (29-42 hari)
setelah bersalin)
Tanggal Periksa: [2-09- 2025 | 15-09 -2025 |2 [-69 -2025
Tempat Periksa: Rupah 4| Rumah (s | 2umal (b
Periksa Payudara (AS) | Mlerbidu Cf) | (Mepuswi(d) | menyusui (+)
Periksa Perdarahan
Periksa Jalan Lahir Lochea rub® | oy, pnSarpniontd [OChea cercg
Vitamin A 20-000 « & =
KB Pasca Persalinan - o il
Konseling kie Tunda barayn Jue RSt epsidSiF | KLe
Tata Laksana Kasus 5F X1, ASmet [S£ IX1)asmet | SF 1 ASmet
Bayi baru lahir/ neonatus | KN 1 (6-48 jam) | KN 2 (3-7 hari) | KN 3 (8-28 hari)
0248 Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak

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

0-6jam 6-48 jam 3 -7 hari 8-28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondisi: Menyusu V) Menyusu BZ]' Menyusu ' [Z]
2 Tali Pusat 21 | Tali Pusat B | TaliPusat b
gg‘ S 5 grl:n VitK1* [Z‘l Tanda bahaya (=] |Tanda bahaya =]
i * Identifikasi
LK:..33....cm SHED/ TR A kuen':ng [=] |!dentifikasi
Imunisast HE® = Imunisasi HB* =]
Inisiasi Menyusu }'ng'/‘I?Vth R TgU/b/th : e
Oini MD)  EZ1 | Nomr Batch N
Vitk < | i i :
Salep/Tetes - - O gr &
Mata PB: .o cm Skrining
LK: Hipotiroid
Imunisasi HB D R cm Kongenital* m
Tgl/bl/th: et “Bila belum diberikan
Jam: Skrimng Hipotiroid
Nomor Batch: Kongenital
*Bila belum diberikan ** Berikan tandapada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.
PPIA PPIA PPIA PPIA
Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**
Nama Tenaga Nama Tenaga Kesehatan: | Nama Tenaga Nama Tenaga
Kesehatan: Kesehatan: Kesehatan:
¥ (Catatan penting:

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

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

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

-------------

R gdd masalah/ tidak dirujuk

&
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KETERANGAN LAHIR

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini ...SABtU.........c..... tanggal AL~ 04 <2025 Pukul 5 20UWB

telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin : Laki- Iaki/Pmn
Jenis Kelahiran : Tunggal/kervrar=2/Kembar 3/Lainnya

&

4

%

s

§ Anak ke ST A Usia gestasi: .........c.c......
Berat lahir : %060 gr, Panjang Badan : $©cm, Lingkar Kepala: 3} cm
di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidan)/di

Alamat : D_sP@fBO .......................................................

---------------------------------------------------------------------------------

Diberi nama

Dari Orang Tua;

Nama Ibu { \/@VIJ}E!{A lgg.-;q./f ..... e Umur: 2&..... tahun  «
NIK : 09 97000 ( ‘

Nama Ayah : Pu{ro, (aj 1

NIK 1 F02iH7F 008 3000 |

Pekerjaan R ey

Alamat : Perizo

Kecamatan  :curufp ufars
Kab/Kota : reJang lebsn?)

------------ CULU.P...., Tangds

&%
; X
sil Saksi Il ]
: o
X

: - "
%ﬂ.?ﬂ.?ﬂ‘.’ﬁ?fﬁ‘.‘.‘.‘".?ﬂ.")( lue. Rorvpmati, Ao

---------------------------------

QOO OOOOOO00 OCOOOCOOQOOOOQOOOOOOCOOOOOO COOOLOOOCOOOOCOOOOOCOOOOOOOO

e Untuk pertinggal dokumen Ibu/Anak :
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:

Di PMB “I” Wilayah Kerja
Puskesmas Tunas Harapan
Kabupaten Rejang Lebong

Dengan Hormat,

Saya Anis Tiawardani , Mahasiswa Prodi Diploma IIT Kebidanan Curup Poltekkes
Kemenkes Bengkulu pada Studi kasus yang berjudul  “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny “V” di PMB “I” wilayah kerja Puskesmas Tunas Harapan
Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2025”. sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
pendidikan Diploma III Kebidanan pada Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Dalam studi
kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu saat hamil, masa bersalin dan bayi baru lahir sampai

umur 28 hari dan nifas sampai dengan 42 hari.

Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden
dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani lembar persetujuan
mengenai kesediaan menjadi responden. Saya menjamin kerahasiaan identitas ibu. Atas

partisipasi dan kesediaan menjadi responden , saya ucapkan terima kasih

Hormat Saya,

L

ﬁ—m

Bo|
; I%

96AMX2305 2401
AND 1 [AWARDANI

P01740222022007
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SURAT PERSETUJUAN/ KESEDIAAN PENGAMBILAN STUDI
KASUS TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Bidan : Linda Kesuma Dewi
No. SIPB : 503/142/IPBM/DPMPTSP/2024
Alamat : JI,Raya Desa Perbo Kec. Curup Utara Kab. Rejang Lebong

Bahwa saya selaku pemilik/penanggung jawab di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Linda
Kesuma Dewi A.Md.Keb menyatakan bersedia untuk memberikan izin pengambilan
kasus tugas akhir pada mahasiswa Tingkat III Semester VI Prodi Diploma III

Kebidanan Curup Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2024/2025 atas

nama:
Nama Mahasiswa : Anis Tiawardani
NIM : P01740222007
Alamat : J1. Gajah Mada Raya

Demikian Surat Persetujuan Kesediaan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Bahwa saya bertanda tangan dibawah ini:

Nama Ibu : Vevi Ayu Lestari
Umur : 28 tahun

Alamat : Tabarenah

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang
dilakukan oleh mahasiswa Prodi Diploma III Kebidanan Curup Poltekkes Kemenkes
Bengkulu yang Berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny”V” di PMB “I”

Wilayah Kerja Puskesmas Tunas Harapan Kabupaten Rejang Lebong tahun 2025.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapat penjelasan dan
informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk bersedia menjadi

responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

CREDD, sasssms s sasmss vean 2029
Responden

w n
TE
= TEMPEL
00AMX230512402

(Vevi Ayu Lestari )
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