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Tempat
Assalaamu’alaikum Wr.Wb.

Sehubungan dengan dilaksanakannya tugas prakfik Mahasiswa Program Studi Profesi
Bidan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap Tahun Akademik 2024/2025,
yaitu :

Nama : Yuliyanti

NIM . 41221241009

Judul : "Karya Tulis limiah : Continuity of Care (CoC) pada Ny. R di Puskesmas
Majenang II”

Maka dengan ini kami mohon izin agar mahasiswa fersebut dapat melaksanakan
pengambilan data penelitian di Puskesmas Majenang Ii.

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian serta kerjasama yang baik,
kami ucapkan terima kasih.

Wassalaamu'alaikum Wr.Wb.
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KEGIATAN BIMBINGAN

JUDUL : Karya Tulis [Imiah: Continuty Of Care (Coc) Pada Ny. R 22
Tahun G1POAOQ Usia Kehamilan 16"' Minggu di Puskesmas
Majenang 11

NAMA MAHASISWA : Yuliyanti

NIM : 41221241009
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Rina Agustina
Usia : 22 tahun
Alamat : Jenang 3/21

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa :

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti dan memahami
tentang tujuan, manfaat dan resiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta
sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan membatalkan dari ke ikut sertaannya
maka saya setuju/tidak setuju di ikutsertakan dan bersedia berperan serta dalam
penelitian berjudul :

“Karya Tulis llmiah: Continuty Of Care (Coc) Pada Ny. R 22 Tahun G1P0AO Usia
Kehamilan 16" Minggu di Puskesmas Majenang I1”

Demikian surat persetujuan ini kami buat dengan sesungguhnya tanpa paksaan.

Cilacap, 29 OktOber 2025
Mengetahui , Yang menyatakan
Penanggung Jawab Responden,

L

-

(Yuliyanti) ( Rina Agustina)
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal: .0\ APCl 2e02g .. 24, fundus uteri ?
2. Nama bidan : ... ZURZA&RE gg
3. Tempat Ponam-m D TR WIOINY <. i ieavans R fasastrasasiisdrmossirsmnns
[J Rumah Ibu 25. Plasenta lahir lengkap (intact) Tidak
(J Polindes [J Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakafi yang dilakukan :
O Klinik Swasta [JLainnya : ........c...ccoccennnn. e 03 e R P NS R S S5
4. Alamat tempat persalinan : JI- MAatOGSAN N SRR
8. Catatan : [ rujuk, kala : 1/11/111/1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6. Alasan merujuk: . 7 i Jvya, tindakan :
s Tempat rujukan: S S B S S o™ F DO P
8. Pendamping p.d. uut merujuk : TG
[ Bidan O Teman AT SRR N e
) Suami [J Dukun 27. rasi
[JKeluarga [ Tidak ada W
KALA | i a Tidak
9. Pamgrammelmﬁgaﬂowaspoda:Y@ 28.  Jika laserasi perineum, derajat : 1@3“

10. Masalah lain, sebutkan

e ot A i

1. Penatalaksanaan masalah Tsb :

12. BRI 3 55o0isviissonsossssanirsaponsistaconsnisabissstonnesssoninsspnnith
KALA N
13.  Episiotomi :
Y0 TN <. cisiisngsiiiussinsivinsssinsiameiionessiadossainess i
Tidak 31.  Masalah lain, Sebutkan .................ccccoeovevrerrerinennn.
14. Pendamping pada saat persalinan 32. =
O suami [ Teman [J Tidak ada
Keluarga (] Dukun 33
15. Gawat Janin :
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
» ” I 34 Berat badan 32&‘ ....................... gram
35. Panjang.......... e BD s cm
o 36, Jenis kelamin (P @ .
16. Distosia g; Pomll::‘a"n: bayi baru lahir ada penyulit
?ﬂal. tindakan :
D}nongcn‘ngknn
m;\enghangatkan
U:ngkubklm'd t tk di sisi ib
17.  Mnesish ik sibilian: ungkus bayi dan tempatkan sisi ibu
£ - [ Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/,tindakan :
18. Penatalaksanaan masalah tersebut : [ mengeringkan[] bebaskan jalan napas
- o N I [J rangsang taktii (] ot
X B2 iisiinsaseniadey [ bungkus bayi dan "mlmol gdi sisi Ibu
KALA W [ 1ain - lain sebutkan ...............ccceremerreerecuenennn.
20. Lama kala Il : [) Cacat bawaan, sebutkan :
21. beﬂanOlslooh1OUim? ) Hipotermi, tindakan :
Ya, waktu : ...\........ menit sesudah persalinan R o R
L TR OABIINY os . scassinsnsaninansinnnnanosnasssssnessaassvassonsaas B s
22. Pembonm ulang Oksitosin (2x) ? Qi bl s
i B R RS O N SRS SO NS 39. I
&Tidak l; Ya, waktu : ... & ... jam setelah bayi lahir
23. WM tali pusat terkendali ? [ Tidak, alasan 2
40. Masalah lain,sebutkan
C-TI0aK, BIOBIN ool oneromsonrrrrromsemasmsinsonsessenssamnasns BRI 500 s aianssiscoonssnssimisbsonsioasissasinpriinsdasiisiinns
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu Tekanan darah Perdarahan
1 y-00 | toe /3D s t locc
yrs | (06/30 8o T 5cc
4. 20 loo/ ¥D T scc
I§-gs | llo/3o 83 B
2 1S-Is leo/70 I sc
Is'ys| ob/30 72 I locc
Masalah kala Iv: .. W42k ada
Penatalaksanaan masalah tersebut : ... -
Hasilnya : /-—-""" ................................................................................



