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Higlight Asuhan kegaluhannya

Pada judul tertulis: G2P1A0 Hamil 40
Minggu Fisiologis Namun pada beberapa

bagian tujuan dan rumusan masalah masih

tertulis: G2POAO

Pada latar belakang disebutkan: Hamil 40
minggu fisiologis Namun pada rumusan
masalah nomor 2 tertulis: Hamil 41
minggu Harus dipastikan apakah kasus
yang diambil usia kehamilan 40 minggu

atau 41 minggu.

Judul dan latar belakang sudah
mengangkat inovasi  counterpressure

massage. Saran: Pada BAB II perlu dibuat
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subbab khusus: Terapi Komplementer

Counterpressure

Latar belakang sudah baik tetapi proporsi
masih terlalu banyak membahas AKI dan

AKB secara global.

Dalam rumusan masalah hanya terdapat:
Kehamilan ¢ Persalinan ¢ Nifas ¢ BBL
Belum mencantumkan: ¢ Neonatus e
Keluarga Berencana Padahal pada konsep
Continuity of Care seharusnya mencakup:
Kehamilan — Persalinan — Nifas —

Neonatus — KB.

Tujuan khusus juga belum mencantumkan
asuhan keluarga berencana. Padahal pada

BAB I disebutkan COC sampai KB.

Minimal 80% referensi menggunakan
sumber 10 tahun terakhir. Tambahkan: °
WHO terbaru ¢ Kemenkes RI terbaru
Jurnal nasional dan internasional 2021-—

2026

10

Pastikan pada metode dijelaskan: « Waktu
kunjungan ¢ Jumlah kunjungan
Instrumen pengkajian * Dokumentasi

SOAP * Pendokumentasian inovasi

53




counterpressure Agar alur asuhan lebih

jelas.

11

Harus ada data: ¢ skala nyeri sebelum
tindakan e skala nyeri sesudah tindakan ¢
respons ibu Sehingga keberhasilan inovasi

dapat dibuktikan.

12

Kesimpulan Harus Menjawab Tujuan
Kesimpulan jangan berupa cerita. Harus
menjawab: ¢ Asuhan kehamilan ¢ Asuhan
persalinan ¢ Asuhan nifas ¢ Asuhan BBL
* Asuhan neonatus ¢ Asuhan KB -

Evaluasi counterpressure

13

Jangan: Diharapkan bidan meningkatkan
pelayanan. Tetapi: Diharapkan bidan
menerapkan counterpressure = massage
sebagai salah satu terapi komplementer
dalam mengurangi nyeri punggung kala I
fase aktif sesuai standar kewenangan

bidan.
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1. Inform Concent
INFORMED CONSENT
(Lembar Persetujuan)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :Ny. S

Alamat :Panumbangan

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden asuhan stase pra nikah dan
pra konsepsi yang berjudul “Continuity of Care Asuhan Kebidanan pada Ny.
S Usia 23 Tahun G:;P1A¢ Hamil 40 Minggu Di Puskesmas Panumbangan
Kabupaten Ciamis Tahun 2026”.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa ada paksaan dari

pihak manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ciamis ....ooveeeeennnnn.. 2026

Responden
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Lampiran-lampiran

«§ Kemenkes

PUSKESMAS

BUKU KIA
Kesehatan
Ibu dan Anak

Panduan lengkap untuk mewujudkan
ibu dan anak sehat

Bawa buku ini setiap kali mengunjungi Posyandu, fasilitas kesehatan, kelas ibu,
BKB dan PAUD. Gunakan dari masa kehamilan sampai anak berusia 6 tahun.

NamalbuSYl f f” “rH"‘" SﬁN

Dikeluarkan oleh Fasilitas Kesehatan
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PENGUKURAN & PENCATATAN OLEH TENAGA KESEH

. Diicloh Dol
Evaluasi Kesehatan Ibu Hamil

Tanggal Periksa
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S t Kesehatan Ibu Sekara) ‘
Kondisi Kesehatan Ibu Riwayat " ——— ang
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88 .X.a, urus | Nomal | Gemuk | Opesitas | Avtolmun__
Lita ‘maa:. | s 1mua_‘;.um‘\‘
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f | =
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Lainnya: e
-
Uinguan pilhan yon sesust

\, [eoaial Nomal | Tidak normel

Uretra | Normal _ Tidak normal
| Inspeksi/ Vaginal| MNormal | Tidaknormal
Inspekulo i .. N
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PENGUKURAN & PENCATATAN OLEH TENAGA KES

Dilsi oleh Tenag:

catatan Pelayanan Kesehatan Ibu Trimester 2

Janggal Periksa,

n, Tindakan dan Saran
stamp dan Paraf

033 IsvR[/
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- pelayanan Kesehatan Nifas
atd

Diisi oleh Tenaga Kesehatan
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CATATAN PERSALINAN

Tanggal 9 -3 07,.

2 Nama Bidan 0. T(Tin.

3 Tempat Persalinan
0 Rumah Ibu L} Puskesmas
) Polindes [7 Rumah Sakit
[J Khnik Swasta () Lainnya

Alamal tempal persalinan

Catatan = ( rujuk, kala * |/ 11 IV IV

Alasan merujuk

Tempal rujukan

Pendamping pada saat merujuk

OBidan OTeman (O SuamiO Dukunld Keluargal) Tidak ada
Masalah dalam kehamilan/persalinan ini

D Gawat darurat OPerdarahan(CHDK Olinfeksi OPMTCT

DN WL

[}

KALAI

0 Partograf melewali garis waspada : Y G)
1. Masalah lain, Sebutka /.
2. Penatalaksanaan masalah tsb

3. Hasinya -
KALAII

4. Episiolomi
0 Ya, Indikas
0 Tidak
Pendamping pada saat persalinan
0O Suami 0O Dukun
0O Keluarga 0 Tidak ada
!‘j Teman
6. Gawat janin

C] Ya, tindakan yang dilakukan

a iy -~

74 m;r-‘

O Pemantauan DJJ seliap 5-10 menit selama kala Il, hasil
. Distosia bahu

O ya, tindakan yang cilakukan

w

~

0O Tidak
8. Masalah lain, pena(alaksanaan masalah tsb dan hasilnya

KALA Il

24 Masane fundusuten 7
MYa
() Tidak. alasan
25 Plasenta lahir lengkap (infe Xv@{ lidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan
a
b 2
26. Plasenta tidak lahir > 30 menit
W Vidak
1 ya, indakan

27. Laserasi

O Yg dimana
B’ﬁd(ak

28. Jika Laserasi penneum, derajal
Tindakan
] Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
(J Tidak diyahit, alasan
29. Atoni, uteri .
0 Tidak
[ ya, tindakan . "
Jumlah darah yang kcluarlpendarahan PR, | |
30. Masukan dan penalalaksanaan masalah tersebut
3. e

1/12/34

Hasunya
KALA IV
32 Kondisi Ibu © KU : Btk TD o %mmHg Nadi ,97x/mm
Napas : ...90. x/mnt

33 Masalah dan penatalaksaman masalahciisnise

BAYI BARU LAHIR

9 Inisiasi Menyusu Dini
r Ya
O Tidak, alasannya ...
0. Lamakala lll : ..
1. Pwmberian Oksito
O Ya, waktu :
[ Tidak, alasan.
Penjepitan tali pusat.....-'f ....... menit setelah bayu lahir
2. Pemberian ulang Oksitosin ( 2x ) ?
O Ya, Alasan .
[B-Tidak
3. Penegangan tali pusat terkendari ?
a

im

?m

1 Nidak; lasAnmVR v s s iy

24 Berat badan

35, Panjang badan—~J]..
36. Jenis kelamin|: L/
37. Penilainan ba aru Iahur@ ada penyulit
38. Bayi lahir :
CNormal, Tindakan
E-mengeringkan
[e-menghangatkan
[Crangsangan taktil
[amemastikan IMD atau naluri menyusu segera
0O Asfiksla ringan / pucat / biru / lemas, tindakan :
(J mengeringkan [J menghangatkan
[ rangsangan taktil 0O lain-lain, sebutkan :
[ bebaskan jalan napas
0 pakaian/selimut bayu dan tempatkan di sisi ibu
0 Cacat bawaan, sebutkan : ”
O Hipotermi, tindakan :

39. Pembensan AS| setelah jam pertama bayi lahir
L~ Ya, waktu : . jam setelah bayi lahir
O Tidak, alasan :
40. Masalah lain, sebutkan ...

Hasilnya : ...
TABEL PEMANTAUAN KALA IV ’
T T wotas | ot T aor | sunu | Tnge s il
T Mele [ N0/90 | 82 | 3| 29and pusad | baik |koworg | 30 ce
1164 | l1of 20 | B2 2007 . pusat beu.b. kesong | tnk-ady |
lb4c| lto/yo | 82 2aar; | pusat| batk | kosofy | dak adg |
129 | lto/90 | B2 Cepusat bads | Fosoriy | tap 2
2 M.y 12e/30 | 44 | 9£*| <cepusat bath | Soce| 20 ce
18.9 | 120/80 | 84 cepusat bade | fkosonq | lak 2a.
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