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Lampiran 1

: Lembar Permohonan Responden

PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah inj :

Nama : Fia Terry Putri
NPM : 201F106009

Asal Institusi : Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi D 11l Kebidanan Universitas Bhakti Kencana
PSDKU Subang, mengajukan permohonan kepada ibu :
Nama : Indri Handayani

Umur : 22 Tahun

Alamat : Kalijati Timur Rt 12 Rw 04

Bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir

mahasiswa di Fakultas [lmu Kesehatan Prodi D 11l Kebidanan Universitas Bhakti Kencana
PSDKU Subang dengan rincian:

1.~ Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan minimal 38 minggu sebanyak 2 kali

2. Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28 hari setelah
melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan.

4. Asuhan Bayi Baru Lahir: Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah lahir, hari ke 3-7 setelah
lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir.

5. Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 1 kali yaitu saat kunjungan masa nifas.

Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

Subang, 1 April 2023

72

Fia Terry Putri



Lampiran 2

: Lembar Persetujuan Responden

PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : \0dTani

Umur: 22 Tochirh

Alamat : Kol Tinue wl/oq - Suburg

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan
untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi D III Kebidanan
UBK Subang dengan rincian :

1.

3;

Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan 38 minggu sebanyak 2 kali
Asuhan Persalinan: Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28 hari setelah
melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan.

Asuhan Bayi Baru Lahir: Sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah lahir, hari ke 3-7 setelah
lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir.

Asuhan Keluarga Berencana: Sebanyak 1 kali yaitu saat kunjungan masa nifas.

Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada paksaan dari pihak

manapun.
Subang, 7 April 2023
Tanda tangan
( \ndban )
Lampiran 3 : Dokumentasi

a. Buku KIA






C. Persalinan

d. Kunjungan Nifas

€. Kunjungan Bayi Baru Lahir

f. Pemberian Sari Kacang Hijau




g. Hasil Pumping ASI Menggunakan Dot

i

Hari ke 2 Hari ke 3 Hari ke 4 Hari ke 6 Hari ke 7

h. Bahan Yang Digunakan (Sari Kacang Hijau)

i. Form ceklist pemberian sari kacang hijau

No Tanggal Pagi Sore
1 31 Maret 2023 v Vv
2 1 April 2023 v v
3 2 April 2023 v v
4 3 April 2023 v N

4 April 2023 v N
6 5 April 2023 v N
7 6 April 2023 v N




Lampiran 4 :

Lembar Observasi Pemberian Sari Kacang Hijau Pada Ibu Nifas selama 7 hari

Tabel pemantauan konsumsi sari kacang hijau pada Ny.I

No. Tanggal/Hari Jumlah sari kacang Hasil Pumping ASI Pengeluaran ASI
hijau yang di konsumsi | Menggunakan Dot 90
dalam 1 hari ml dalam 1 hari
1. 31 Maret 2023 2 Kali dalam Sehari Ibu tidak melakukan | Pengeluaran ASI yang
Jumat pumping keluar masih sedikit
2. 1 April 2023 2 Kali dalam Sehari Hasil pumping kurang | Pengeluaran ASI yang
Sabtu dari 20 mi keluar masih sedikit
3. 2 April 2023 2 Kali dalam Sehari Hasil pumping 20 ml Pengeluaran ASI yang
Minggu keluar masih sedikit
4, 3 April 2023 2 Kali dalam Sehari Hasil pumping 40 ml Ada peningkatan
Senin pengeluaran ASI
5. 4 April 2023 2 Kali dalam Sehari Hasil pumping lebih Pengeluaran ASI
Selasa dari 40 ml sudah terlihat lancar
6. 5 April 2023 2 Kali dalam Sehari Hasil pumping lebih | Pengeluaran ASI
Rabu dari 60 ml sudah lancar
7. 6 April 2023 2 Kali dalam Sehari Hasil pumping 90 ml Pengeluaran ASI
Kamis sudah lancar
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2% Nama bidan : .. S¥&an -
3. Tempalt Persalinan :
JRumah lbu () Puskesmas
0O Polindes O Rumah Sakit
O Klinik Swasta M Lainnya: .. 8%
4 Alamat tempat persalinan :
S. Catatan: QO rujuk, kala: 171171171V
6. Alasan mernujuk: ........
(45 Tempat rujukan: ...........
8. Pendamping pada saat merujuk :
0 Bidan O Teman
O Suami 0O Dukun
O Keluarga O Tidak ada
KALAI
S. Partogram melewali garis waspada : Y @
10.  Masalah lain, sebutkan : ...
11 Per 1aan lah Tsb
12. Hasilnya : /
KALATN
13. Episiotomi :
O Ya, Indikasi
idak
14. Pendamping pada saat persalinan
&'Suami (3 Teman (] Tidak ada
O Keluarga [ Dukun
15.  Gawat Janin :
OYa, tindakan yang.ditakukan
a. .
b. .. 7
Ce e Dosrmomce e
0O Tidak
16. Distosia bahu :
O Ya, tindakan yang ditakukan
a. ’
b. /
c. L
0O Tidak
17.  Masalah lain, sebutkan :
18. Penatalaksanaan masalah tersebut : S A
19. Hasilnya: V4
KALA I
20. Lamakalalll: ..
21. Pemberian Olsitosin 1
&'Ya, waktu :
O Tidak, ak U sicosnsesnsssssssssotonsonserssscancnnsassnsessnasesons
22.  Pemberian utang Oksitosin (2x) ?
d Ya, al U sevsrsssusansshsasisssannsnssusisssnsnssssisivsisiicessnvas
OTidak
23. Penegangan tali pusat terkendali ?

Ya,
0O Tidak, alasan ........................

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

24 Mgsase tundus ulen ?
4 Ya
U] Tidak, alasan ........... S e
25 Plasenta lahir lengkap (intact) @I Tidak
Jika tidak lengkap, lindakan yang dilakukan °
b. ...
26. Plasenta
[ Ya, tindakan :
- SRR | | S

: Ya / Tidak

27.  Lgserasi:

Ya, dimana MW¥oB VAR, Culit feriteve chor feah

O Tidak.
28.  Jika laserasi perineum, derajat : 143/ 374
Tindakan :
B’Pen]ahi‘tan.l tanpa anestesi
3 Tidak dijahit, alasan .........
29. Atoniutes :

O Ya, tindakan

a. £

b. Lo

c Y A
&'Tidak

30. Jumlah perdarahan : i'}—OO .........
31. Masalah lain, sebutkan >
32. Penatalaksanaan masalah tersebut : ..

33, Hasilnya: /.

BAYI BARU LAHIR :

34. Berat badan

35. Panjang.........] R

36. Jenis kelamin : L

37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
Nommal, tindakan :

[bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
O Aspiksia ringan/pucatbiruflemas/,tindakan -

O mengeringkan(] bebaskan jalan napas

Orangsang taktil [ menghangatian

O bungkus bayi.-dan tempatkan di sisi ibu

O lain - lain sebutkan
O Cacat bawaan, sebutkan :
O Hipoterm, tindakan :

a. /1
b.

& 7
39. Pemberian ASI
O Ya, waktu : "l ....... jam setelah bayi lahir

a Tidak, al | RS
40. Masalah lain,sebutkan : .......
Hasilnya :

Jam Ke Waktu | Tekanan darah | Nadi [ o, [ TinggiFundus Kgrt-:;sks‘ Kandung Kemih | Perdarahan
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Masalah kala IV : 7

Penatalaksanaan h tersebut

L L T —



