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LAMPIRAN

Lampiran1  Lembar Informed Consent

PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,
Saya mahasiswa yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Linda Sukmawati
NIM : CK.1.17.014

Asal Institusi : Program Studi D-1I1 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu :

Nama : ny Siti Aganah

:\<g- C‘?f‘-’h9 3/2  Desa TNJ°""'E!"

Untuk bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian :

1. Asuhan kehamilan : Mulai umur kehamilan minimal 34 minggu sebanyak 3 kali

2. Asuhan Persalinan : Sebanyak 1 kali saat proses persalinan.

3. 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 Neonatus (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 2 kali yaitu saat kunjungan masa nifas.

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

Bandung, November 2019

Linda Sukmawati
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PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama S\\"&S‘W\Q\’\ .............
Umur : 7*6‘“’\ ..........................

Alamat : . Cipentng RT03 w0} 0. Tew jolaya

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan
berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII Kebidanan
Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian :

1. Asuhan kehamilan : Mulai umur kehamilan minimal 34 minggu sebanyak 3
kali.

2. Asuhan Persalinan : Sebanyak 1 kali saat proses persalinan.

3. 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 Neonatus (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 2 kali yaitu saat kunjungan masa
nifas

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

dari pihak manapun.

Bandung, November 2019

uleg
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Lampiran 2  Alat dan Bahan Penelitian

ALAT DAN BAHAN PENELITIAN

1. Alat dan bahan yang digunakan dalam wawancara
Format wawancara.
2. Alat dan bahan yang digunakan dalam observasi
Format Asuhan Kebidanan pada ibu hamil, bersalin,nifas, dan neonatus.
3. Alat dan bahan yang digunakan dalam pendokumentasian
Rekam medis, buku register ibu, dan buku KIA.
4. Alat dan bahan yang digunakan dalam pemberian Jus Buah Bit
2) Alat
Blender, pisau dan gelas
3) Bahan
1 Buah bit ukuran sedang 150 gram, air mineral 200 ml, 1 buah jeruk nipis
ukuran sedang 30 gram, madu 3 murni sendok makan.
4) Cara Penyajian
Masukan ke dalam blender 1 buah bit ukuran sedang 150 gram dengan air 200
ml lalu berikan madu sebanyak 3 sendok danl buah jeruk nipis diperas. Setelah

itu blender semua bahan. dan jadilah jus buah bit siap untuk diminum.

Jus buah bit ini dikonsusmsi dengan frekuensi 1 hari sekali saat malam hari

secara rutin setelah meminum tablet Fe dalam 2 minggu berturut-turut.



Lampiran 3  Format Wawancara, Observasi, dan Pemeriksaan Fisik

FORMAT WAWANCARA

1. Identitas Pasien
Nama lbu/Suami
Usia
Suku
Agama
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

Keluhan Utama

Riwayat KB

© 0 N o g bk~ DN

Format Observasi Langsung

1. Keadaan Umum

2. Kesadaran

3. Tanda-tanda Vital
Tekanan Darah
Nadi
Respirasi
Suhu

4. Pemeriksaan Fisik
1) Kepala

Riwayat Menstruasi

Riwayat Pesalinan yang Lalu : ........ccooeiiiii e
Riwayat Kesehatan
Pola Kebiasaan Sehari-hari

Riwayat Sosial Ekonomi

Riwayat Kehamilan SeKarang : ...

TR mmHg

PRSI kali/menit

PRSI kali/menit
.................. °C
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Wajah
Mata
Hidung
Mulut
Leher
Payudara
Abdomen
Leopold |

Leopold Il

Leopold 11
Leopold IV
Ektremitas

Atas

Bawah
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Lampiran4  Format Penelitian
FORMAT PENILITIAN

[ Tablet | Jus Buah Nutrisi -

Tanggal | ", Bit Pagi Siang Malam | o
021219 v v Noa  deayd| NOK Souwe | Boxs | Jan | BE
031219 | /____M\Sagmm_lm Nox dadud| pr
041219 v v o obw | Dok dadwg | Doy Saber! b
051219 v v ok deay i sauwt| Now by, | ph
06/12/19 | v Vo [N Saund] No o Aoy
071219 v v | Nox NG| Dea daigg| Noa Soaide”
08/12/19 | v | v [ Noa daaqwa| Nom Sudut| Nax Alcay, | BE
09/12/19] v v [Nox o] o Wan | hat daawy| Bt
100219 v | v [Neg A0 Now dading] Neas Sung T}
1219 |  v vV (o™ daaid wow Sodw| Uox Wan| b
12/12/19] v vV [ew Soduel o ‘xwi'»}_\_ruﬁ duawy|  BX
31219 v Vo Nom SBan | N daging Mo Sobas ;}*_
1412119 - | v Nax daqug o Sadut| Nax -1 |
IS0219 | o |y [N S| o Tobn | Nows dugngl B

I
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FORMAT PENELITIAN
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R"S"f"deB" :[f 'g!’f“a“ Kadar Hb Kenaikan Hb
N5 vl 1 Hb Awal Hb Akhir
Ny. Siti Asanah 10,3 gr/dl 11,1 gr/dl 0,8 gr/di




Lampiran 5
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CATATAN PERSALINAN ] !

Tanggal : ..} )- Q010

L (ot ,Bq\_-_,p,-f!\_‘ 24. Masase (undusuteri
a

J e draTeariseven1rh esnnensnsperarenses 7 Ya
Tempat Persalinan - 4
O Rumah Ib O Tidak, alasan ... . ..., S RS
Q Polindes g ;ti?:rsnrg::u 25. Plasenta lahir lengkap (infek) (a Ptidak .
) Klinik Swasta ©  Lainnya : / Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan
4. Alamat tempal persafinan : .......... . W :' bt S
5 Catatan : O rujuk, kala - 1/ 11/ 11l / IV . T e
6. Alasan merujuk @ ... - 26'&?3":(3 tidak lahir > 30 menit
7 Tempat rujukan @ . ......c.ooovcomnecso o O ya alindakan /
8. Pendamping pada saat merujuk : R A A O BT ;
. a Bnde]m DTelmanD Suami O DukunOKeluargaOTidak ada 27 Laserasi- e
asalah dalam kehamilan/persalinan ini : o in Mutofa vani otvt nt
0 Gawat darurat O Perdarahan 0 HDK O Infeksi 0 PMTCT o \T(%ac::mana ke, ol hlur;::-h::;
KALA | y 28. #iika Laserasi perineum, derajal 1 @’ 3/4
10 Partograf melewati garis waspada : Y I@ ndak_a L :
11 Masalah lain, sebutkan @ ........................... / ............ g -’?;2: :'i‘i::;ldz:;gsi?ll lenps aresiesi
29. Atonia uteri ; ' T
O Tidak
O ya, lindakan /

30. Jumlah darah yang keluar/pendarahan .= '§e . mi

KALA Il 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebul .
14 Elsiotomt: TR . S,
O Ya, Indikasl:: s s G i esines Hasilnya :.ocooooovccrvicrnnns :
15 V;ngg’r:k ing pada saat persalinan : KALAWV
O Sl e R 32. Kondisi Ibu : KU :Bal¥TD - "*AemmHg Nadi : #8.x/mnt
O Keluarga O Tidak ada Napas : .\ x/mnt
0 Teman 33. Masalah dan penatalaksanaan masalah ... /Z..........
16 Gawaljaniﬂ sevesiebacsasbinn Cavanieies R
0O  Ya, tindakan yang dilakukan
a ... BAYI BARU LAHIR
o '?ldak S mmmmmmmmm—m— 34. Beral baden ?"‘.99“) gram
0 Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il, hasil 35- Panjang badan ..>_ cm
36. Jenis kelamin : L / ‘
17. Distosia bahu 37. Penilaian bayi baru lahir :@)ada penyulit

38. Bayi lahir :

£ Ya, tindakan yang dilakukan : ..... ot Pandelme

7" Tidak = mengeringkan
i b dan hasilnya {rmenghangatkan
BB L s (1@ faNRag Wb

© memastikan IMD atau naluri menyusu segera
O Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas, tindakan :

KALA N O mengeringkan 0 menghangatkan
iasi M su Dini O rangsangan taktil (2 lain-lain, sebutkan :
19“;'5\"2& e 0 bebaskan jalan napas G / ........
O Tidak, alasannya ...............- / ---------------- — O pakaian/selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
20. Lamakala Il oo menit
21 Pemberian Oksitosin 10 Uim ? )
7" Ya, wakiu : ......\........ menit sesudah persalinan
0O Tidak, alasan ......... i telelahbayllahlr b
Penjepitan tali pusat ... %........ menit s i L — R
i itosin (2X)? 39. Pemberian ASI setelah jam pertama bayi lahir
B e avomss Ao i el e e
O Tidak R
23. Penegangan tali pusat terkendali ? 40. Masalah lain, sebutkan ..........
O-Ya / HASIINY@ & cvveveerecsiasssessonsins coiee o
0 Tidak, alasanny@ ... oS
Ao EEMANTAU'AN KALAY “TKontraksi | Kandung | Darah yang
Jam | g Tekanan Nadi | Suhu | Tinggifundus uteri | "0 " | Tkemih | keluar
| me | TRERL . geh X e kem! uar__
Ty Q.o L)
10 |w /o wetg | W LR %&-‘; it
| \_}3_:,_5" |_\£!1°,wah+__l$’ " ’.;"_’\_{_";k_w_*
\ 1410 | woho wmty| bl 7m a ;_""‘._,_‘__“"““‘_.qu'.
| 1416 ')aamsg_ﬂ:/— - g;%._—f
2 1g .53 | (o fio Mwmity ‘»\ > e *41—_ \eral
' 1§28 |voho tmbg | Q274 T YA e P




131

Lampiran 6  Keterangan Lahir

———

AT W"C‘OO\
A SISO SAA AN A SO S AT N A SO IR S O 0

a NSO
/‘(fﬁ/\orv\(‘/\‘oo(‘—'v."(*‘/’ff/,‘“?-‘-’%"ﬂ"’y.\’«“‘(/‘/-w. N AN A ANEISONNDL A
\

OOGOODBOOOOD! GOOAOAGOCCOOINOCAOCOOOIOGICOOOEOOOOOI OB OGO OO DOCABON

"
N
3
KETERANGAN LAHIR 3
No ' O 4 /ﬁp“/ I ! Pl /2020 Q
...................................... N
Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa; T8 {
Pada hari ini ... 0% ;A tanggal .2.!(.72/ 7 2022 pykul .13, ;{>
telah lahir seorang bayi: 3
Jenis Kelamin Lakl la é&rempuan 5
Jenis Kelahiran : ungg Kemban?/Kembal 3/Lainnya* é
Kelahiranke - 7777 2 Sduay %
Berat lahir Sy O TN s gram 3
Panjang Badan . ........ fp cm §

di Rumah Saklt%PuskesmaQRumah Bersalin/Polindes/Rumah Bidan/adi* \\2
. 3
............................................................................................................ <
Alamat o Kega Perax na T2 Cienligley o \\s
Diberi nama %
ARCALL A  MLA  ARDANI 3

Dari Orang Tua; [ \\
Nama Ibu o ok Bsenan Umur : .27 tahun %
Pekerjaan BT e :&
Cangr T - RO — N
Nama Ayah @ T8 Pore Roamdas Umur: ....2 9. tahun 3
Peketjaati LB s s S S 3
KVP/NIKNo. e, P OI, 5
Alamat ko Coperng ke B egetne 3
Kecamatan  © . oo e %
Kab./Kota : (73““"‘*"‘9 ............................................................ %

Al )

(f""[’“”l“\ ...... Tanggal, ....20:.21. 222 %

S

- . 3

Saksi | Saksi 1l Penolong persalinan 3

-

W ,g

< bt

{ s vsts ., R (TN o ) R
Lingka yang seswn \\S,
Tanda tangan,nania lengkap, nomos nduk pegaw:, nama nstansi \>

PO XXN\AAAAAAWWX~\\&WM%NOQ\WW SOOI FOOODOGS
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Lampiran 7

Lembar KIA

Diisi oleh petugas kesehatan
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Golongan Darah: A

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

( Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: . 8L 7. 93 - 2019 @ @ @ @ \
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Keluhan Sekarang.
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' Bidan, dokter:dan tenaga kesehatan mengmgatkan \
keluarga untuk segera mengurus AKTE KELAHIRAN.

Syarat mengurus akte kelahlran (1) Surat Kelahiran dari
dokter/bidan/penolong kelahiran (2) namadan identitas
saksi kelahiran, (3) KK orang tua, (4) KTP orang tua, (5)
Kutipan Akta Nikah/Akta Perkawinan orang tua.

¥
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Lampiran 7 Dokumentasi




5 BHA
or kr,

L'}

UNjy
3
»

136

| SUNIVERSITAS BHAKTI KENCANA BANDUNG

J1. Soekarno Hatta No.754 Telp (022)7830768

MATRIK LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Linda Sukmawati

NIM :CK.1.17.014

Pembimbing 1 : Sri Lestari Kartikawati, M Keb

' Pembimbing Il . Antri Ariani, S.ST., M Kes
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. S G2P1A0 di Puskesmas Cicalengka Kab.
Bandung

Harn/ Tanggal Senin, 16 Maret 2020

Penguji . Yanyan Mulyani, M.Keb
[ No. [ SARAN o REVISI
;L' I. | Abstrak I Sudah direvisi
‘u

] Tidak usah memakai latar belakang, metode, hasil, diskusi, kesimpulan

. diakhiri simbol titik dua
[
2. Bab IV :

- Pendokumentasian diperbaiki seperti leopold IV dan perlimaan tidak
boleh disatukan, dalam analisis presentasi kepala hanya digunakan
di usia kehamilan mulai dari 37 minggu, menyuntikan lidokain 1 %
secara apa, dan IMD bayi baru lahir dilakukan dengan cara seperti
apa

3 Bab V :

- Pentalaksanaan pada pembahasan kehamilan diperinci dan
diperjelas, masukan jumal

4 | BabVl:

- Sesuaikan dengan tujuan khusus

Bab 1V :
- Sudah direvisi terdapat
pada halaman 54, 56, 67,
68

Bab 'V :
- Sudah direvisi terdapat
pada halaman 89

Bab V1 :

- Sudah direvisi terdapat
pada halaman 115

Bandung, 16 Maret 2020
Penfluji

(Yanyan Mu]yani, M.Keb)

Pembi:ubing 2 ACC REVISI

Penguji ACC REVISI
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£ Il UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA BANDUNG

JI. Soekarno Hatta No.754 Telp (022)7830768

MATRIK LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Linda Sukmawati
NIM :CK.1.17.014
Pembimbing 1 : Sri Lestari Kartikawati, M Keb
Pembimbing IT . Antri Ariani, S.ST., M.Kes
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. S G2P1AO0 di Puskesmas Cicalengka Kab.
Bandung
Hari/ Tanggal : Senin, 16 Maret 2020
Penguji : Meda Yulyani, S.ST., M. Kes
‘] e S =TI = SE— — — —
NO. SARAN REVISI
1. | Abstrak - Sudah direvisi
- Tidak usah memakai latar belakang, metode, hasil, diskusi,
kesimpulan diakhiri simbol titik dua
- Kata continuity of care dan case study di cetak miring
- Tuliskan jumlah sumber yang digunakan dalam LTA
2. | BablIl: BabII:
- Juknis intervensi mengenai pembuatan jus buah bit - Sudah direvisi terdapat dihalaman 21
- Bahan-bahan yang digunakan untuk pembuatan jus buat bit - Sudah direvisi terdapat dihalaman 21
- Fisiologi kenaikan Hb diberikannya intervensi jus buah bit selama |- Sudah direvisi terdapat dihalaman 20
2 minggu.
3. | BabIV: | Bab 1V :
- Pendokumentasian diperbaiki seperti leopold 1V dan perlimaan | -  Sudah direvisi terdapat dihalaman
tidak boleh disatukan, dalam analisis presentasi kepala hanya 54,56, 67, 68
digunakan di usia kehamilan mulai dari 37 minggu, menyuntikan |
lidokain 1 % secara apa, IMD bayi baru lahir dilakukan dengan
cara seperti apa
4. | Bab V : pembahasan pada kehamilan di perinci pada penatalaksaan Bab V:
- Sudah direvisi terdapat dihalaman
115

Bandung, 16 Maret 2020

Penguji

i
<
(Meda Yulyani, S.ST., M.Kes)

Pembi g1 ACC REVISI Pembi-ubing 2 ACC REVISI

Penguji ACC REVISI




