LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Kesediaan Membimbing

SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Muliatul Jannah S.ST. M.Biomed
NIDN - 0616068305

Pangkat/Golongan  : Penata Muda / IITA

Pekerjaan : Dosen tetap

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama

Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai bertkut

Nama : Diana Maryana
NIM 14993312936
Judul Proposal

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF CARE) PADA NY.R DI
PUSKESMAS ROWOSARI 11 KABUPATEN KENDAL 2017

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagimana mestinya

Scmarang, 2018
Pembimbing |

Muliatul Jan ST. M.Bi
NIDN. 0616068305



SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Endang Susilowati, S.SiT., M Kes
NIDN 10627018001

Pangkat/Golongan  : Asisten Ahli/ 111 B

Pekerjaan : Dosen tetap

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan [ aporan Tugas Akhir atas nama

Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai berikut :

Nama : Diana Maryana
NIM - 4993312936
Judul Proposal

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF CARE) PADA NY.R DI
PUSKESMAS ROWOSARI I KABUPATEN KENDAL 2017

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagimana mestinya

Semarang, 2018
Pembimbing 11
Endan lowati, S.SiT.. MK,

NIDN. 0627018001



Lampiran 2. Surat Keterangan Konsultasi

SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama - MOkl Yool gL, M $iomd
NIK : 21092048

Pangkat/ Golongan  : PQ“Q’\C\ uda /"l‘ll A

Pekerjaan D0 fuag .

Adalah pembimbing LTA dari mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula,

sebagai berikut :

Nama : Diana Maryana
NIM 14993312936
Judul LTA

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (Continuity Of Care) PADA
NY. R DI PUSKESMAS ROWOSARI 11
KABUPATEN KENDAL
Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut di atas benar-benar telah
melakukan  konsultasi pada pembimbing LTA pada Hari...C.Q\f\*ﬂ.....
Tanggal...l& .................. Bulan..Dl\lSQN’.\/.\\OiK ........ Tahun. 201}, bertempat  di

Prodi D3 Kebidanan FK Unissula Semarang.

Semarang, [( DMQN\M 2017
Pembimbing

=

Muliatul Jannah S.ST. M.Biomed
NIDN. 0616068305




Lampiran 3. Informed Consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Rina Yuliasih

Usia : 30 Tahun

Alamat : Ds. Tanjung sari 1/1 Kec. Rowosari,
Kab.Kendal

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami
tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta
sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dan membatalkan dari keikutsertaannya,
maka saya setuju/ tidak setuju” diikutsertakan dan bersedia berperan serta dalam

penelitian yang berjudul:
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ibu Rina Yuliasih*

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa

paksaan.

Semarang, 26 September 2017
Mengetahui, Yang Menyatakan
Penanggung Jawab, Responden,

( Diana Maryana) (Rina Yuliasih)
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Nama Mahasiswa : Diana Maryana
NIM 4993312936
Judul LTA Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care)
pada Ny. R di Puskesmas Rowosari II Kabupaten Kendal
Tahun 2017
Pembimbing I Muliatul jannah S.ST., M.Biomed.
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PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG JL.Raya

Kali KM 4 PO Box 1054 Semarang Tel 24 4
Nama Mahasiswa : Diana Maryana
NIM 1 4993312936
Judul LTA :  Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care)
pada Ny. R di Puskesmas Rowosari II Kabupaten Kendal
Tahun 2017
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Lampiran 5. Berita Acara Ujian Proposal Laporan Tugas Akhir

BERITA ACARA
UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Diana Maryana
NIM . : 4993312936

Judul
ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF
CARE) PADA NY. R DI PUSKESMAS ROWOSARI II DI KABUPATEN
KENDAL
Penguji I : Rr. Catur Leny Wulandari, S SiT., M. Keb
Penguji 1T : Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH

No. Nama Penguji Saran Tanda Tangan
1. Rr. Catur Leny BABI:

Waulandari, S SiT., M. 1. Latar belakang di perbaiki.

Keb 2. Sistematika Penulisan diperbaiki.
BABII

1. Sumber pada tinjauan teori di tambah
BABIII:
1. Perbaiki alur studi kasus. )

BABIV:

1. Perbaiki data subjektif yang
bersangkutan dengan keluhan ibu

2. Perbaiki dalam asessmantnya

3. Tambahkan data fokus pada masalahnya.

Semarang, 06 Desember 2017

Pembimbing I Pembimbing IT

m}

Muliatul Jannah S.ST. M.Biomed Endang Susilowati, S.SiT., M.Kes
NIDN. 0616068305 NIDN. 062701800




BERITA ACARA
- UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Diana Maryana
NIM : 4993312936
Judul

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF CARE)
PADA NY. R DI PUSKESMAS ROWOSARI II DI KABUPATEN KENDAL
Penguji I : Rr. Catur Leny Wulandari, S SiT., M. Keb
Penguji 11 : Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH

No. Nama Penguji Saran Tanda Tangan

1% Hanifatur Rosyidah, BABI:

S.SiT., MPH 1. Latar belakang di perbaiki dan sumber
terbaru.

2. Sistematika Penulisan diperbaiki.

3. Menambahkan penyebab dalam bentuk
persen di kabupaten Kendal

4. Menambahkan bentuk cakupan di
Puskesmas Rowosari II kabupaten
Kendal.

BABII

1. Perbaiki sistem penulisannya menurut
buku panduan.

2. Menambahkan Permenkes No 97 tahun
Tahun 2014

BABIII:

1. Menambahkan pada metode perolehan
data dan etika penulisan

2. Observasi di ganti pemeriksaan fisik.

BABIV:
1. Perbaiki waktu  pengkajian  dan
implementasi.

2. Perbaiki BB sebelum dan sesudah hamil
3. Planning diperbaiki.

Semarang, 06 Desember 2017
Pembimbing I Pembimpbing II

il

Muliatul Jannah S.ST. M.Biomed Endang Susiléwati, S.SiT., M.Kes
NIDN. 0616068305 NIDN. 062701800




Lampiran 6. Berita Acara Ujian Laporan Tugas Akhir

BERITA ACARA
UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Diana Maryana
NIM : 4993312936
Judul

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF CARE)
PADA NY. R DI PUSKESMAS ROWOSARI 11 DI KABUPATEN KENDAL
Tanggal 1 01 Agustus 2018
Penguji : Rr. Catur Leny Wulandari, S SiT., M. Keb
Penguji 11 : Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH

_No. Nama Penguji sy OB i Tanda Tangan !

1. | Hanifatur Rosyidah, BABIV : :
S.SiT.. MPH Asuhan bersalin

. Asuhan ibu bersalin menambahkan Lt?

evaluasinya

2. Sistematika penulisan

3. Memperjelas kata-kata moulage

4. Asuhan masa nifas memperbaiki

sistematika penulisan.,

Asuahan nifas dan BBL
1. Memperbaiki sistematika penulisan.

Pembahasan

1. Pada pembahasan menambahkan

sumber dari Kemenkess pada

kehamilan

Pembahasan setiap SOAP memberi

awalan apa saja vang di bahas

3. Pembahasan pada assessment
diagnosis di beri sumber Kemenkes
untuk menyatakan pasien dalam

! kategori normal.

™

Semarang, 01 Agustus 2018

Pembimbjpg I Pembimifing 11

Muliatul Jannah 8.ST. M.Biomed Endang Susilowgti, S.SiT., M.Kes
NIDN. 0616068305 NIDN. 0*52701800




Nama

NIM
Judul

Tanggal
Penguji I
Penguji 11

L

Muliatul Jannah S.ST. M.Biomed
NIDN. 0616068305

No.

|
|
|

BERITA ACARA

UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR
: Diana Maryana
14993312936

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF
CARE) PADA NY. R DI PUSKESMAS ROWOSARI 11 DI KABUPATEN

Nama Penguji
{ Rr. Catur Leny
Wulandari, $ SiT., M.
Keb

l%,lv!emgerbaiki sistematika penulisan. |

KENDAL

213 Juli 2018
:Rr. Catur Leny Waulandari, S SiT., M. Keb
: Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH

___ Saran Tanda Tangan

Asuhan bersalin

| 1. Menambahkan diagnosisnya pada kala [
{ 2. Memperbaiki evaluasi pengawasan kala I
[ 3. Memperbaiki kesesuaian kala II, 111, TV

[ 4. Memperbaiki jam pada kala V.

|
{ Asuhan masa nifas dan BBL i
1. Perbaiki data subjektif dan evaluasi {
{
! Pembahasan :
1. Pada pembahasan di perencanaan dengan
pelaksanaan  evaluasi di  samakan
sumbemya,

Semarang, 13 Juli 2018

Pembimbing II
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Lampiran 8. Lembar Partograf
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CATATAN PERSALINAN

Nama bidan ‘D\QV‘CX .............. Q
Tempat Persalinan
(" Rumah Ibu  =Puskesmas
_ Polindes . Rumah Sakit

™. Kliniv Swasta 7] Lainnya : Kaaadh) ot
Alama( tempat persalinan : WMOMSNG ¢4
Catatan. 2 rujuk, kala: | /1 /HI/IV
Alasan memjuk: .......................
Tempat rujukan: ..................
Pendamping pada saal merujuk :
(- Bidan (> Teman
C Suami C Dukun
‘Keluarga  (_ Tidak ada

KALA |

GIR.

QR DN B

9. Partogram melewati garis waspada Y I()
10. Masalah Iain, sebutkan :

11,

12 Hasiinya :
KALA Il

13 Episiotomi :
Ya, indikasi . eiOwum.... Ky
C Tidak
14, Pendamping pada saat persalinan
(C Syami Teman [J Tidak ada
eluarga [J Dukun
15. Gawat Janin :
CC Ya, tindakan yang dilakukan

16.  Distosia bahu :
5 Ya tindakan yang dilakukan

17.  Masalah lain, sebutkan :
18.  Penalalaksanaan masalah lersebul :

19, Hasilnya :

KALA I

20 Lamakala Iil ; ............ G menit

21, Pgmberian Olsitosin 10 U im ?
2 Ya, waklu ;.. t menil sesudah persalinan
[ Tidak. alasan / ...............

22, Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? /
(CYa alasan ..........coooovvvnvvccion i

24, Masase fundus uteri ?
—*a.
- Tidak. alasan .................... ersEe
25. Plasenla lahir lengkap (intact) /Tdak
Jika tidak lengkap. tindakan yang cilakukan :

26. Plaoenla tidak lahir > 30 menn
7 Ya, tindakan :

27. La rasu
. dimana f!nnwwl chn. Ofce.... Perineuts
(= Tdak.
28.  Jika laserasi perineum, derajat 1@/3/4
‘I’m akan :
Penjahitan, dangah / tanpa anes!osi
T'»dak dijahit, 8lasan ..............ccoueeovveieies e
29. Alom uteri :
(.) Ya, tindakan

Jurnlah perdarahan :
31, Masalah lain, sebutkan

33. | Hasilnya :

BAYI BARU LAHIR :

34. Berat badan ..
35.  Panjang...............

36.  Jenis kelamin: L/ T )
37.  Penilaian bayi baru lahir ;/ ada penyulil
38.  Bayilahir:

ﬁ/hyil_o al, tindakan :

~fangsang taktil
=5 bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
{3 Aspiksla ringan/pucat/biru/lemas/ lindakan :
mengeringkan(] bebaskan jalan npas
L rangsang Laktil (U menghangatkan
: bungkus bayi dan lempmkan di sisi lbt/

T lain - lain sebutkan ..
. Cacal bawaan, sebu!kan ]
i"j Hipotermu, lindakan .

39. Pe benan ASI

idak Ya, wakiu : ...jam setelah bayi lahir
23.  Pepegangan lali pusat lerkendali ? I Tidak, alasan ... oo o
~Ya, 40.  Masalah lain,sebutkan ; . ;
C Tidak, alasan .................... / ............................. Hasilnya : /
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
JamKe | Wakty | Tekanan darah’ rr Nadi 7'099' Fundus [ Kontraksi Kandung Kemih | Perdarahan
| o ] ~Uteri Ulerus ) *o 1| ST
‘ 835 | (20 /80 Vst fors | Fecong © oo
1880 (20/p | g purtt | [cogos _keong 40
/4.5 | 120/)0. |94 257V pusad o Vg, | 20
420 | (29/70 [gy Uy o | Forod ko s0ng 20
2 (450 | 100/%0 [§4 [39°C [aiey pomy | Vorws e 1 g0
18-20 | [20/60 84 Jr oot Ferof togony 20 -
Masalah kala IV : S
Penatalaksanaan masalah tersebut s cC
Hasilnya : .......ccooooon. . lﬂo




Lampiran 9. Dokumentasi Kunjungan







