
SURAT PERNY ATAAN PERSETUJUAN 

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama 
Usia 
Alamat 
Pekerjaan 
No.KTP/ 
Lainnya 

: pA 
: 39Hun 
: xmn9 kctl or/o! • Cop0t 
: via@ta#o 
: 3 3 2 4 1 3608 10l 

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 keikutsertaannya, maka saya setuju/tidak setuju diikutsertakan dan bersedia berperan 

serta dalam penelitian yang berjudul: 

Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ibu .. P.J.� " 

Demikian surat pemyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan. 

Mengetahui 

;" 
coot a 

Kendal, 
Yang Menyatakan 
Responden, 

/4- 
( I ) 

AA ZANI
Typewritten text
 

AA ZANI
Typewritten text
LAMPIRAN 1. SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN



RENCANA KEGIATAN (PoA) KUNJUNGAN CC 

Nama Passien : k/. 

Umur : 3) lalun 

Umur Kehamilan • ) · m nq96  

Tafsir Kelahiran : /  (ll0r 240 

Alamat : uun10 

No Har/Tanggal Kunjungan 
Rencana 
Kegiatan Kegiatan 

Pasien 

Tanda Tangan 

Pembimbing Pembimbing 
Klinik Lahan 

Kunjungan £2{ 
3 en pl.non 

- Anfoc 

Kunjungan - R ";/$%,%aa 
1 ~le  ' ~.  gcci«no , Ct r  

INC 

ANC 

ANC 

ANC 

KF & KN Pram &a f 
3. 

/o 
200 &«. 'Kr U 

1 

z le 
pol0 KF & KN 

0&6.f ti den le4 
PNC& 2  [ 

lo/o 
BBL KF & KN 

E' 3 

], 9  KF  &  KN  
[  I L  

4  

l.  
l, 2  '9  

• 30  9  

s » 4  
2. 

. °  
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LAMPIRAN 2.  BUKTI KUNJUNGAN PASIEN LTA



LAMPIRAN 3. DOKUMENTASI PROSES ASUHAN 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



LAMPIRAN 4. CATATAN LAMPIRAN BUKTI BUKU KIA PASIEN 

 

 













 

 



SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Muliatul Jannah, S.ST., M. Biomed 

NIDN : 0616068305 

Pangkat/Golongan : Dosen Ahli Golongan IIIB 

Pekerj aan : Dosen tetap 

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama 

mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai berikut: 

Nama 

NIM 

: Octavia Safira Audina 

: 4993313014 

Judul Proposal LTA 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF CARE) 

PADA NY. R DI PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL 

TAHUN 2018 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya 

Semarang, 

Pembimbing 

2018  

Muliatu ah S.ST. M.Biomed 
NIDN. 0616068305 
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LAMPIRAN 5. SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING



SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama 

NIDN 

Pangkat/Golongan 

Pekerjaan 

: Noveri Aisyaroh, S.SiT., M.Kes 

: 06 11118001  
•  Unktot 
: oso Twka. 

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama 

mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai berikut: 

Nama 

NIM 

: Octavia Safira Audina 

: 4993313004 

Judul Proposal LTA 

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF CARE) 

PADA NY. R DI PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL 

TAHUN 2018 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya 

Semarang, 2018  

Pembimbing < 

No�SiT., M.Kes 
NIDN. 0611118001 



SURAT KETERANGAN KONSULTASI 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama 

NIDN 

Pangkat/Golongan 

Pekerjaan 

: Muliatul Jannah, S.ST. ,  M. Biomed 

: 0616068305 

: Dosen Ahli / Golongan IIIB 

: Dosen Tetap 

Adalah pembimbing LTA dari mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai 

berikut: 

Nama 

NIM 

Judul LTA 

: Octavia Safira Audina 

: 4993313014 

:  Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) 

Pada Ny. R Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal 

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut diatas benar-benar telah melakukan 

konsultasi pada pembimbing pada Hari Tanggal... .. 

Bulan Tahun bertempat di Prodi D3 Kebidanan FK Unissula 

Semarang. 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya 

Semarang, 2018 

Muliatul Jannah, S.ST.,MBiomed 
NIDN. 0 6 1 6 0 6 8 3 0 5  
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LAMPIRAN 6. SURAT KETERANGAN KONSULTASI



SURAT KETERANGAN KONSULTASI 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Noveri Aisyaroh, S.SiT., M.Kes 

NIDN   : 0611118001  

Pangkat/Golongan : Lektor 

Pekerjaan  : Dosen Tetap 

 

Adalah pembimbing LTA dari mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai 

berikut: 

 

Nama   : Octavia Safira Audina 

NIM   : 4993313014 

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) 

  Pada Ny. R Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal 

 

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut diatas benar-benar telah melakukan 

konsultasi pada pembimbing   pada Hari..................... Tanggal................. 

Bulan...................... Tahun................ bertempat di Prodi D3 Kebidanan FK Unissula 

Semarang. 

 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya 

      Semarang,                           2019  

Pembimbing 

 

      Noveri Aisyaroh, S.SiT., M.Kes 

         NIDN. 0611118001 

  
     

 



PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG 

JI. RAY A Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584 

N ama Mahasiswa : Octavia Safira Audina 

NIM 

Judul LTA 

Pembimbing 

: 4993313014  

:  Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R 

Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal 

: Muliatul Jannah, S.ST., M. Biomed 

No Hari/Tanggal Pokok Bahasan Saran Paraf 

° 

04 , =  

2018  Semarang, 

Pembimbing 

c>V 

' t u  

G 

Muliatul Jannah, S.ST. ,  M.biomed 
NIDN. 0616068305 
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LAMPIRAN 7. LEMBAR KONSULTASI



PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG 

JI. RAY A Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584 

Nama Mahasiswa 

NIM 

Judul LTA 

Pembimbing 

: Octavia Safira Audina 

: 4993313014 

:  Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R Di 

Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal 

: Muliatul Jannah, S.ST., M. Biomed 

No Hari/Tanggal Pokok Bahasan Saran Paraf 

"-}"owe 

a u. Pi- 
y 

h 

' 
£lass 

} &au {% I 

B LV 
1 9  F  2ot 

UM 



PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG 

JI. RAY A Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584 

N ama Mahasiswa : Octavia Safira Audina 

NIM 

Judul LTA 

Pembimbing 

: 4993313014  

:  Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R 

Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal 

: Noveri Aisyaroh, S.SiT., M.Kes 

No Hari/Tanggal Pokok Bahasan Saran Paraf 

Pembimbing 

I9 

Pell la 8cb IV rq pcli(oon9ya 

s" &cb [V 
[R6a' [mbhco don 

Gr/ncdkc Poul(on 

£ 
r-- 

8Gb o-UM 
291  2  

Semarang, 

Pembimbing 

( } . _ R t!  
t }  

Noveri Aisyaroh! S .SiT, ,M.Kes 
NIDN. 0 6 1 1 1 1 8 0 0 1  
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Nama 

NIM 

Judul 

Tanggal 

Penguji I 

Penguji II 

BERITA ACARA 

UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR 

: Octavia Safira Audina 

: 4993313014 

:  Asuhan Kebidan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R 

: 27 November 2018 

:  Endang Susilowati, S.SiT., M.Kes 

: Arum Meirany, S.SiT., M.Keb 

No. Nama Penguji Saran Tanda 
Tangan 

1. Endang Susilowati, Tambahkan cakupan Kl di 
eV' '  

S.SiT., M.Kes puskesmas 
1, /f l 'j  Perbaiki sistematika penulisan 

Tambahkan detail oedema n9) .  
pada ekstremitas bawah 
Askeb diperbaiki pada 

J-<)(1- Tl' kunjungan berikutnya terjadi 
perubahan tidak Act 

2. Arum Meirany, Latar belakang tidak boleh ada 

¢ S.SiT., M.Keb tabel, dinarasikan 
Sistematika penulisan 
dirapikan, perbaiki 
Masalah ibu hamil perbaiki, 
lihat skor rochjati 
Askeb hamil perbaiki ada 

hasilnya tidak 

Semarang, 2 7 November 2018 

Pembimbing I 

Muliatul Jannah, S.ST., M.Biomed 
NIDN.0616068305 
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LAMPIRAN 8. BERITA CARA UJIAN PROPOSAL LTA



Nama 

NIM 

Judul 

Tanggal 

Penguji I 

Penguji II 

BERITA ACARA 

UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR 

: Octavia Safira Audina 

: 4993313014 

:  Asuhan Kebidan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R 

: 27 November 2018 

:  Endang Susilowati, S.SiT., M.Kes 

: Arum Meirany, S.SiT., M.Keb 

No. Nama Penguji Saran Tanda 
Tangan 

1. Endang Susilowati, Tambahkan cakupan Kl di e I  
S.SiT., M.Kes puskesmas 

l 3 [ 7 < 20  Perbaiki sistematika penulisan 
Tambahkan detail oedema f pada ekstremitas bawah 
Askeb diperbaiki pada �,_ 1;1-ollj kunjungan berikutnya terjadi 
perubahan tidak Acc 

2. Arum Meirany, Latar belakang tidak boleh ada 

$ 
S.SiT., M.Keb tabel, dinarasikan 

Sistematika penulisan 
dirapikan, perbaiki 
Masalah ibu hamil perbaiki, 
lihat skor rochjati 
Askeb hamil perbaiki ada 
hasilnya tidak 

Semarang, 27 November 2018 

Pembimbing II 

Noveri Aisyaroh, S .SiT . ,  M.Kes 
NIDN. 06 1 1 1 18001  



Nama 

NIM 

Judul 

Tanggal 

Penguji I 

Penguji II 

BERITA ACARA 

UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

: Octavia Safira Audina 

: 4993313014 

:  Asuhan Kebidan Berkelanjutan (Continuity OJCare) Pada Ny. R 

: 21  Februari 2019  

:  Endang Susilowati, S .SiT. ,  M.Kes 

: Arum Meirany, S.SiT., M.Keb 

No. Nama Penguji Saran Tanda 
Tan an 

1. Endang Susilowati, 
S.SiT., M.Kes 

Pembimbing I 

Perbaiki sistematika penulisan 
Askeb diperbaiki pada 
asuhannya 
Perbaiki pada asuhan 
persalinannya 
Bab pembahasan diteliti 
kembali 

tr\owl po e»who&] ev(' 

co> , Ee-t5 

[wk R 

Pembimbing II 

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

Noveri Aisyaroh, S.SiT.,M.Kes 
NIDN: 0611118001 

Semarang, 2 1  Februari 2019 
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LAMPIRAN 9. BERITA ACARA UJIAN LTA



Nama 

NIM 

Judul 

Tanggal 

Penguji I 

Penguji II 

BERITA ACARA 

UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

: Octavia Safira Audina 

: 4993313014 

:  Asuhan Kebidan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R 

: 2 1  Februari 2019 

:  Endang Susilowati, S.SiT., M.Kes 

: Arum Meirany, S.SiT., M.Keb 

No. 

1. 

Nama Penguji 

Endang Susilowati, 
S.SiT., M.Kes 

Saran 

Revisi pembahasan 
pemakaian APD, 
pernbahasan perendaman alat, 
pembahasan mengenai bedong 
pembahasan kunjungan bayi 
pembahasan mengenai usia 
pas1en 

Tanda 

Pembimbing I 

Semarang, 2 1  Februari 2019 

Pembimbing II 

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

Noveri Aisyaroh, S.SiT.,M.Kes 
NIDN: 0611118001  



Nama 

NIM 

Judul 

Tanggal 

Penguji I 

Penguji II 

BERITA ACARA 

UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR 

: Octavia Safira Audina 

: 4993313014 

:  Asuhan Kebidan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R 

:  Endang Susilowati, S .SiT.,  M.Kes 

: Arum Meirany, S.SiT., M.Keb 

No. Nama Penguji Saran Tanda 
Tangan 

1. Arum Meirany, Pada asuhan persalinan 

1 S.SiT., M.Keb perbaiki urutannya 
Perbaiki asuhan kebidanan V 

" 
Sistematika penulisan 
dirapikan, kesalahan tulisan 
diteliti kembali 
Bab pembahasan diperbaiki 

Pembimbing I 

Muliatul Jannah, S.ST., M. Biomed 

NIDN. 06 16068305 

Pembimbing II 

Noveri Aisyaroh, S.SiT., M. Kes 

NIDN. 061 1118001  

: 21 Februari 2019 

Semarang, 2019  
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LAMPIRAN 10. PARTOGRAFI



333,  Hasi lnyna ' . . . . . . . 8 8 8 , , 8 . . . 8 . 8 8 . , , ,0 , , · · · . , , , · . · 8 · , , · · . 8 8 , 6 . 0 , , · · · 3 · · · · , , , , . , ,  

BAYI BARU LAHIR : 

Tidak 
Jumlah perdarahan ;  ml 
Masalah la in ,  sebutan . . . . . . . , 8 , , 8 3 . . 8 3 8 . .  · 8 . . . . . . , , 8 . . 0 , 8 . . . . . . . .  

Penatalaksanaan masalah t e r s e b u t : . . . . . . . 0 . 8 8 . . . . . . . . . . . . . .  
4 . 4 4 4 4 . 4 . . . 4 . 4 4 .4 . 4 4 4 4 4 . . . . . . . . . 4 4 .4 .4 . 4 . 4 4 .4 . . . . . . . .4 4 . .4 4 4  

30. 
3 1 .  
32. 

34. Bera tbadan . .....@...... ....a.a... ..... gram 
35. Panjang 'r:0 cm 
36.  Jenis K e l a mi n : L@  
37. Peni la ian bayi baru l a h i r :  baik / ada penyulit 
38. Bayi Lah i r ;  

( Norms,tndikn; 
[ Megeisgkmn v. 
[ Meaghang»tkn Tees mat 

[ Rang:sang tktl (ski [ H. PID 
[_] Memastikn [MD tau nnluri menyusu segcn 

[ Asfksi ringan/pucat/bir/Iemas, tind±knn 

8 
Mcngcringkan LJ . Vil K 
Rnngsang tAktil (skti9) [ Tetas mAt 

8 
Bcba.sk�jalan naf� 0 Hb. PTO 

Pkian/selimut byi dun tcmpntknn di sisi ibu 

Cacat bawaan, sebutkan :  � .. 
Hipotermi,  l indakan:  

z.= 
C  .  

Pemberian ASI 
Ya, Waktu : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Jam setelah bayi lahir 
Tidak, alas2n ' . . . , · . . . . · . 8 8 . 8 . 8 . . 8 8 . . 8 · . . 8 . . , 8 . . 8 . . . . . . . 8 . . . . 8 . . . . . .  

Masalah la in ,  sebutkan :  .  
H a s i l n y a :  .  

C  .  

t idak 

1 6 .  Distosia bahu 
Ya, t indakan yang dilakukan : 

.   
C  .  

t i d a k  

1 7 ,  Masalah laln, sebutan :  . . . . . . 8 , , 8 8 8 . . . 8 . 8 . 8 . . 8 8 8 . · · · , , , , , ,  
1 8 .  Penatalaksanaan masalah tersebu t :  ..  

1 9 H a s i l / y a  '  . . . 0 , , 6 , 8 , , , , , 8 , 9 , , , 6 , 0 , 8 , · 8 , , 6 . , 8 , , , · , , , , , 0 , , , 8 8 . . . · . . . . . . . . . . ,  

KALAII I  

20. Lama Kala I l l : . . . . . . . . . . . . . . . . . (2 . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  Menit 
2 ' i ,  Pember ian Oksitosin 1 0  U  IM ? 

Ya, Waktu : . . . . . . . ) . . . . . . . . . . . . . . . .  Menit sesudah persal inan 
Ti), alasan . . , , · 8 · · 8 , , , , , , 8 , 8 · , , , , 8 · , · , 8 , , , 8 · . . , , , , , 8 , , , 8 , , , , , , 8 . . .  

22 .  Pember ian Ulang Oksitosin (2x) ? 

• • • . F   
· 5  40. Tidak, a l a s a n :  .  

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV 
Jam 

ko Waktu 
Tekanan 

Oarah Nadl Suhu Tinggl Fundus Uteri Kontraksl 

Uterus 

Kandung 
Kemih 

Perdarahan 

3s3la3h K3la / \/ ' , s o u s · s s · · s , · + · · · · · + , · · + + + · + + , , , , , , , · · · + + + · , , , , 6 , , 6 8 , , , · , , , , , · , 8 · . 8 , · . · 6 , , , · , 0 , , 8 8 , , , , , , 8 . , 8 . , , , · . . . . . .  

Penatalaksanaan yang dilakukan untuk masalah tersebut : . . . . . . . . . . . 8 0 8 0 . 8 . . 0 . . . 0 . 0 0 . 0 0 0 . 0 . 8 6 0 8 . . . . . . . . .. . . .  

agaimana hagailnya ? ,~ . , . , , · , · · . · · 8 8 8 8 8 , , , , , , 8 0 · 8 , 8 , , , 8 , , · . , , 0 , , , 0 . . . · . . , , , , , , , , , · · . . . . . . . . 8 . 8 . , 8 8 . . . . , , , , , , , · . , 8 8 . , 0 , , , ,  

Gambar 2-5 : Lembar Belakang Partograf 

Asuhan Persalinan Normal 


