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LAMPIRAN 1. SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama T RINA
Usia . 33fchun
Alamat ! Kw g Kida o/ o Gpnrg
Pekerjaan D Wity
No.KTP/ : 83249(36904 § |50t
Lainnya

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:
“Asuban Kebidanan Berkelanjutan Pada Ibu ..

----------------------------------------------------------

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

Kendal,
Mengetahui Yang Menyatakan
Penanggung Jawab Responden,

CM (% )

(Odlavier ' Sopren Audnq )


AA ZANI
Typewritten text
 

AA ZANI
Typewritten text
LAMPIRAN 1. SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN


LAMPIRAN 2. BUKTI KUNJUNGAN PASIEN LTA

RENCANA KEGIATAN (PoA) KUNJUNGAN COC

Nama Passien :Hg, R
Umur : 2} fahun
Umur Kehamilan ;3 ‘g5
Tafsir Kelahiran .18 Okl i
Alamat : wumy
Tanda Tangan
> 1 Rencana .
No | Hari/Tanggal | Kunjungan | g pipiay | Kegiatan | | Pembimbing | Pembimbing
asicn K]. il I ]
. 2 %F‘\r -
1. | ANC K““"]mg“ e - Mbleaet ﬂg( |
2 /q S CDSE
sod Kunjungan |-Arompi% Og( ?% 7’]/
ANC A Pul
/3 78 ; p%n‘dq ‘ —
Kunjungan
02 [0 ANG 3 e AN (W i’ ]1(
2 200 N / )
Al < |
3. 29 KF & KN | oot 1o, dnbsi '
Iz / 10 1 ] q
2018 KF & KN [AEM30 o denby] A ‘ .
20 /1o PNC& 2 &%(&ﬂg‘g‘w’ , /1[
BBL |KF &KN don by ’
e oiggeeanl Y | )
2018 KF & KN [Rramaie 1 / o1
‘ : o WO
>/l = H e S|
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LAMPIRAN 2.  BUKTI KUNJUNGAN PASIEN LTA


LAMPIRAN 3. DOKUMENTASI PROSES ASUHAN













LAMPIRAN 4. CATATAN LAMPIRAN BUKTI BUKU KIA PASIEN
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LAMPIRAN 5. SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini:

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

Pangkat/Golongan  : Dosen Ahli Golongan IIIB
Pekerjaan : Dosen tetap

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama
mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai berikut:

Nama : Octavia Safira Audina
NIM : 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, 2018

Pembimbing

MuliatukJasmah, S.ST., M.Biomed
NIDN. 0616068305



AA ZANI
Typewritten text
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SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini:

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

Pangkat/Golongan  : La\coor

Pekerjaan . Qosen Nevtay.

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama
mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai berikut:

Nama : Octavia Safira Audina
NIM : 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 o~

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



LAMPIRAN 6. SURAT KETERANGAN KONSULTASI

SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

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

Pangkat/Golongan  : Dosen Ahli / Golongan IIIB
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..........cceevu.... Tanggal.................
Bulan; i 11 Ae— bertempat di Prodi D3 Kebidanan FK Unissula
Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya

Semarang, 2018

Pembimbi

Muliatul Jannah, S.ST.,M.Biomed
NIDN. 0616068305
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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.........ccccenee. 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.8iT., M.Kes
NIDN. 0611118001

w




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

: Octavia Safira Audina

NIM 14993313014
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelan jutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R
Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal
Pembimbing : Muliatul Jannah, S.ST., M. Biomed
No | Hari/Tanggal | Pokok Bahasan Saran Paraf
Pem71bing
i ___-i;o /. 8 bl 7 Retouks «
| 9 R
25/ B | [0 ek )@b
fo /
2 [ 3 — *
4 / “"‘ / I -‘r -‘-!l W I/KL—
- ( o A
4 % / 3 Be, (=M Pt Z‘
I A
= 19 i .
G " 1 Beb [~V Peenl,
L « i
6. M/ b6 -\ o7 ¥ :
I ~Z A
7. 9% 5| eb vt ALL Jozs
\ |
i Semarang, 2018
Pembimbin‘g

X

Muliatul Jannah, S.ST., M.biomed
NIDN. 0616068305
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PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG
JI. RAYA Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584

Nama Mahasiswa : Octavia Safira Audina
NIM 14993313014
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelan jutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R Di

Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal

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

No | Hari/Tanggal | Pokok Bahasan Saran Paraf
Pe?)bimbing
s b L | o )

._____M—W_ —— —— = - —— .‘_‘ — = = A
9 o B, |V PorRen /az
19 Peb 2,0”

U




PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG
JI. RAY A Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584

Nama Mahasiswa : Octavia Safira Audina

NIM : 4993313014
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny. R
Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal
Pembimbing : Noveri Aisyaroh, S.SiT., M.Kes
No | Hari/Tanggal | Pokok Bahasan Saran Paraf |
Pembimbing
] b 0§ | o ot e Ry |\ 7y
4
Pobu/ 2018 Bob J Lot bddkaw, divtger @}
a. 21 o
I ¢ KC;/. —
Gt ol |py 3, T, 0 (B A DUl L
- he
3 / U e o
7
20(6 =
Fa gg\n/yro G5 I =K ACL - VT
: 6 - \eﬁw‘ ,
| e
9 . -
( . |
ofe |86 B Faboret e con (g,
Qiandka  Panudifon —
ly = )
: V— VU
N A BGb \, - \-Qj(ﬂ‘l’
4
Semarang, 2014
Pembimbing
2 .0
A N),
Noveri Aisyaroh! S.SiT..M.Kes

NIDN. 0611118001



LAMPIRAN 8. BERITA CARA UJIAN PROPOSAL LTA

BERITA ACARA

UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Octavia Safira Audina
NIM 14993313014
Judul : Asuhan Kebidan Berkelanjutan ((Continuity Of Care) Pada Ny. R
Tanggal : 27 November 2018
Penguji 1 : Endang Susilowati, S.SiT., M.Kes
Penguji 11 : Arum Meirany, S.SiT., MKeb
[ No. | Nama Penguji Saran Tanda
| i - . Tangan
It Endang Susilowati, Tambahkan cakupan K1 di Mev i
SSiT., MKes puskesmas i
Perbaiki sistematika penulisan | 2> [§219
Tambahkan detail oedema mS) .
pada ekstremitas bawah
Askeb diperbaiki pada [ 9015
kunjungan berikutnya terjadi +0l>
perubahan tidak AcT
2 Arum Meirany, | Latar belakang tidak boleh ada
S.SiT., MKeb | tabel, dinarasikan '
| Sistematika penulisan
| dirapikan, perbaiki
Masalah ibu hamil perbaiki,

lihat skor rochjati
Askeb hamil perbaiki ada
hasilnya tidak

Semarang, 27 November 2018

Pembimbing I

Muliatul Jannah. S.ST.. M.Biomed

NIDN.0616068305
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BERITA ACARA

UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Octavia Safira Audina
NIM 14993313014
Judul : Asuhan Kebidan Berkelanjutan (C'ontinuity Of Care) Pada Ny. R
Tanggal : 27 November 2018
Penguji I : Endang Susilowati, S.S1T., M Kes
Penguji 11 : Arum Meirany, S.SiT., MKeb
No. Nama Penguji Saran Tanda
Tangan
1. Endang Susilowati, Tambahkan cakupan K1 di fevt i
SSiT., MKes puskesmas - 2014
Perbaiki sistematika penulisan {3
Tambahkan detail oedema 1
pada ekstremitas bawah
Askeb diperbaiki pada .
kunjungan berikutnya terjadi |22 72013 |
perubahan tidak |ACC e
% 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 I}~

ATV

A J

Noveri Aisyarolt, S.SiT., M Kes

NIDN. 0611118001




Nama
NIM
Judul
Tanggal
Penguji 1
Penguji II
No.

1.

LAMPIRAN 9.

BERITA ACARA UJIAN LTA

BERITA ACARA

UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR

: Octavia Safira Audina

14993313014

: Asuhan Kebidan Berkelanjutan (({Continuity O fCare) Pada Ny. R

: 21 Februari 2019

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

: Arum Meirany, S.SiT ,
Nama Pengu_ji

| Endang Susilowati,
| SSiT., M Kes

Pembimbing 1

»

- -—

Muliatui Jannah, S.ST., M.Biomed

MXKeb
Saran ' Tanda

| ! Tangan
Perbaiki sistematika penulisan
Askeb diperbaiki pada (XT3
asuhannya :
Perbaiki pada asuhan \ZL.) ~ W |
persalinannya

| Bab pembahasan diteliti f '

| kembali

erbaed g0 yeameekoter| 4
I =58 &9!"5

-

\co~ ,

sdroveot 90(3’?'

Semarang, 21 Februari 2019

Pembimbing il
o\
/k A J

Noveri Aisvaroh, S.SiT.,M.Kes

NIDN: 0616068305

NIDN: 0611118001
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Nama
NIM
Judul
Tanggal
Penguji |

Penguji II

BERITA ACARA
UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR
: Octavia Safira Audina
14993313014
: Asuhan Kebidan Berkelanjutan ((Continuity Of Care) Pada Ny. R
: 21 Februari 2019
: Endang Susilowati, S.SiT., M.Kes

: Arum Meirany, S.SiT., MKeb

? No. | Nama Penguji I ~ Saran | Tanda
DI 1 B | Tangan
[ | Endang Susilowati, | Revisi pembahasan '
[ S.SiT., MKes pemakaian APD, ; |
; | pembahasan perendaman alat, | !
| pembahasan mengenai bedong a0 '
| pembahasan kunjungan bayi | aq, 9 7|
; ; pembahasan mengenai usia AUL’
5 ’ pasien
| } |
| |
' !
' !
Semarang, 21 Februari 2019
Pembimbing [ Pembimbing 11
N
2 ) Y
- g
Muliatul Jannah, S.ST., M.Biomed Noveri Aisyaroh, S.SiT..M.Kes

NIDN: 0616068305 NIDN: 0611118001



BERITA ACARA

UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Octavia Safira Audina

NIM 14993313014

Judul : Asuhan Kebidan Berkelanjutan ((Continuity Of Care) Pada Ny. R
Tanggal : 21 Februari 2019

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

Penguji II : Arum Meirany, S.S1T., MKeb

No. | Nama Penguji | Saran | Tanda |
o ,‘ | | | Tangan |
[T L | Arum Meirany, | Pada asuhan persalinan . » !
| SSiT., MKeb perbaiki urutannya .
i Perbaiki asuhan kebidanan | J f
Sistematika penulisan

_ dirapikan, kesalahan tulisan
| | diteliti kembali
Bab pembahasan diperbaiki

51y g1 | R a——o || 1
Pembimbing I Pembimbing II
ﬁ
v
- "
Muliatul Jannah, S.ST., M. Biomed Noveri Aisyaroh, S.SiT., M. Kes

NIDN. 0616068305 NIDN. 0611118001
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LAMPIRAN 10. PARTOGRAFI
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LAMPIRAN 10. PARTOGRAFI


= CATATAN PERSALINAN - |

24,
1. Tanggal ......... ‘ '2 ..... OUOBQFM ...... T
2. Nama bidan : ............ B, A
3. Ternpat persalinan : ) 25.
Rumah Ibu @
Polindes Rumah Sakit
Klinik Swasta Lainaya :
4,  Alamat tempal persalinan : .......... S0
5. -Calatan : rujuk, kala:I1/11/11/IV /
8. Alasan merujuk @ .eniicenenninnslonsnni TO— Avion
7. Tempat rUJUKBN & il seesessssons
- 8. Pendamping pada saat merujuk :
Bldan Teman - 27.
Suaml Dukan
; Keluarga Tidak ada
KALA | 28.
9. Partograf melewati garis waspada YU
10. Masalah [aln, Sebutkan : .........ciimiciiiieininiin
........................................... ANT—
. Penatalaksanaan masalah 18Dt imi iinpasissnse sorecanasnsas 29.
12. A’é’é}i;{'y';'5'.'.'.'.'.’.'.'.'.‘.'.'.'.'.'.'.‘.‘.'.'.'.‘.'.'.'.'.'.','.".'.“.'.'.......4..........'.'.'.'.'.'.'f.'.'.'.'.'f.'.'
KALA I
13. Zpisiotomi:
.. indikasl ....... e 10,
*@3 . 31,
14. Pendamping pada saat persalinan :
-Suamlg ~ Dukun 32.
Keluarga Tidak ada
Teman 33.

15. Gawat Janin :

-fis;si!nyna t
BAY| BARU LAHIR :

Masase fundus uteri ?

Tidak, alasan : ....ccoriviiincame i
Plasenta lahir lengkap (intact) @ Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukar

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

Plasenta'ﬂdak lahir > 30 menit : Ya
Ya Tindakan :

Laserasl

IMANE i e
Jlda
Jika Caserasl perineum, derajat : 1/2/3/4

Tindakan : )

Penjahitan, dengan / tanpa anestesi

tidak di Jahit, alasan : ......... e CERT IR SO Sadaa e e e b
Alonia Uterl : ’

Ya Tindakan :

Jumiah perdarahan: ......ceeiiniiienoeissiins s esssesnns ml
Masalah fain, sabulkan

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

sem aa R R L RN NI T A R I I A Py

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

Y3, tindakan yang dllakukan 34. Beratbadan .......... 1 R R gram
35. Panjangiiiiiaii B e e crmn
38. Jenis Kelamin:
37. Penilaian bayi baru lahir: baik / ada penyulit
TR B 38. Bayi Lahir;
6. Distosia bahu EI Normal, itimdakan :
Ya tindakan yang dllakukan Mespstinghas & Vit K
Menghangatkan Tetes mata
Rangsang taktil (aktif) {“] Hb. PID
Memastikan IMD atau naluri menyusy scgere
17. Masalah laln, SEBULKAN : vcuvevvvvieeiieeeeerersioess s [ Asfiksia ringan/pucat/biru_{ lemas, tindakan
18. Penatalaksanaan masalah tersebut; ... Mengeringkan Vit K
.................................................................................... Rangsang takil (aktif) Tetes mata
TG HBSHNY S & ittt as e s e e st et sreeres Bebaskan jalan nafis Hb. PID
KALAII Pakaian/selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
20, Lama Kala 11, evreeoveereenons > T Menit -
21, Pemberian Oksitosin 10 U IM 2 Cacat bawaan, sebutkan ! ......... / .............................
Ya, Waktu : ... , I Menit sesudah persalinan protermt tindakan:
Tidak, alasan
22. Pemberian Ulang Oksilosin (2x) 7
O ZALBIASAN L senisrens 39. Pemberian ASI
2 @ \ - N VBN ... oo apisnsnointnnnit
23, Pepieganga uadali p terkend ali 7 Tidak, alasan
ray '40. Masalah lain, sebutkan : ...
Tidak, BlaSaN! .. s R0 Bt i S O S Pl
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
236 Wakiu Toeane | Nadi | sunu | Tinggi Fundus Uteri | Kontraksl | Kendung Purdaranan |
I [F30 20 OC 12363 72X Lputk | lerac kaiag rMoce
13-3C /60 [ 2yt U Pt T korex ket oo cC
1\ CU 74 2 )yav | \orel (i <0 CC
1808 1 2] 2 )au l;%cf Koluvg 2¢ CC
A | 19« 3C Wolz0 @3 561(‘ 2) cci \ el =) Kotong 20 <C |
L_ 19 - 0% 1207720 Z U ponck [ Kerel kefoy 20 eC |
1Masalah Kala Vi, N e e BN A e LR e Ry E e LA e

Penatalaksanaan’ yang dxlakukan untuk masaiah tersebut
Bagaimana hasailnya ?

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

Gambar 2-5 : Lembar Belakang Partograf

Asuhan Persalinan Normal



