LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Kesediaan Membimbing




Lampiran 2. Surat Keterangan Konsultasi




Lampiran 3. Lembar Rencana Kunjungan (PoA)

RENCANA KEGIATAN (PoA) KUNJUNGAN COC

. Melakukan Pemeriksaan

Tanda-tanda vital dan fisik

ibu hamil

. Memberikan KIE kepada ibu

hamil tentang
- Nyeri Punggung
- Tanda-tanda persalinan

- Persiapan persalinan

. Menganjurkan ibu untuk

melakukan kunjungan ulang 1
minggu lagi atau jika ada

keluhan

. Pendokumentasian.

Nama Pasien :Ny.S
Umur :32 tahun
HPHT : 14 Januari 2019
HPL : 21 Oktober 2019
Alamat : Sedayu Rt.01 Rw.04, Gemuh, Kendal.
Tanda tangan
N | Hari/ Kunjun _ Pembi } Pembimb
Tanggal Tahapan gan Keglaian Pasien | mbing ing
klinik Lahan
Rabu, Hamil |ANC 1 _ Melakukan Anamnesa kepada Gﬁ' ﬁ
25/09/19 ibu hamil




Rabu, ANC 2 I. Melakukan Anamnesa dengan —

02/10/19 ibu hamil.

2. Melakukan pemeriksaan
tanda-tanda vita! dan fisik
pada ibu hamil.

3. Memberikan KIE kepada ibu
tentang
- Perut sering kenceng

4. Menganjurkan ibu untuk
kunjungan ulang 1 minggu
lagi atau jika ada keluhan

5. Pendokumentasian

R S
1. Melakukan anamnesa ibu

inggu | o
STECE ! hersalin @

Melakukan pemeriksaan

2

i—-u_l
“ )

o

tanda-tanda vita! dan

pemetiksaan fisik ibu bersalin

3. Memberikan motivasi dan

dukungan kepada ibu
4. Membantu proses persalinan
E dengan APN 60 langkah
] 5. Melakukan Manajemen Aktif
f Kala Il
i t
| A ki i2]
| INC 6. Melakukan evaluasi 2 jam
: post partum

oo 7. Pendokumentasian




8/10/19

PNC

BBL

3. T Minggu,

KF1
dan
KN 1

. Melakukan anamnesa pada

. Melakukan pemeriksaan

. Memberikan pendidikan

. Memberitahu ibu tentang

. Pendokumentasian

. Melakukan anamnesa kepada

. Melakukan pemeriksaan

. Memberikan pendidikan

. Pendokumentasian

KF 1
ibu nifas

1anda-tanda vital dan
pemeriksaan fisik pada ibu
nifas

kesehatan kepada ibu

kunjungan nifas

KN 1

ibu tentang bayinya

tanda-tanda vital dan

pemeriksaan fisik pada bayi

kesehatan kepada ibu tentang
bayinya




Senin
13/10/19

KF2
dan
KN2

KF2

KN2

. Melakukan anamnesa pada

ibu nifas

. Melakukan pemeriksaan

tanda-tanda vital dan

pemeriksaan fisik ibu nifas

. Memberikan pendidikan

kesehatan kepada ibu nifas

. Pendokumentasian

. Melakukan anamnesa pada

ibu tentang kondisi bayinya

. Melakukan pengkajian

Manajemen Terpadu Balita
Muda (MTBM) pada bayi
Melakukan pemeriksaan
tanda-tanda vita) dan
pemeriksaan fisik pada bayi
Memberikan pendidikan
kesehatan kepada ibu tentang
kebutuhan bayinya

Pendokumentasian




Senin,
911119

KN 3

KN 3
dan 5.
KF3

KF3

. Melakukan anamnesa pada

ibu tentang kondisi bayinya

. Melakukan pengkajian

Manajemen Terpadu Bayi
Muda

. Melakukan pemeriksaan

tanda-tanda vital dan
pemeriksaan fisik pada bayi
Menganjurkan ibu untuk
membawa bayinya saat umur
1 bulan ke bidan, puskesmas,
atau posyandu untuk
dilakukan imunisasi BCG dan
polio |

Menganjurkan ibu untuk rutin
membawa bayinya ke
posyandu

Pendokumentasian

. Melakukan anamnesa pada

ibu nifas

Melakukan pemeriksaan
tanda-tanda vital dan
pemeriksaan fisik pada ibu
nifas

Memberikan pendidikan
kesehatan kepada ibu nifas
Menganjurkan ibu untuk ikut
KB

Pendokumentasian

ICs




Lampiran 4. Lembar Partograf

No. Register ED]:D___D Nama Ibu : Ny S /Tn A Umur : Q&G:E_P:QA:‘__
No. Puskesmas | | | | [ [ ] Tanggal: ¢ 8 ©OUAWHOr 509  jam:_ \B-OO Hamil: __ % Minggu

Ketuban Pecah ~ Sejak Jam: ____— Mules sejak jam: __©5 ©©

2001234567!9101234567!9101234567891012

Denyut 170

Jantung 160

Janin =
0

{ Imenit) 439

j|
|
3

[y A oW [spbvdrd 1

=

beri tanda O

Pembukaan serviks (cm) beri tanda X

Turunnya Kepala

_d
Kemajuan Persalinan ——————————  <— Kondisi Janin —»{

|
I

< 20detik |
20- 40 detik Y

> 40 detik [T
=

Nadi 470

Tekanan 120
Darah 110

she, O el T T 1 T T -1ZT T 1 1T 1

Protein 24
Urine Aseton
Volume 4 o

Makan  Jam:_lb.0© wiB(__!__Porsi) /auT ih,"igan

<«—— Kondisilbu




CATATAN PERSALINAN ]
Tanggal : ... 3...7,..\2..2..809)

Nama Bidan : ... 9., Whawirodl | A

Tempat Persalinan :

O Rumah Ibu &5 Puskesmas

3 Polindes [ Rumah Sakit

3 Klinik Swasta 3 Lainnya b

Alamat tempat persalinan :
Catatan : rujuk, kala: 1/11/ 11/ 1V
Alasan merujuk :
Tempat rujukan :
Pendamping pada saat merujuk :

[Obidan Oteman [Jsuami (Jdukun (Jkeluarga Otidak ada
Masalah dalam kehamilan/persalinan ini :

[J Gawat darurat [JPersalinan (JHDK O infeksi JPMTCT

KALA |

Pantogram melewati garis waspada : Y @
1. Masalah lain, sebutkan : /

o
L.

2. Penatalaksanaan masalah tsb :

3. Hasilnya :

KALAII
4, Episiotomi :
3 Ya, indikasi
&2 Tidak
5. Pendamping pada saat persalinan
Suami  CJteman [Jtidak ada
[ keluarga [ dukun
6. Gawat janin :
[ Ya, tindakan yang dilakukan :
a.

b.
&4 Tidak
[ Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il
o A

7. Distosia bahu
[ Ya, tindakan yang dilakukan :

.,

o Tidak

8. Masalah lajn, sebutkan :

KALAIlI
9. Inisiasi Menyusui Dini
Ya,
[ Tidak, alasan
10. Lama kala Il ... A 2. menit
11. Pemberian Oksilosin% Uim?
(T Eo— pO—— menit sesudah persalinan

[ Tidak, alasan
12. Pemberian ulang Oksitosin (2x)?

14. Masase fundus uteri?
JZi Ya,
[ Tidak, alasan
15, Placenta lahir lengkap(infact@ Fidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
a.
b. I
16. Placenta tidak lahir > 30 menit :
O Ya,
A Tidak, alasan

r

17. Laserasi: B N
Ya, dimana.... WS WOSC vadina
£ Tidak oot einaiw !

18. Jika Laserasi parineum, derajat : 1 I@ 3/4
Tindakan :

19. Atonia uteri :

T3 Ya, tindaKaN..........ooooeeseer g e
& Tidak -

20. Jumlah darah yang dikeluarkan pendarahan : £ \s©
21. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut : .

NASIIRYES wissssvsssassssssiasosemssassivesiglosssini

KALA IV

22. Kondisiibu : KU : .38 70 : MO/ mmHg Nadi : ¥ Fumnt
Napas : 22 ximnit
23. Masalah dan penatalaksanaan masalah : .......... / ..............

BAYI BARU LAHIR

24. Beratbadan: ...5:25°.
25. Panjang badang : .
26. Jenis Kelamin (L) P
27. Penilaian bayi baru lahir ada penyakit
28, Bayi lahir:
Normal, tindakan :
Mengeringkan
A Menghangatkan
[A'Rangsang taktil
=T Memastikan IMD atau naluri menyusu segera
3 Asfiksia/pucat/biru/lemas, tindakan :
[ Mengeringkan
[ Rangsang taktil
[ Bebaskan jalan napas
[ Pakaian/selimuti bayi dan tempatkan disisi ibu
3 Menghangatkan
2 Cain-lein, SOBUIKEN ¥ vz
[ Cacat bawaan, sebutkan :
[ Hipotermi, tindakan :
a

gram
..cm

Ve

C.

3 Ya, Alasan 29. Pemberian AS| setelah jam pertama bayi lahir
ZTid'ak O Va, waktu ... ... jam setelah bayi lahir
13. Penegangan tali pusat terkendali? O Tidak, .alasan :
Ya ‘- 30. Masalah lain, sebutkan : )
[ Tidak, alasan ” [ 0111 GO — / .......................................
TABEL PEMANTUAN KALA IV 2
i Tinggi Kontraksi Kandung h Kell
Jam ke Waktu Tekanan Darah | Nadi Suhu Fundus Utsit Uletiis o Darah yang Keluar
I A-00 | (o (R0 ¢ Nl pusabr|  vereS \coohng A 0 &
NN o ra0 Q¢ alr L oot \Xrs \Losang X _90Cc
2.30 | /8o 82 Py g leexas 9 X s ca
A te e~ AMA LR AZe\ stk liacar \sORewn G x \r o




Lampiran 5. Buku KIA







SlSattassaa o
KETERANGAN LAHIR
No : .!..l.?.'.\é..t.!m.v../..zm.
Yang bemndatangan di bawah ini, menerangkan bahwa:

¢ Padahariini...Selsa stanggal 8.-10.- 2014 pyky 2015
2 telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin : (Gki-lak)yPerempuan*
- Jenis Kelahiran : (fUngga)/Kembar 2/Kembar 3/Lainnya*
Kelaki

ke
2200, ...
48.




Lampiran 6. Informet Consent




Lampiran 7. Lembar Konsultasi







Lampiran 8. Berita Acara Ujian Proposal LTA

BERITA ACARA

UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa Siti Khanifatul Arifah
NIM 40001700015
Judul LTA Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) pada Ny. S
Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal
Penguji I Friska Realita, S.ST.,M.HKes
Penguji 11 Rr. Catur Leni W, S.SiT., M,Keb
Tanggal Nama Penguji Saran ,:; anngiz;
21/11/2019 1. Kata pengantar
Friska Realita, 2. Bab | latar belakang dan tujuan
S.ST.,M.HKes 3. Bab II pengertian kehamilan TM III,
Kunjungan Nifas g
4. Bab [V Planning
Friska Realita,
6/12/2019 S.ST..M.HKes 1. COC di Puskesmas Cepiring m
Tt




BERITA ACARA
UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Siti Khanifatul Arifah

40001700015

NIM
Judul LTA Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) pada Ny. S
Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal
Penguji I Friska Realita, S.ST.,M.HKes
Penguji 11 Rr. Catur Leni W, S.SiT., M,Keb
i Tanda
Tanggal Nama Penguji Saran Tangai
1. Bab I latar belakang dan tujuan
21/11/2019 | Rr. Catur Leni W, 2. Bab II pengertian kehamilan TM III,
S.SiT., M,Keb Ketidaknyamanan, Perubahan Psikologi,
Pelayanan ANC,
3. Bab III studi kepustakaan, inform consent 0
4. Bab IV Data subjektif, Data Objektif,
Assesment, Planning
'\'—/'3/2019 RT . Cohur Lw W, \- BOb il \LQ}\GM“O\“ . Byl

SSif., M. keb J. Boblv doto subjeurk, patot




BERITA ACARA UJIAN PROPOSAL
PRODI D3 KEBIDANAN UNISSULA SEMARANG

Nama Mahasiswa : Siti Khanifatul Arifah

NIM 140001700015
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) Pada Ny.S di
Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal.
Penguji I : Friska Realita,S.ST,MH.Kes
Penguji I1 : Rr. Catur Leni Wulandari,S.SiT,M.Keb
Hari/ . Paraf
NO | Nama Penguji Saran B
Tanggal penguji
2020 | SSTT-M -\ . 2. Plonning = tombai perdies /}\(
\Mp |

Yy | ? [We-Catur Lent wulandor ACL

2090| SSIT. M .ab - [%X




Lampiran 9. Dokumentasi Kunjungan

Dokumentasi Kunjungan ANC




Dokumentasi Kunjungan Neonatus




