LAMPIRAN



Lampiran 1. Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN/PENOLAKAN

(UNFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :Ny.A
Umur : 31 tahun
Alamat : Desa Krompaan RT 04/ RW 04 Gemuh Kab.Kendal

Pekerjaan : Marketing
Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya, dengan ini menyatakan :
SETUJ U/ TS

Diikut sertakan dan bersedia berperan serta dalam penyelesaian Laporan Tugas Akhir yang

berjudul :
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) pada Ny.A”.

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

Cepiring, September 2019
Mengetahui, Yang menyatakan,

Penanggung Jawab Responden

= {

Zika Maulatul Rahmawati Ny.A




Lampiran 2. Surat Kesediaan Membimbing
Pembimbing 1

SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :  Arum Meiranny, S.SiT.,M.Keb.
NIDN : 0603058705

Pangkat/Golongan

Pekerjaan : Dosen Tetap

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas
nama mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Islam

Sultan Agung Semarang, sebagai berikut :

Nama :  Zika Maulatul Rahmawati
NIM : 40001700018
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care)

Pada Ny.A di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Semarang, 20 November 2019
Pembimbing I
a2

5 »

Arum Meiranny. S.SiT., M.Keb
NIDN. 0603058705




Pembimbing Il

SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Machfudloh,S.SiT.,M.HKes
NIDN : 060801702
Pangkat/Golongan

Pekerjaan . Dosen Prodi DIII Kebidanan

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas
nama mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Islam

Sultan Agung Semarang, sebagai berikut :

Nama : Zika Maulatul Rahmawati
NIM : 40001700018
Judul LTA . Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care)

pada Ny.A di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Semarang, 20 Oktober 2019

Pembimbing 11

Machfudloh. S.SiT.. M.HKes
NIDN. 06080



Lampiran 3. Buku KIA
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Lampiran 4. foto kunjungan




Lembar Konsul

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG

PRODI D3 KEBIDANAN

FAKULTAS KEDOKTERAN

JI. Raya Kaligawe KM.04 Po Box 1054 Semarang Telp. (024)6583584

Nama Mahasiswa : Zikan Maulatul Rahmawati
NIM 140001700018
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny.A
Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal
Pembimbing : Arum Meiranny, S.SiT.,M.Keb
Paraf
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Semarang, 2019
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Arum Meiranny, S.SiT.,M.Keb
NIDN. 0603058705




SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama : Arum Meiranny,S.SiT.,M.Keb.
NIDN : 0603058705
Pangkat/Golongan
Pekerjaan : Dosen Tetap

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama
mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang,
sebagai berikut :

Nama : Zika Maulatul Rahmawati
NIM 140001700018
Judul LTA

“ ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (Continuity of Care) PADA NY.A
DI PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL ”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 21 Oktober 2019
Pembimbing,

Arum Meiranny.S.SiT. M.Keb
NIDN. 0603058705



PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG
JI. Raya Kaligawe KM.04 Po Box 1054 Semarang Telp. (024)6583584

Nama Mahasiswa : Zika Maulatul Rahmawati
NIM : 40001700018

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny.A
Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal

Pembimbing : Machfudloh,S.SiT.,MHKes
Paraf
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SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Machfudloh,S.SiT.,M.HKes
Pangkat/Golongan
Pekerjaan : Dosen Prodi DIII Kebidanan

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama
mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang,

sebagai berikut :
Nama : Zika Maulatul Rahmawati
NIM 40001700018
Judul LTA

"ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (Continuity of Care) PADA NY.A DI
PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL ”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 20 Oktober 2019

Pembimbing,

Machfudioh.S.SiT..M.HKes
NIDN. 060801703—




SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Arum Meiranny,S.SiT.,M.Keb
NIDN : 0603058705
Pangkat/Golongan
Jabatan : Dosen Prodi DIII Kebidanan

Adalah pembimbing LTA mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Sultan Agung, sebagai berikut :

Nama : Zika Maulatul Rahmawati
NIM 140001700018
Judul LTA

"ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (Continuity of Care)
PADA NY.A DI PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL ”

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut diatas benar-benar telah melakukan
konsultasi pada pembimbing LTA pada Hari \‘AM\'.!..Tanggal.m..Bulan ?‘-b“““‘ Tahun
2020 bertempat di Prodi D3 Kebidanan Fakuktas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung

Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.
Semarang, 30 Februari 2020

Pembimbing,

Arum Meiranny, S SiT.. M.Keb
NIDN. 0603058705



SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Machfudloh,S.SiT. . M.HKes
NIDN : 060801702
Pangkat/Golongan -
Jabatan : Dosen Prodi DIII Kebidanan

Adalah pembimbing LTA mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Sultan Agung, sebagai berikut :

Nama : Zika Maulatul Rahmawati
NIM 140001700018
Judul LTA

"ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (Continuity of Care)

PADA NY.A DI PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL ”
Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut diatas benar-benar telah melakukan
konsultasi péda pembimbing LTA pada Hari \‘a“‘“s Tanggal...?-.Q. ... Bulan
'ﬁbmh'l"ahun 2020 bertempat di Prodi D3 Kebidanan Fakuktas Kedokteran Universitas Islam
Sultan Agung Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.
Semarang, 20 Februari 2020

Pembimbing,

> i

Machfudloh.S.SiT..M.HKes
NIDN. 060801702




PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG
JI.Raya Kaligawe KM.4 Po Box 1054 Semarang Telp.(024)6583584
Nama Mahasiswa  : Zika Maulatul Rahmawati

NIM 140001700018
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) Pada Ny.A di
Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal.
Pembimbing : Arum Meiranny, S SiT., M.Keb
Hari/ Paraf
NO Pokok bahasan Saran
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PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG
JL.LRaya Kaligawe KM.4 Po Box 1054 Semarang Telp.(024)6583584

=)

Nama Mahasiswa : Zika Maulatul Rahmawati
NIM 140001700018
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) Pada Ny.A di
Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal.
Pembimbing : Machfudloh,S.SiT.,M.HKes
Hari/ Paraf
NO Pokok bahasan Saran
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KETERANGAN LAHI

telah lahir seorang bayi:
Jenis Kelamin : —laki/Perempuan*
Jenis Kelahiran ¢ Tunggal/Kembar 2/Kembar 3/Lainnya*
Kelahiran ke : ;Ich'ﬁ)
Berat lahir
Panjang Badan :
di Rumah SakitgP

Alamat - Jl:.8falten CLemeét N0 Y

................................................................ TR Y P

Diberi nama

Dari Orang Tua;
Nama Ibu :
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Nama Ayah
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Alamat
Kecamatan
Kab./Kota

Saksi |

* Lingkari yang sesuai
** Tanda tangan,nama lengkap, nomor induk pegawai, nama instansi







| CATATAN PERSALINAN

Tanggal : =0 D‘O\q‘

Nama Bidan :

Tempat Persalinan :

O3 Rumah Ibu = Puskesmas

3 Polindes O3 Rumah Sakit

O3 Kiinik Swasta 21 ICBIONYE e i Bssiomsmremmmressints
Alamat tempat p 3

Catatan : rujuk, kala: 1 /11/ 111/ IV

Alasan merujuk : /

Tempat rujukan : /

Pendamping pada saat merujuk :

Obidan [Jteman [Jsuami [Jdukun [Jkeluarga Cltidak ada
Masalah datam kehamilan/persalinan ini :
DO Gawat darurat OPersalinan CJHOK Oinfeksi JPMTCT

KALA|
@)

Pantog i garis
1. Masalah lain, seb:

2. Penatalaksanaan masalah tsb

14. yae fundus uteri?
Ya,

3 Tidak, alasan .. AL A R
15. Placenta lahir kngkap(lnfact)@ Tidak

Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:

a.

b.
16. Placenta tidak lahir > 30 menit :

OYa,

E(Tidak. alasan

; Ya, dimana MAWCOER Vagina , Yk ey gt
3 Tidak
18. Jika Laserasi parineum, derajat : 1/2/3/4

Tindakan :

[ Penjahitan, dengan atau tanpa anastesi

3 Tidak dijahit, alasan
19. Atonia uteri :

O3 Ya, tindakan....

Tidak

20. Jumlah darah yang dikel
21. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut

AT

3. Hasilnya : i
KALA Il hasinga: Vi
g ousn
o Tk 22. Kondisiibu : KU 220, TD :1\O0/R mmkg Nads - . 88 ximnt
AL i
P o 2 M e masion - ........ /.
& Suami  [Jteman ([ tidak ada N B L DRt
 keluarga [ dukun BAYI BARU LAHIR
6. Gawat janin : 24. Berat badan : »A.:90Q... gram
3 Ya, tindakan yang dilakukan : 25. Panjang badang ; 49....cm
R O 26. Jenis Kelamin P
b, 2 27. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyakit
&0 Tidak 28. Bayi lahir:
[ Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il MNmL tindakan :
hasil: ........... & 'Mengeringkan
7. Distosia bahu [ Menghangatkan
3 Ya, tindakan yang dilakukan : jiva) Rangsang taktil
- B4 Memastikan IMD atau naluri menyusu segera
5 Tidak [ Asfiksia/pucat/biru/lemas, tindakan *
8. Masalah lain, sebutkan : . [ Mengeringkan
3 Rangsang taktil
KALA Il [ Bebaskan jalan napas
9. Inisiasi Menyusui Dini o bayi dan disisi ibu
Ya, [ Menghangatkan
; [ Lain-lain, sebutkan : ............ s i
[ Tidak, alasan v
10, Lamakale 1 o o N menit 03 Cacat bawaan, il /
1. Perpberian Oksitosin 10 U im? C3 Hipotemi, tindakan :
Ya, waklu .... ! menit sesudah persalinan a
[ Tidak, alasan ... bidsisiasiss
12. Pemberian uiang Oksitosin (2x)? s X e
3 Ya, Alasan 29. Pemberian AS! setelah jam pertama bayi lahir
A Tidak Ya, waktu . .= EAET. A jam setelah bayi lahir
13. Penegangan tali pusat terkendali? [ Tidak, alasar :
Ya ‘e 30. Masalah lain, sebutkan :
3 Tidak, alasan Hasilnya : 2
TABEL PEMANTUAN KALA IV
i Tinggi Kontraksi Kandung %
Jam ke Waktu Tekanan Darah | Nadi Suhu Fu m"g%‘eﬁ iy Ko Darah yang eluar
I [14\9 /70 A 1205 | 3Janiputag| \eeras \OONG 120
e W 785 7> 3 Jast ¢ ews 1<OSON + 2%
1440 Wo ! 2 3 dacd b Pusat [ \<oSon £ \S
14-65 | \Wo/fo 2 Saci y Petas ety 1<050n s (c
T [A5-25 [ uo/80 3 £ [>dodiPae] \ectw 1<oSon BAG
\§ -GS o 8o 4 3 lan Veetus =W T

Masalah Kala IV :

Penatalaksanaan masalah tersebut :

Hasilnya :




