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Lampiran 1 Lembar Permohonan menjadi Partisipan

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi Profesi Bidan
Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto:

Nama : DIYA AMANATUR ROHMAH
NIM : 202292005

Akan mengadakanpenelitian dengan judil‘Asuhan Kebidanan Pada Ny
Y pada masa hamil/Trimester ILl; bersalin, nifas, neonatus dan KB Di PMB
Diya Amapatir Rolifiah Kesamben Jombang .

Untuk kepentingan di atas, maka saya mohon, kesediaan' saudara untuk
menjadi responden dalam penelitian ini. Sclanjutnya saya mohon saudara untuk
memberikan \jawaban secara jujur. Jawaban yang saudagd/ berikan dijamin
kerahasiaannyadan tidak perlu mencantumkan nama pada lembar kuesioner.

Demikian, permohonan  saya, atas kesediaan, dan' kerjasamanya, saya
sampaikan terima kasih

Jombang, 19 Oktober 2023

Hormat saya

Diva Amanatur Rohmah




Lampiran 2 Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini

Kode responden : ol

Alamat : Ehiting
Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang
diselenggarakan oleh mahasiswa an Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto, maka

2 ilaé&al yang merugikan diri saMneliﬁ

atas pilihan sa#dm hlda.k akan me@dl kemudia

saya

BINA SEHAT PPNI
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Lampiran 3 Persetujuan Akseptor KB

PERSETUJUAN AKSEPTOR KB
Kami yang bertanda tangan dibawah ini :
Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal — hal yang

berkaitan dengan alat kontrasepsi serta kami sepakati berdua suami istri Bersama ini kami

menyatakan secara sukarela memilih kontrasepsi IUD .

Jombang, 28 Oktober 2023

BINA SEHAT PPNI
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Lampiran 4 Lembar Bimbingan LTA
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

PROGRAM STUDI SI KEBIDANAN

J1. Raya Jabon KM 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL LTA

NAMA : DIYA AMANATUR ROHMAH

NIM :202292005

PEMBEMBING : Veryudha Eka P, SSTy,MeKes

JUDUL #Asuhan Kebidanan PadarNy. ¥, Usia 26 tahun Mulai Masa

Hamil, Bersalin, Nifas, Neonatus sampai KB Di PMB Diya
Athanatur Rohmah Kesamben, Jombang

NO TANGGAT URAIAN PARAF
1. | 23-10- Persamaan _persepsi _-tentang  Asuhan, 19
2023 Kebidanan Betkelagjiitan (COC) \=757) ¢
R
1
’4; —
2. | 30-11- Konsul BAB'1&2 )
2023 \27) %
\Ooflstie_
’_4'____
3. | 01-12- 1. Revisi pada BAB 1 pendahuluan, latar
2023 belakang belum ada paragraf kronologis "
sebab akibat \ 1———}:7“)
2. BAB 2 konsep kunjungan KB \b’l}f gﬁgj’r
3. Pada pengisian Asuhan Kebidanan / s
SOAP menggunakan narasi
4. Sebaiknya penjelasan dibuat narasi saja
tidak perlu gambar
4. | 06-12- 1. Konsul isi BAB 1 dan 2 serta tambahan h_’ _};’_1‘\
2023 BAB 3 \@ }ﬁﬁ%) Ty
s
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2. Paragraf kronologi sebab akibat
dijadikan satu paragraf

3. Penatalaksanaan disesuaikan dengan
ANC Trimester 3

4. Hasil pemeriksaan tidak perlu gambar

12-12- Konsul revisi BAB 1-3 dan tambahan BAB
2023 4-5 \@ft’

13-12- 1. Revisi catatan perkembangan diubah
2023 tidak menggunakan kolom tetapi ?,r
dinarasika
2. Tulis ' AST diubah nenjadi kolostrum :

f%é?ﬁ
é‘g‘ p @M

da kunjungan nifas
Pada Pembahasan, kalimat opi
dibedakan paragrafnya

Konsul revist BAB 1-5 dan tambahan BAB
6

16-12- ACC uji similarity

BINA SEHAT PPNI




162

Lampiran 5 Lembar Observasi

o

: P e LR ST
. o bl g
-
g, LEP

ZA. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl L S6-1-2002  jon . cbiOWe
ANAMNESE His mulsi 1g) : .06
ﬁ' Darah AT, 2

223 . ham: @

. Lendir L R

| Ketuban peca@ Jam 1.

0 VT 7T B e T T

]
| B. KEADAAN UMUM Tensi PR & i
; Suhw/Nadi LB e
Oedema
Lain-lain T L amr N R —

.

W 70 Y, et 4

v

off 1tQe. Y&t £
Jlr,‘( rth L& “? i




163

Lampiran 6 Lembar Partograf
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal :
2. NamaBndan A
3. Tempat Persalinan :

24, Masase fundusuteri ?
orYa

O Tidak, alasan ..

AR

O Rumah lbu O Puskesmas 25. Plasenta lahir lengkap {infek ya I lidak
O Polindes O Rumah Sakit_, Jika tidak lengkap, tindakanyang dilakukan
O Kiinik Swasta 0  Lainnya: ... L e TR SR LU L s S S
4. Alamat tempat persalinan : ..........ccccvimmemmnninn b..
5. Catatan : O rujuk, kala ; 1 /1171117 1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit
6. Alasan merujuk : G Tidak
7. Tempat rujukan : D ya, tindakan .........oeeeerennees
8. Pendamping pada saat merujuk :
0O Bidan O Teman O Suami O Dukun O Keluarga O Tidak ada 27. Laserasi
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini : 0O Ya, dimana
O Gawat darurat O Perdarahan O HDK O Infeksi O PMTCT GTidak
KALAI 28. Jika Laserasi perineum, derajat: 1/2/34
Tindakan

10. Partograf melewati garis waspada : Y/ T

11. Masalah lain, sebutkan : O Penjahitan, dengan / tanpa anestesi

0O Tidak dijahit, alasan

i . 29. Atonia uteri :
12. Penatalaksanaan masalah tsh. @ ..o [/ Tidak
R e e i a, tindakan
13, Hasiinya © ......cooviiinnsnonmsrsmnsrsrisssnseesal. gl i darah yang keluar/pendarahan _ + 27, ml
KALA 3. an penatalaksanaan masalah tersebut
o 35 R g
O Tidak v
15. ;e"damp.'"g pedk linaty: 32. Rondisi dbu ¥ KU : 7°{ mmHg Nadi : tZ.x/mnt
= Suami 5 Napa§@.l.. ximnt
0O T 33. Masalah talak masalah ..........ccceeennnnnas
16. W AL T L g i
0O Ya,tindakan yang dilakukan
a. i BAYIBARU LA
o ?» 34, Beratbadan ...%
o ) setiap 5-10 menit selama kata 1, hasil—39--Panjang badafk-
Peri i DLl skt 5.1 36-Jenis kelamint L/ F ]
17. DISt%SIB . gg g::illi::;r: bayi baru lahir : b ada penyulit
o N Eranban O Normal, tindakan :
O Tidak O mengeringkan

O menghangatkan
@ rangsangan taktil
@ memastikan IMD
1 O Asfiksia ringan / pu
] mengeringkan

18. Masalah lai natalaksanaan masalah tsb dan hasilnya

naluri menyusu segera
iru / lemas, tindakan :
O menghangatkan

19. Inisiasi Menyusd\Dini i'.‘llain-lain sebutkan :
4 BINA SEHAT BEidtas
O Tidak, alasan yi dan tempatkan di sisi ibu
20. Lamakala lll : ...... menit O Cacat bawaa
21. Pemberian Oksitosi im? ; O Hipotermi, ti n:
3 Ya,wakiu:.......... nit sesudah persalinan a. . 4
O Tidak, alasan ........ R - e
Penjepitan tali pusat .............
22, Pemberian ulang Oksitosin (2 X }? 39. Pemberian ASI setelah Jam pertama bayi lahir
O Ya, alasan @ Ya, waktu: ..o looeeeeeens jam setelah bayi lahir
O’ Tidak ) O Tidak, alasan :
23. P_enegangan tali pusat terkendali ? 40. Masalah lain, sebutkan
O Ya Hasilnya : ......coovve.
O Tidak, alasannya ............
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Tekanan Kontraksl | Kandung Darah yang
ke Waktu darah Nadl | Suhu | Tinggl fundus uteri Uteris kemih keluar
1 1w-1e BCAn 4 U .'2'1(11\ bk pucerd Yerat Yo orey T wic
1w, Y0 A wd e g poeel Yoo Yoy -
"ol e ‘N- 2 4 5 Jl("‘ [T ke terg toorg Falela
s i'ulz}.{_ wU 2 “..- ek pese ot lr.mcrg -
2 1 ay oL e o AL J"dt'- by fUsot Ferog Yewarg T 0
1215 nohy v 2 jon bk puet tetos Fosorg -
; .




Lampiran 7 Leaflet

Tahapan IMD

1.Setelah dilahirkan, bayi akan
diletakkan diatas perut ibu

2.Keringkan seluruh tubuh bayi
kecuali kedua tangan karena
bau cairan amnion pada
tangan membantu bayi
menemukan puting susu

3.Potong tali pusat dan ikat
dengan umbilical cord klem

4.Tengkurapkan bayi diatas
perut ibu dengan kepala
menghadap ke arah ibu,
biarkan kulit ibu dan bayi
saling bersentuhan

5.Biarkan bayi untuk mencari
puting susu ibu

AS| EKSKLUSIF

AS| Eksklusif adalah ASI yang
diberikan kepada bayi sejak
dilahirkan selama 6 bulan,
tanpa menambahkan
dan/atau mengganti dengan
makanan atau minuman lain,
termasuk air putih, selain
menyusui (kecuali obat-
obatan dan vitamin atau
mineral tetes; AS| perah juga

diperbolehkan).

@ Apaituivp?

Inisiasi  Menyusui  Dini  (IMD)
adalaoh proses memberikan
kesempatan kepada  bayi
untuk mencari dan menghisap
ASI ibu dengan sendirinya
pada 1 jam awal kehidupan
anak.

Manfaat IMD

Mencegah hipotermia

Bayi mendapatkan
kolostrum yao g berguna
untuk Laket oS buh
Mgl Latkaniika Sk atin
o~ _ara ibu dan anak
renghisapan payudara
dopal imaran gsang

pelep san honon o sitos ™
yng fuiembantu ko~ iak
uterus dan membantu
mengendalikan pendarahan
pada ibu

Ibu don bayi merasa lebih
tenang selama proses IMD:

+

MANFAAT ASI
+ EKSKLUSIF

Bagilbu:
LH ngan batin an!
sonak men
percapdter
kesehatan ibu
3.Menunda kehamilan
yerltuliya
£ 15biwproktigkoreng
mudah diberikan
Bagi Bayi:
1.Bayi lebih lincah, sehat,
L

Tips memperlancar ASI

1.Sering-seringlah menyusui
bayi atau memerah ASI
2.Istirahat yang cukup,
minimal B jam sehari
3.Perbanyak minum air putih
sebanyak 8-12 gelas perhari
4.1bu harus mengkonsumsi
banyak makanan bergizi
5.Konsumsi banyak makanan
yang dapat memperbanyak
ASI, misal daun katuk,
kayam, kedelai, kacang hijau

Fountingnya IMD
dan AS! Eksklusif
padaanak

KKN Y.k 1l UNIVERSITA S DIPONEGORO
TAHUN 20 2

10 CaraCegah §
‘; Ibu haml' F ndapat
‘ tablet t¢' f-ah darah
selamge & hamilan
Pemberian i ¥ nan 4 4
tambahan b ¢ bu hamil 'z .
8 Pe' & uhan gizi ibu hamil
N
14D (Inisiasi Menyusuil Dini)

& Berikan makanan
% pendamping ASI untuk bayi

| diatas 6 bulan-2 tahun

Berikan imunisasi lengkap ;,'A
M
m

Persallr 4 Jengan dokter
atau b & ahli

At
e

Berikan ASI Eksklusif pada
bayi usia 0 - 6 bulan

dan vitamin A

i

Lakukan Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat

+

Pantau pertumbuhan
anak di posyandu terdekat

.

&
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Lampiran 8 Dokumentasi Foto

Dokumentasi kunjungan ANC
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Dokumentasi kunjungan nifas dan neonatus 3

\ BINA SEHAT PPNI /,




