Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi DIII
Kebidanan STIKes Bina Sehat PPNI:
Nama : Maya Agustin
NIM : 201702036

Dengan ini saya selaku mahasiswa yang akan mengadakan penelitian
dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas, neonatus, dan KB”. Untuk
kepentingan di atas, maka saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi partisipan
dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon ibu untuk bersedia diberikan
asuhan kebidanan sesuai dengan jadwal yang ditentukan. Identitas ibu dijamin
kerahasiaannya dan tidak perlu mencantumkan nama pada lembar laporan tugas
akhir.

Demikian permohonan saya, atas kesediaan dan kerjasamanya, saya

sampaikan terima kasih

Mojokerto, Februari 2020

Hormat saya

/q\\a

Maya Agustin
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Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN / PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Dalam Asuhan Komprehensif “Continuity of Care”

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Nf‘ il
Umur -~ '
Alamat : Ds L.(L'har?\o\duﬁﬂ Yl‘.ﬂ'i\'i\.‘nﬁ kab MOjoKET O

Dengan ini saya menyatakan bahwa telah SETUJU untuk menjadi
partisipan dan BERSEDIA menerima asuhan yang akan diberikan pada masa
nifas, bayi baru lahir, hingga KB sebagai data Laporan Tugas Akhir yang ditulis
oleh Maya Agustin, NIM 201702036 Program Studi D III Kebidanan STIKes
Bina Sehat PPNI Mojokerto.

Pernyataan ini telah saya setujui dengan tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Mojokerto, 03 .. Mawet 2020

Yang memberi penjelasan,

Mahasiswa Partisipan

bl
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Lampiran 3

-

CATATAN -!(ES__EHAT

TSI = =

_—

IBUNIFAS

CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS
(Diisi oleh dokter/bidan)
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JENIS PELAYANAN DAN
PEMANTAUAN

KUNJUNGAN 1
(6 Jam-3 harl)

KUNJUNGAN 2
(4-28 hart)

KUNJUNGAN 3
(29-42 harl)

Toi: 70050

Tol: /%"

T T

Kondisi ibu secara umum

Sk

DAk

Raile

Tekanan darah, subu tubuh, respirasi, nadi

) /&, o

“0/70

Perdarahan pervaginam

“Yeo

Kondisi perineum

N

N

Tanda infeksi

—_—

—

Kontraksi uteri

Tinggi Fundus Uteri
Lokhia

Pemenksaan jalan lahir

VA

Pemenksaan payudara

N

Produksi ASI

=

Bk +

Pemberian Kapsul ViLA

Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan

—

Buang Air Besar (BAB)

Buang Air Kecil (RAK)

4|+

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka yang
nabati, sayur dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua
adalah 12 gelas sehari

Menjaga kebersihan din, termasuk kebersihan daerah

§f S

Istirahat cukup, saat bayi tidur ibuy istirahat

ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar
ﬂ.mmwummmmmai

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI saja
(asi eksklusif) selama 6 bulan

Perawatan bayi yang benar

Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena
akan membuat bayi stress.

mungkin bersama suami dan keluarga

Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk
pelayanan KB setelah persalinan
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Lampiran 4




Lampiran 5

.

BAY I BARUEAHTRINEONATUSH O HART)

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAYI BARU LAHIR:

awoN o

@ N O w

9.

Jaga bayi tetap hangat
Bersihkan jalan napas (bila periu)
Keringkan dan jaga bayi tetap hangat

Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapun,
kira-kira 2 menit setelah lahir.

Inisiasi Menyusu Dini
Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata.
Suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolateral

Imunisasi Hepatitis BO 0,5ml intramuskular, di paha
kanan anteroleteral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah
pemberian vitamin K1

Pemberian identitas

10. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik

11. Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang
12. Bagi daerah yang sudah melaksanakan SHK

- Skrining Hipotiroid Kongenital
= Hasil test Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) -/ +
- Konfirmasi hasil SHK

J00 BOBK KBHE QBE
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Lampiran 6

3 e
y haviee

L CATATANRESEHAVAN AT T EARUTRHIN
capaBo i R S ORI, SR L SR -
CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAY! BARU LAHIR

(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

Panjang badan (cm) 50 Go So
Suhu (‘) 36iS 3617 20,5
Frekuensi nafas (x/menit) 4y 2)4 4 .

Frekuensi denyut jantung (x/ 138 140 178
menit)

Memeriksa kemungkinan penyakit V. ; -~
sangat berat atau infeksi bakteri /A e 7
Memeriksa ikterus Yo o 7o
Memeriksa diare ‘/m 74\ 7/r
Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASI/minum
Memeriksa status Vit K1 9/8/20

Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1

« SHK Ya / Tidak =
« Hasil tes SHK (-) / (+) -
« Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)
Nama pemeriksa

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
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Lampiran 7




119

Lampiran 8
PERSETUJUAN AKSEPTOR KB

(Informed Consent)

Kami yang bertanda tangan dibawah ini:

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal-hal yang berkaitan
dengan alat kontrasepsi serta setelah kami sepakati berdua suami-istri, bersama ini kami

e ; A Zuion
menyatakan secara sukarela memilih kontrasepsn...\ib...S“.‘.‘.*.\.\.‘. o e

Mojokerto,.?.f?..A?m 2020

Yang memberi penjelasan

Mahasiswa Calon Peserta KB Suami

\§
(.MAYA -AGUSEN:) (
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Lamipran 9

=

el KARTU
KELUARGA BERENCANA
(KB )

=" P
MEGA FIRGEAWATY. Ssi

Metode Kontrasepsi

Tgl. / Bin / Thn Mulai Dipakai N A
Tgl. / BIn / Thn Dicabut / Dilepas ke G0
(Khusus Indoplant)

[BB] Tensi | No ‘[;m{;u;u
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Lampiran 10

Kunjungan
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Lampiran 11 Leaflet

ApaituAS|
Eksklusif

Bayi sejak lahir usia 0-6
bulan hanya diberi AS| saja
dan tidak diberikan makanan
atau minuman tambahan
apapun, karena ASl sudah
memenuhi kebutuhan
gizi bayi.

AirSusulbu(AS1)?

Makanan alamiah berupa

cairan dengan kandungan
gizi yang cukup dan sesuai

dengan kebutuhan bayi,
sehingga bayi tumbuh dan
berkembang dengan baik

untuk Memulai dan Mencapai
Pemberian ASI Eksklusif ?

Mengapa
« Menyusui secara ekgmuslt: hal

ASI Eksklusif ?

Sering-seringlah menyusui bayi atau

. Kapasitas lambuna bayi baru atau minuman pun memerah ASI
lahir sangat terbatas, hanya « Menyusui kapan pun bayi - Kosongkan payudara setelah bay selesa
mampu menampung cairan menginginkan, sesering yang bayi . Hin dz:.ilpembeﬁan makanan dan
sebanyak (2-4 sendok teh). mau, siang dan malam minuman tambahan karena dapat
« Sebelum berusia 6 bulan, sistem « Mengeluarkan ASI| dengan mengurangi daya isap bayi saat
pencernaan bayi belum terbentuk memompa atau memerah dengan menyusui
sempurna sehingga bayi belum tangan, disaat tidak bersama - Ibu harus dalam keadaan tenang
siap mencerna makanan atau dengan bayi « Minumiah 8-12 gelas air setiap hari
L pepranilain Bajain AGE 1 . E:u harus mengkonsumsi makanan
ergizi
= ASl saja dapat memenuhi . Makanan yang dapat memperbanyak ASI
kebutuhan gizi bayi sejak baru seperti Daun Katuk, Bunga/Buah
lahir sampai berumur 6 bulan Pepaya,Bayam, Kacang Kedelai, Kacang
+ Menunda pemberian makanan ﬂﬁ%‘?mgkﬂ- Labu Siam, dan
tambahan hingga bayi berusia 6 U Alr
bulan dapat menghindari bayi dari
obesitas (kegemukan). ’ Sayangils
Bayi Anda
dengan AS|

Eksklusif

Apa Saja Langkah-Langkah
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Tujuan Perawatan Payudara :
4 ;

arah tepi kearah puting susu. Lakulan
tahap yang sama pada kedua

v Melenturkan dan menguatkan
puttingsusu

Peryumins Perantan Pruiem
0 Fergurutar harus dikerjakan secara

sistematis dam teratur mimimal 2x
dalam sehari

a ke dergen
ey seimbang

ey Lskuia i v :
Dhai, 51 culup urtuk
9 Selesai pengurutan payudara hedutuban b,
dkompres dengan airhangatdan v Dengn
ment, kernglan payudaa sevatudikiszp oleh b,

2 kebersha: seharihari

2 Memakai 25 yg berch du
bentukeya yarg menyokorg payudara

0 Merghindari rokok da mivumar.
‘Derakokol

0 Istirahat yang cukup dax pikiran yang

tenang.




KELUARGA
Sehat & Bahagia

PILIH ALAT KONTRASEPSI
ANDA

JANGKAPANJANG

NON JANGKAPANJANG

(Anak >4 meningkatkan

resiko kematian

EN

DENGAN
KONTRASEPSI

1 dari3 kematian akibat
kehamilan dan kelahiran
dapat an
kontrasepsi

2. Mulut bayi terbuka lebar
3. Bayi menempel betul pada ibu

4. Mulut dan dagu bayi INGAT 111111

Kelemahan

+ Perubahan BB

+ Mual, pusing, jerawat
Suntik progestin

Kelebihan

idak berpengaruh pada AST
t efektif

|
oom ,

Langkah 2 ?

e
danibu,

5 payudara Jari

Langhah 3 i by mendekat i

i

/AN
BkkbN
ﬁ@-n-
MAL

Kelebihan
. Tdak perlu obat dan tanpa

biaya
« Bayi mendapat kekebalan pasif
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+ Tidakmenpengaruhi AST
" . Metode jangka panjang (10
 tahm)

Kelemahan

. Sedikit nyeri dan Pendarahan
- Siklus haid terganggu

li | :.
IMPLANT
Kelebihan

. Tidakmengganggu ASI
+ Kesuburan dapat segera kembali

gl

Langlah 1
 pastkanibu
‘menggunakan
kursi ataubangku

dengan tekukan lengan. Posisikn lengan
bayi ¢

menempelpada payudara BERIKAN ASI DENGAN
) KEDUA PAYUDARA SECARA
5. Sebagian besar areola mamae
tertutup oleh mulut bayi
6. Bayi Nampak pelanZ men-
ghisap dengan kuat

7. Kuping dan lengan bayi berada

Posisi menyusui yang benar

‘dekati tubuh ibu sehingga tubuh bayi mem-
‘bentuk sudut sesuai dengan lekukan tubth
ibu. Dengan cara i 2kan membantu
hidung bayi bebas tidak tertutup untuk
‘bemapas saat menyusui.

Langksh 4: arshlan puting ke tengah. o dengan banalan yangnyanan.
e ey
Langksh 5: i di sebe
terhadap payudara sudzh benar bibir lahnya. ‘samping tubuh bu.
bawah akan melengkung ke huar. s  mi Langiah
Langksh 3: baringlan
‘perlahan anglat dan tahan kepala bayi dengan baikdan bayi seperti duduk, karena

Kepala posisinya lebih tingg dari pada
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Lampiran 12 Lembar Bimbingan LTA

STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR BIMBINGAN LTA
NAMA : Maya Agustin
NIM : 201702036
PEMBIMBING 1 : Lasiyati Yuswo Yani,SST..M.Keb
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STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
/ PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto
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LEMBAR BIMBINGAN LTA

NAMA : Maya Agustin

NIM 1201702036

PEMBIMBING 1 : Lasiyati Yuswo Yani, SST., M. Keb

JUDUL
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NAMA

NIM

PEMBIMBING 2

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR BIMBINGAN LTA

: Maya Agustin
: 201702036
: Ariu Dewi Yanti,SST..M.Keb

STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

JUDUL
NO | TANGGAL URAIAN
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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
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LEMBAR BIMBINGAN LTA
NAMA : Maya Agustin
NIM 1201702036
PEMBIMBING 2 : Ariu Dewi Yanti, SST., M. Kes
JUDUL
NO | TANGGAL URAIAN
© [\3/ 2020 |- Rﬂ?gmm\ IMNTAT , manfaak doN penjdaran
/1 tentang  Imunitacs
~ Oambahka  manjurgon kB
- Narhod st K'&QN}\«{ &) o &
- Ubah il 37 Bencotd Avghan
= DM\\Q\\‘) Purtake . :
/2 - l%}w @LJ\A quMh p g{ Al
; . . ¥
LTSLY- (mrf‘“ 1 QZ“/~ e Q‘/c(alj c
AW oree-| »
q é (”—SQ’Y L‘;‘M,’\'r- 2 % %l“"—-@‘\‘(v >
LU\,EM -
&Y don AW P 1. 2.4 >
7
MM U\’S,\';,\ W ‘




132

STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
Jalan Raya Jabon Km 6 Mojoanyar, Mojokerto

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL LTA

Proposal Skripsi ini telah diujikan,

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny X Pada Masa Nifas, Neonatus,
Dan KB Di Puskesmas Wilayah Kabupaten Mojokerto

Nama Mahasiswa : MAYA AGUSTIN

NIM : 201702036

Tanggal Ujian : 27 Februari 2020

Dengan Revisi Sebagai Berikut :

No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda

sesuai buku panduan
Hj. Indah Kusmindarti, SST., | pap> nifas, neonatus
M.kes

1 | Pengujil: 1. Memperbaiki penulisan 3_7 2025
.

diperbaiki dan ditambahkan
apgar score
3. Kunjungan neonatus literatur
terbaru /
4. BAB 3 kerangka asuhan di
tambahkan patologis
5. Daftar Pustaka di cek ulang
2 | Penguji II: 1. Memperbaiki penulisan dan
tanda baca sesuai buku
panduan i 4
2. Perbaiki bab 1ditambahkan L ?/w"f B
pengertian COC dan batasan |\ /-~
asuhan
3. Perbaiki BAB 2 neonatus
4. Leaflet ditambah
1
D

Lasiyati Yuswo Yani, SST., M.
Keb

3 | Penguji III: . Perbaiki penulisan
. BAB 3 kerangka kerja
Ariu Dewi Yanti, SST., M.Kes ditambahkan keterangan

3. Lampiran ditambahkan <
penapisan KB
4. Persiapkan lookbook.




