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Lampiran 1 Lembar Permohonan Partisipan

LEMBAR PERMOHONAN PARTISIPAN
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Program Studi Profesi
Bidan Universitas Bina Sehat PPNI :

Nama : Dhian Kusumaningrum
NIM. : 202592039

Dengan ini saya selaku mahasiswa yang akan mengagendakan penelitian
dengan judul “Asuhan kebidanan pada Ny C usia 30 tahun di PMB
Suwartiningsih- Desa - Karanganyar ‘Kecamatan Bantaran Kabupaten
Probolinggo (Asuhan Berkelanjutan Kehamilan, Bersalin, Nifas, BBL,
Neonatus dan KB)”. Untuk kepentingan di atas, maka saya mohon
kesediaan ibu untuk menjadi partisipan saya 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 Kketersediaan dan

kerjasamanya, saya sampaikan terimakasih.

Probolinggo, 2025
Hormat saya

bt

(Dhian Kusumaningrum)
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Lampiran 2 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Dengan ini saya bertanda tangan di bawabh ini :

Nama "Ny.C

Alamat : Desa Karanganyar

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang
diselenggarakan oleh mahasiswa Profesi Bidan Universitas Bina Sehat
Mojokerto,

maka saya

(Bersedia / Tidak Bersedia*)

Untuk berperan serta sebagai partisipan

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini,maka
saya akan

bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di
kemudian

hari.

*) Coret yang tidak dipilih

Probolinggo, 2025

Saksi Mahasiswa Yang membuat pernyataan Responden
J
<\M <

(Tn. 1) (Dhian Kusumaningrum) (Ny. C)
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Lampiran 3

PERSETUJUAN AKSEPTOR KB
(Informed Consent)

Kami yang bertanda tangan dibawah ini:
Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal yang
berkaitan dengan alat kontrasepsi serta kami telah melarang saya berdua suami

istri, sementara ini kami menyatakan secara sukarela memilih kontrasepsi suntik

3 bulan.
Probolinggo; 11 Januari 2026
Mahasiswa Calon Akseptor Suami
KB
%
(Dhian

(Tn”I”)
Kusumaningrum) (Ny”C”)



NAMA
NIM.
Pembimbing
Judul

LEMBAR BIMBINGAN

: Dhian Kusumaningrum
: 202592039
: Asirotul Ma'rifah, SST., Bd., M.Ke

: Asuhan Kebidanan Pada Ny C Usia 30 Tahun
di PMB Suwartiningsih Desa Karanganyar Kecamatan Bantaran

Kabupaten Probolinggo

NO

TANGGA
L

URAIAN

PARAF

10
Desember
2025

- Konsul bab
|

- Paragraf dr
kehamilian
s.d 2020
dihapus

saja

7

11
Desember

ACC BAB |
Susun bab 2

18
Desember

BAB Il

-Konsep KB
pakai yang
disarankan KB
untuk ibu nifas
Tambahkan
kerangka konsep

27
Desember

ACC BAB Il
Susun BAB 11

29
Desember

ACC BAB Il dan
Il
Susun Bab 4
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11 Januari

ACC bab 4 dan 5
Susun BAB 6

23 januari

ACC
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UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI SIKEBIDANAN

BINA SEHAT PPNI

LEMBAR BIMBINGAN REVISI UJIAN COC

Nama : Dhian Kusumaningrum
NIM : 202592039
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny C Usia 30

Tahun Di Pmb Suwartiningsih Desa
Karanganyar Kecamatan Bantaran
Kabupaten Probolinggo

NG PENGUJI URAIAN PARAF
1 Penguji 1 -pada bagian kata pengantar nama dekan salah Q@ﬁf
-penomoran pada bagian kata pengantar tidak urut

Heni Frilasari, S}-Ringkasan dijadikan satu paragraph termasuk
Bd.,M.Kes ringkasan dalam bentuk Bahasa inggris
-Ringkasan terdiri dari 250 kata termasuk ringkasan
dalam bentuk Bahasa inggris
- Bab I tujuan khusus hanya 4
BAB 2
-Tambahkan teori anemia dan anemia ringar
BAB 3
-pada halaman 80 kerangka asuhan pelaksan
asuhan BBL seharusnya 4x
-pada halaman 81 pelaksanaan asuhan kuran
blok
BAB 4
-bab 4 dan 5 dijadikan satu untuk pembahas

2 |Penguji 2

-lengkapi TTD responden dan penulis A
Asirotul Ma'rifah, SST.,|-pada halaman 82 jenis anamnesa diganti anamnesa %\
Bd., M.Keb langsung

-sertakan leaflet pada setiap kunjungan

-coc hanya terdiri dari 5 bab
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SKRINING/DETEKSI D
INI IBU RIS
» _OLEH PKK DAN PETUGAS KEgégl-\r';stl

. (. .

oM 0] | Haid lerakhi Umur Ib ,

Nn“ - ibu az,\:rkhmg' \‘/ D/QK gerklrlaatr'\ Do '"|'|'n}aTr:‘tgl / )f S
T | i

:”9 erjaan b\ T (] et Suaml ...............................

1l Il
: v

gL{no. Masalah/Faktor Risiko SKOR Tribulan
| [T 1T AL

(R skor Awal ibu Hamil '
Terlalu muda, hamil £ 16 Th L=
a. Terlalu lambat hamil |, kawin > 4 Th
. Terlalu tua, hamil 1 235 Th

7| Tert
/_
(212
:Z Terlalu cepat hamil lagi (<2 Th)
s
| 5 | Terd:
6 | terac

Terlalu lama hamil lagi ( 210 Th )
Terlalu Banyak anak, 4/lebih

[Terlalu tua, umur 2 35 Th

7 | Tens Terlalu pendek < 145 cm
[ 8 | Pernah gagal kehamilan
g | Pemah Melahirkan dengan
a. Tarikan tang/vakum
b. Uri dirogoh
¢. Diberi infusi/transfusi
70 | Pemah Operasi Caesar
5[ 11 | Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang darah b. Malaria
c. T8C Panu d. Payah Jantung
enyakil Menular Seksua
12 Bengkak pada mukaltangkai dan
Tekanan darah tinggi
13 | Hamil kembar 2 atau lebih
74 | Hamil kembar aif (hidraminon)
15 | Bayi mati dalam kandungan
16 | Kehamilan lebih bulan
17 | Letak sungsang

18 | Letak lintang
m |19 Pendarahan dalam kehamilan ini

20 | Pre-eklamsia Bera/Kejang-kejang
JUMLAH SKOR L

PENYULUHAN KEHAMILANIPERSALINAN AMAN
RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
RUJUKAN

alalalalalalala]lan

E L B B B

wlo|olo|a|slsla] & &S]S

PERA-
RISIKO | WATAN RUJUKAN TEMPAT PENOLONG

BIDAN BIDAN POLINDES BIDAN
DOKTER PKM PKM/RS DOKTER

2 [wnor [oonren| nipiar | SaY | oocrr

K 4
ematian jbu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. lain-lain




fbu menulis tanggal, tempat pelayanan; dan

tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesual jenis pe

IMT:
Timbang

_ Ukur Lingkar Lengan Atas

_Tekanan Darah

_Periksa Tinggi Rahim

Periksa Letak dan Denyut
_Jantung Janin

Status dan
_Imunisasi Tetanys
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Konseling

_ Skrining Dokter

Tablet Tambah Darah

Test Lab Hemaoglobin (Hb)

{0

ol

Test Golongan Darah

Test Lab Protein Urine

Test Lab Gula Darah

PPIA

Tata Laksana Kasus

Inisiasi Menyusu Dini

1§

Periksa Payudara (ASI)

brlory i

Periksa Perdarahan

L0cha purea)

Periksa Jalan Lahir

, \@:@m

KB Pasca Persalinan

Konseling

et

Tata Laksana Kasus

—
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PERSALINAN/INC
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4

PELAYANAN IMUNISASI

UMUR HE

Hepatitis B (< 24 jam)  |1./2
No Batch: i

BCG
No Batch:

Polio tetes 1
No Batch:

DPT-HB-Hib 1
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:
DPT-HB-Hib 2
No Batch:
Polio tetes 3
No Batch:
DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4
No Batch:

Polio suntik (IPV)
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
No Batch: :

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch: 1

Campak - Rubella (MR)
lanjutan i
No Batch: '

rangan:

Jwadwa| tepat pemberian imunisasi dasar

wa::u yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

w:ktu Pembénan imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
U yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

o m
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PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatu
s menggunakan pendekatan MTBS algori
muda umur <2 bulan 3 KT T

'\oo-s\hmo o.::jam 3-7 hari 8-28 hari
= - \\- l lg 1 \ ¢ Y3y
30 - 00 -Whore | oyM00Clop. (B 0
: Menyusu | Menyusu CA | Menyusu ]
—— Tali Pusat V] 7 | PP & \pes
PB: Slem VitK1* [=] | Tali Pusat = Tandabahaya [=]
LK: Jucm Salep/TetesMata" [ :::;aiﬁbkaal:ya Identifikasi
I munisasiH8* [ ing kuning
nisiasi Menyusu Tgl/bl/th: Imunisasi HB*
Dini(Mp) ] [Jam: Tal/bl/th:
Vi Nomor Batch: Jam:
itK1 LA BB: gr Nomor Batch:
Salep/Tetes
Mata P am
Imunisasi HB = ?l'i(:g:i':gld
T : 20-\\-d0 '
Jgtl'/‘l.)Vtt\\ggu ! \\-20) &Skrining Hipotiroid E(ongenltal -------
: > 1t ,Q Kongenital ‘Bila belum diberikan N 4
.| Nomor Batch: “Bila belum diberikan o= Bk o poc
' bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
melingkari
ang:
Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
Liclal ocla l‘(\ob ooy helol ode lrdoh ada
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**

Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: Nama jelas petugas:
unainw cily councdiningsiny wuor-finmg oh Suwertinigsh

*  (Catatan penting:

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

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

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

** geri tanda strip (-)jika tidak ada masalah/ tidak diruju

k
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KB

Pilihan
Andalan Perempuan Indonesia

SUNTIKAN KB Borkuntita

Nama Dokter/Bidan
|
Nama Akseptor _ Cli e i—

Tgl.Lahir L% | l l\ |O Ial;ﬁ;EJ Umur[§ Ja_]

Alamat

Metode D 1 Bulan 0,5 mi [:] 2 Bulan 1 m! JBuhn 1l D 3 Butan 3 mi

No. HP

TANGGAL KETERANGAN
“KEMBAL! BERAT BADAN [ TEKANAN DARAH




PERSIAPAN PERSALINAN

Engga kesehatan terlatih membantu ibu
mempersiapkan kehamilan, kesehatan tertatih ===
mendampingi persalinan

Empat persiapan: 4T (Transportasi, Tanggal
persalinan, Penolong, Tempat persalinan)

Transportasi cepat darurat: ibu sudah mengetahui
cara untuk berangkat ke tempat bersalin jika
terjadi keadaan darurat

Pembiayaan: mengetahui perkiraan biaya persalinan
dan perawatan

Donor darah: bicarakan pendonor darah yang
akan jaga atau hubungi PMi/IBS untuk mencari
donor darah

Pendonor: ibu sudah mengenal pendonor yang
akan mendonorka darahnya sewaktu-waktu
sesual dengan kebutuhan

TANDA-TANDA
PERSALINAN

1. Kontraksi yang teratur

2. Keluar cairan ketuban benih dari kemih

3. Keluar lendir bercampur darah

4. Perut sakit/terasa sakit

TANDA BAHAYA PERSALINAN
1. Perdarahan pervaginam

2. Bayu pudar

3. Kejang

4. Pengeluaran janin berwarna hijau

131

@ Rumah sakit atau bidan: calon penolong atau
tempat yang akan membantu persalinan

Faktor penyebab
Anemia?

Anemia / kurang darah adalah suaty  Sebab utama anemia diantaranya :

kelainan dimana kadar zat hemoglobin
(jumlah  butir-butir darah merah)
kurang dari normal

® Kurang konsumsi bahan makanan
sumber zat besi dan protein

e Kurang konsumsi sayuran hijau,
seperti : kangkung, daun katuk, daun
ubi jalar, bayam, daun singkong,
sawi hijau, kacang buncis, kecipir,
kacang panjang, dil

Apa tanda-tanda
Anemia?

* Dampak untuk Ibu Hamil

Membahayakan jiwa ibu, terutama
waktu melahirkan (pendarahan)

Adapun tanda seseorang terkena
anemia diantaranya :

Mata berkunang-kuna
9 9 * Dampak untuk Ibu Menyusui

> Ibu akan lemah dan menunggu

z i .

" Gampang mengantuk pertumbuhan anak yang disusui

* Dampak untuk Bayi
Memungkinkan bayi dilahirkan
dalam kondisi berat badan rendah

)
wgtE

O©n
ﬁ Lesu dan lemah Sebab lain adalah karena :
o Terlalu sering melahirkan

_ e ¢ Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun
Lidah, bibir, kuku pucat

* Penyakit menahun seperti : cacing
tambang dalam usus dan TBC




N -
/
§, kaki/sakit kepala dan

o &? £ [ § 7 )j.’

Tanda Bahaya Ibu
dihindari oleh Ibu Nifas : ’ '
IBU NIFAS
& Perdarahan lewat jalan lahir
@ Demam lebih dari 2 hari

@ Keluar cairan berbau Hal-Hal yang harus
dari jalan lahir dihindari oleh Ibu Nifas :

@ Ibu terlihat sedih, murung @ Burang asi pertana keluar (colostrum):
dan menangis tanpa sebab karena sangat berguna untuk kekebalan

0 Bengkak di wajah, tangan, tubuh buah anak
Tanda Bahaya Ibu Nifas : kaki/sakit kepala dan @ Pant antau fisik dengan porsi tinggi

1. Perdarahan lewat jalan lahir kejang-kejang unik dari fit untuk
2. Demam lebih dari 2 hari ° Payudara bengkak, merah @ Membatasi makanan atau min:Jur
3. Keluar cairan berbau dari breaks masih mar berggizi untuk
jalan lahir tumbuh kembang anak
4. Ibu terlihat sedih, murung

dan menangis tanpa sebab
5. Bengkak di wajah, tangan,

kejang-kejanc
\ 6. Payudara bengkak,
merah nyeri f \ /'_

& A&7 >
&\ )
S S
BERIKAN ASI EKSKLUSIF m @
SAMPAI BAYI BERUSIA MENYUSUL...
6 BULAN

SUPAYg ANAK SEHAT DAN

P ExskLuSIF Terbaik BagiBayi

Pemberian ASI saja pada bayi tenpa tambahan
makanan atau minuman lain. Conhok :
Susu formula/kaleng, pisang, madu, teh

tunjuk Pemberian ASI
Klusif :

.

Jangan memberikan makanan dan minuman
apapun pada bayi

Mencukupi kebutuhan bayi, minimal 8
kali sehari

® Berikan ibu istirahat selema 2 - 3 jam
dengan tetap berada di rumah, ibu
menyusui tidak boleh keluar rumah.
Menyimpan ASI perah dalom wadah yang
tertutup, simpan ASI perah dengan
sendok atau cangkir

JANGAN BERIKAN DOT ATAU EMPENG

INFORMASI SELENGKAPNYA
DAPAT DIPEROLEH DI:
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