Lampiran 1

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik@umpo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

Nomor : 2004 /111.6/PN/ 2015 28 November 2015
Lamp. -
Hal : Permohonan [jin Penelitian

Kepada :

Yth. Dinas Kesehatan
Kabupaten Ponorogo

Di-
Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat bahwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program
(UAP) Pendidikan D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2015 / 2016, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Karya Tulis limiah (penelitian/riset sederhana) lingkup
kebidanan.

Untuk kegiatan dimaksud mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dapatnya
memberikan informasi kepada mahasiswa / mahasiswi kami dalam mengadakan survey /
kunjungan guna mencari data pada penyusunan Karya Tulis llmiah. Adapun nama
mahasiswa / mahasiswi sebagai berikut :

Nama . Lia Nurvitasari

NIM - 13621438

Lokasi Penelitian . BPM Titin Sukartini

Waktu Penelitian . 6 Bulan

Judul Penelitian/Riset : Asuhan Kebidanan Masa Hamil Sampai Masa Nifas pada
Ny. “A”

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih.

Wasalamu ‘alaikum w. w.

328



Lampiran 2

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

J1. Budi Utorro No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp (0352) 481124, Fax. (0352) 461796, e-mail : akademik@umpo.ac.id
Website : www.umpo.ac.id

Nomor : 273/111.6/PN/ 2016 24 Februari 2016
Lamp. : 1 bendel

Hal :Pelaksanaan Laporan Tugas Akhir Continuity of care
Prodi DIlI Kebidanan FIK Unmuh Ponorogo

Kepada :
Yth. Bidan Praktek Mandiri
Di-

Ponorogo

Asalamu‘alaikum w. w.

Dalam rangka implentasi Laporan Tugas Akhir (LTA) Continuity Of Care mahasiswa
Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo,
kami memberikan kesempatanbagi mahasiswa tingkat 111 yang telah lulus ujian proposal
LLT.\ untuk mendapatkan pasien kelolaan di Pelayanan Bidan Praktek Mandiri. Maka
dengan im kami mohon agaer mahasiswa kami dapat melaksanakan kegiatan tersebut

sebagaimana ketentuan yang berlaku. Berikut kami lainpirkan data mahasiswa yang
akan melaksanakan kegiatan dimaksud.

Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya di sampaikan terima kasih,

Wasalamu ‘alaikum w. w.
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

. Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi D. IIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan pada Masa
Hamil sampai Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu
syarat dalam menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program
Studidi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo.
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya
semata-mata digunakan untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak digunakan
untuk maksud lain.
Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo 26 Maret 2016

Peneliti

— A
y 7_.‘-).7""

LIA NURVITASARI
NIM : 13621438
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Lampiran 4

SURAT PERJANJIAN

IMPLEMENTASI LTA BERBASIS CONTINUITY OF CARE

NAMA - LIA NURVITASAR|

ALAMAT . @T4/Rw 1, Ds Srki . o Swe. kb Ponorsgo.
TEMPAT TANGGAL LAHIR . fonorogo , 08 Februard 1994

NIM X 1»R143%

TINGKAT - 111 (TIGA)

Dengan ini menyatakan bahwa selama mengikuti kegiatan LTA Continuity of Care sanggup:

N

6.

. Menjaga nama baik Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
Menanati seluruh peraturan yang berlaku di lahan praktik

Menyelesaikan LTA kegiatan sebagai bentuk tanggung jawab ke fakultas

Membuat dan menyampaikan /nformed Concent kepada pasein binaan

Sanggup dengan penuh tanggung jawab mengelola pasien binaan sesuai dengan waktu
yang ditentukan prodi

Menanggung seluruh akibat dari perbuatan yang saya lakukan selama di lapangan

Demikian permohonan saya tuat, atas perkenan Dekan Fakultas [lmu Kesehatan saya sampaikan
terima kasih.

Mengetahui, Ponorogo, Maret 2016

Orang Tua/Wali mahasiswa

SutrRIyaH

Hnrmat say,

/M
. Lia Aurvibasarl

Y T Mengetahui,
/ (< » ':\

NIK 1970 004 l996ll 12
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Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama - NUEEOIN Y\WOP7 AR

Umur . 33 Xoun

Pendidikan  : 2SA%

Pekejaan  :.W.¥Q 20D

Alamat DA VO ANOF0m

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan
studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir dan KB oleh Mahasiswa akademi kebidanan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan
dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 6

SKRININ
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATA

ETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATYI’
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Persalinan : Melahirkan tanggal | ..........) oeccd ovvcunns

RUJUK DARI  :1. Sendiri RUJUK KE: 1. Bidan
MasalahvF: Risik 2. Dukun 2. Puskesmas
::'Lno o 1100 2 3. Bidan 3. Rumah Sakit
o Skor Awal Ibu Hamil 2 4. Puskesmas
1 | Teriak muda, hamil < 16 Th 4 RUJUKAN DARI :
2 | a. Teraly lambet hamil, |, kawin> 4 Th 4 1. Rujujan Dini Berencana (RDBY 2. Rujukan Tepat Wakiu (RTW)
b, Tertalu tua, hamil 1> 35 Th 4 2. Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTH)
3 | Teralu copat hami lagi (< 2 Th) 4
4 | Tertahu lama ham lagi (> 10 ) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Toiaks benyak anak, 41t 4 Kel. Faktor Risiko | & II Kel. Faktor Risiko Il
8 | et m, umr 235 P 1. 1. Pendarahan antepartum
7| Terahs pendek < 145 cm 4 : 2 Exdamela
8 | Peman gagal kehamian P ‘- = Sticosne Komplikasi Obstetrik
9 | Peman melahickan dengan 5 3. Pendarahan postpartum
o Tarkan tangvakum 4 7 4. Un Tertinggal
b. Ud dirogoh 4 . §. Persalinan Lama
¢. Dibert infus/Transhusi 4 6. Panas Tinggi
11 [ Penyalit pada i hamt TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
4 Kurang darsh b. Marsra 4 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
¢ TBC Parv 4. Paysh janiung 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
o kencing Manis (Diabetes) 4 3. Polindes 3. Dokler 3. Operasi Sesar
1, Penyakt Menular Seksual 4 4, Puskesmas 4. Lain-ain
12 | Bengkek pada mukatungkal dan 5. Rumah Sakit
|| tokanan darah tinggl 4 6. Perjalanan
% Hami kembar 2 ataw lebih 4
e een PO Pyt - PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN :
%m $ 1B 1. Rumah b
16 | Kohamitan lebih butan 4 1. Hdup
2. Rumah bidan
2 Mai, dengan penysbab e
aPendashan b PreekompsiqEkampsa > Fowdes
cPatuslama  dlnfeksl  e.lain2 4. Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
1. Berat lahir ... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
JUMLAH SKOR 2 Lahrhidp: ADgarSKOf ... 7 L0
3. Lahir mafi, penyebad
4. Mat kemudian, umur ... b penyebab
5. Kelainan bawaan : tdak adalada
KB el o KEADAAN 18U SELAMA MASA NIFAS (¢2 Harl Pasca Saln)
e | kEL | PerA- RUJUKAN 1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...............
RUJUKAN | TEMPAT | PENOLONG
, SKOR J RISIKO | WATAN PemberianAS|: 1.Ya 2. Tidak
KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, ISteriisasi
BODAN | BODAN | POUNDES | BOAN 2. Belum Tahu
6-10] KRT PKMRS | DOKTER
KATEGORIKELUARGAMISKN:  1.Ya  2.Tidak
Sumber Blaya : Mandirl/Bantuan :....... S—

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Lanjutan
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Lampiran 7

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Lia Nurvitasari
NIM 113621438
Tempat Praktek : BPM Yeni P. Amd.Keb.
Tanggal 120 Mei 2016
Pokok Bahasan : Persiapan Persalinan
Sasaran : Ny. Nur Roini
Tempat : BPM
Tanggal Pelaksanaan : 20 Mei 2016
Waktu : 10 menit
A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang Persiapan Persalinan
B. Tujuan Instruksional Khusus :
Ibu mengerti tentang apa saja persiapan persalinan, tanda bahaya kehamilan, tanda
persalinan
C. Materi : Persiapan persalinan
D. Kegiatan Penyuluhan :
1. Metode : Ceramabh, tanya jawab
2. Media : Leaflet
3. Langkah-langkah :
Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan
10 menit |3. Pemberian materi 3. Mendengarkan Leaflet
4. Tanya jawab 4. Menjawab
5. Penutup 5. Penutup
E. Evaluasi:

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang apa saja persiapan persalinan, tanda bahaya
kehamilan, tanda persalinan.

Ponorogo, 20 Mei 2016
Mengetahui,

Mahasiswa

- Yem P.Amd.Keb. Lia Nurvitasari
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Lanjutan

5 #*

e b I8

1

£

oy

. Perdarahan pervaginam

. Demam
Nyeri abdomen yang sangat

. Nyeri kepala  vang sangat
perubahan penglihatan
Bengkak pada muka atau tangan

. Pergerakan janin kurang/tbdak bergerak

Tanyakan kepada ibu dimana ia berencana
melahirkan (dirumah, RB, Rumah Sakit,
BPS, atau lainnya)

TRANSPORTASI GAWAT DARURAT

Tanyakan kepada ibu bagaimana ia akan

a Kontrakd  yang
kemajuan

. Sakit punggung bagian bawah dan
funds
Tarda pendarahan

Pecah selaput ketuban

BIAYA/BIAYA GAWAT DARURAT
Tanyakan kepada ibu apakah ia memiliki
uang untuk biaya persalinan dan
perawatan gawat darurat, dan apabila
memungkinkan  untuk  medapatkan
bantuan dana melalui masyarakat atau
fasilitas untuk keadaan gawat darurat
PEMBUAT KEPUTUSAN

Tanyakan kepada ibu tentang pembuat
keputusan yang utama dalam keluarganya

4 Pembuat keputusan harus dilakukan

apabila:

336

/ Oleh:

LIA NURVITASARI
13621438

Prodi DIll Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas
Muhammadiyah
Ponorogo

Tanyakan kepada ibu:

& Siapakah  yang  dipilih  untuk
mendampingi ibu selama persalinan,
dan menemani ibu selama perjalanan
apabila diperlukan.

= Siapakah yang akan menjaga rumah
dan anak-anak selama ibu tidak ada

DONOR DARAH

Tanyakan pada ibu siapakah yang akan
menjadi  donor, dan bagaimana cara
menghubungi pada keadaan

ChurchClpart.net
kegawatdaruratan.




Lampiran 8

Lanjutan

Nama Mahasiswa

SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Lia Nurvitasari

NIM 113621438

Tempat Praktek : BPM Yeni P. Amd.Keb.

Tanggal 127 Mei 2016

Pokok Bahasan : Tanda bahaya nifas dan penanganannya
Sasaran : Ny. Nur Roini

Tempat :BPM

Tanggal Pelaksanaan : 27 Mei 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang Tanda bahaya nifas dan penanganannya

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Ibu mengerti tentang infeksi masa nifas, keadaan abnormal pada rahim, keadaan
abnormal pada payudara, keadaan abnormal pada psikologis

C. Materi : Tanda bahaya nifas dan penanganannya

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
1. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan

10 menit |3. Pemberian materi 3. Mendengarkan Leaflet
4. Tanya jawab 4. Menjawab
5. Penutup 5. Penutup

E. Evaluasi:

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang infeksi masa nifas, keadaan abnormal pada
rahim, keadaan abnormal pada payudara, keadaan abnormal pada psikologis

O

a1 3070 &

YA

- Yeni'P.Amd.Keb.

Pembimbing Lahan
= “" \ 0= p

Ponorogo, 27 Mei 2016

Mengetahui,

Mahasiswa

Lia Nurvitasari
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Apa saja
TANDA-TANDA BAHAYA
NIFAS
_ _ SEGERA HUBUNGI
1. Perdarahan lewat jalan lahir TENACA KESEHATAN
2. Keluar Cairah berbau dari jalan lahir ('mlmm,
3. Denatn _ TETAP TENANG
4. Bengkak di muka, tangan atau kaki, DAN TIDAK BINGUNG
disertai Sakit kepala dah atau kejang KETIKA MERASA MULAS,
5. Payudara bengkak berwarna MENBGE:MN:::AAS':FAANSJG';&L o
Kim;r:tr}:g ﬂaect;: sie HIDUNG DAN MENGELUARKAN | YL
! MELALUI MULUT UNTUK @’ZU@ aman )

7. Ibu mengalami depresi MENGURANGI RASA SAKIT
Antara (ain menangis tanpa i

$ebab dan tidak peduli pada bayinya

nif;su An

BILA ADA TANDA BAHAYA, \
1BU HARUS SEGERA DIBAWA KE DOKTER/BIDAN ' § ‘

APRIAN YANG: engenararasmend
F m A DIMAKSUD TANDA [Pérsalinanidi]
BAHAYA NIFAS? Agar Ibu Hamildan Bayi secara CEPAT dan TEPAT
_ mendapatkan Fasilitas Kesehatan yang BERSIH & AMAN
suatu keadaah Sawat Mendapatkan Per dan Pelayanan dari Tenaga @
setiap JAM,10rang IBU MENINGGAL p‘:g;g;a;;;f,':gn poselarn yang SAF o envpat
el yang membutuhkan |
perdarahan infeksi persalinan, penanganhan secara Khusus
s oleh tenaga kesehatan, ;
dan depresi Kkarena jika tidak dilakukan el
tindakan segera
Setiap JAM, 17 orang BAYI MENINGGAL akan mengakibatkan
Sebagian besar Kematian Bayi disebabkan Kkerusakah jaringan atau
karena Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), ‘ systemn tubub bahkan dapat \
Kesulitan bernafas sewaktu Lahir, Infeksi, menimbulkan kematian.

Diare dan Pneumonia

Apajlujuan|PertolonganiPersalinanlHarus}
oleh)TenagalKesehatanldan!
dilFasilitasikesehatan)

ﬂ Menurunkan kesakitan dan komplikasi persalinan

|
Memberikan pelayanan yang CEPAT & TEPAT,
‘ bila terjadi komplikasi

Memberikan kenyamanan, keamanan dan

keselamatan pada [bu bersalin i
NN
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Lampiran 9

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Nama Mahasiswa : Lia Nurvitasari

NIM : 13621438

Tempat Praktek : BPM Yeni P. Amd.Keb.
Tanggal : 1 Juli 2016

Pokok Bahasan : KB Suntik 1 bulan
Sasaran : Ny. Nur Roini

Tempat : BPM

Tanggal Pelaksanaan : 1 Juli 2016

Waktu : 10 menit

A. Tujuan Instruksional Umum :
Ibu memahami tentang KB Suntik 1 bulan

B. Tujuan Instruksional Khusus :
Ibu mengerti tentang cara kerja, efek samping, efektivitas, indikasi dan kontraindikasi
dari KB suntik 1 bulan

C. Materi : KB Suntik 1 bulan

D. Kegiatan Penyuluhan :

1. Metode : Ceramah, tanya jawab

2. Media : Leaflet

3. Langkah-langkah :

Waktu Kegiatan penyuluhan Kegiatan audience Media
i. Memberi salam 1. Menjawab salam
2. Perkenalan 2. Mendengarkan

10 menit |3. Pemberian materi 3. Mendengarkan Leaflet
4. Tanya jawab 4. Menjawab
5. Penutup 5. Penutup

E. Evaluasi:

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang cara kerja, efek samping, efektivitas, indikasi
dan kontraindikasi dari KB suntik 1 bulan

Ponorogo, 1 Juli 2016

Mengetahui,
Pe1ﬁbi1nbing Lahan Mahasiswa
A ) ) [:/,/—ﬁ/'
Yeni P Amd.Keb. Lia Nurvitasari
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Lanjutan

IEKANISME KERJA KB SUNTIK

+  Manghalangi pengsluaran FSH dan LH sehineea tidald
terjadi pelapasanovim

- Mangentallan lendir serviks (leharrahim) sehineea
sulit ditembus sparmatozoa

+  Pzrubahan paristaltilk tuba vallopi, sehineea konsapsi
dihambat

- Mangubsh sussana sndometrinm, sshinegs sempurna
untuk implantasi hasil konsapsi

B SUNTIKAN DAPAT DIBERIKAN 1

1. Pasca persalinan (post partum)
2. Pasca kegugnran (ppst sbortus)
3. Interval

{ MENGGUNAKAN SUNTIKAN KB ¢

- Ibu hamil'dicurigai hamil

- Perdarshen parvasing vang belum jelas
penvebabnyva

- Kencingmanis disertsi komplikasi

- Menderits kanker pavudam/rivavat kanker
payudars

- Penyakitjantung, strok d11

YANG BOLEH
MENGGUNAKAN SUNTIEAN KB

» TUsia Produksi
- Menghendsaki kontrasapsi jangks panjang dan vang
berafaktivitas tingsi
- Betzlah malahirkan dan tidsk memmsni
- Menyusui ASI setalah parsalinen = § bulan
- Beringlupa mengrunakan pil kontrasapsi
- Ansmis (kurang darah}

KELUARGA BERENCANA
Wejud Fepedubian pada

KONTRASEPSI

SUNTIK

Digusun Oleh :

LIA NURVITASARI
NIM. 13621438

PROGRAM STUDI D [Il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHMMADIYAH

PONOROGO

KONTRASEPSI SUNTIK

Kontrasepsi suntik adalsh metods kontrasepsi vang
pengzunsannya dilakukan dengan melalui suntikan yang
didalamnya berisi cairan yang mengandung hormon yang
sama dengan yang diproduksi olzh tubuh wanits.

1. Suntikan KB tiap 1 bulan
- Meancegsh kehamilan 1 bulan
- Mempengaruhi produksi ASI
- Haid tatap teratur tisp bulan

2. Suntikan KB tiap 3 bulan
- Meancagzh kehamilan szlama 3 bulan
- Tidsk mempengaruhi produksi ASI
- Kadang haid tidsk terstur atau tidak haid sams
sekali

Pemberiannya sederhana 8-12 minggu

- Tingkat afektivitas sangat tingsi
Tidak berpengaruh dalam hubungan suami istei
Pangawasan madis ringan

- Dapat diberikan pada pasca persalinan, pascs
keguguran/pasca menstruasi

—

- Pardarshan vang tidak mensntu
Tarjadi amenor=a (tida datag bulan) berkspanjansan
Masih terjadi sangat bersantung padatempat
pelayanan keschatan

pemakaian
- Parmasalshanberat merupakan permasalahan
efeksamping tersering

Terlambatnya kembali kesuburan setalsh penshematar:

EFEK SAMPING KB SUNTIK

Peningkatan barat badan

2

Nyari payudara
(mastalzia)

- Mual, pusing, muntah

Y
A\
NLE
Amenorsa Pardarahan
(tidak datang bulan) perdarahan bercak
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