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Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada : 

Yth. Ny. E 

Di tempat 

 

Dengan hormat,  

Saya sebagai mahasiswa Prodi D. III 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  Prodi D. III 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, 25 Juli  2016 

Mahasiswa 

 

 

Mayolita Tysha Aulia 

 NIM 13621429 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama                   : Ny. E 

Umur                   : 26 Tahun 

Pendidikan           : SMA 

Pekerjaan             : IRT  

Alamat                 : Karangan, Balong 

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami 

pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of carepada ibu 

hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir dan KB oleh mahasiswa Fakultas Ilmu 

Kebidanan Universitas Muhammadiyah Ponorogo prodi DIII, dengan ini saya 

menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara 

contuinity of care tersebut. 

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada 

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagai mestinya. 

 

 

    Ponorogo, 25 Juli  2016 

Yang  menyatakan, 

 

 

         (Ny. E)
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Lampiran 3 
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Mayolita Tysha Aulia 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa : Mayolita Tysha Aulia 

NIM   : 13621429 

Semester  : VI 

Pokok Bahasan : Imunisasi Dasar Lengkap 

Hari, tanggal  : Sabtu, 20  September 2016 

Waktu   : 10 menit 

Sasaran   : Ny. E 

Tempat  : BPM 

 

I. Tujuan Instruksional Umum 

Ibu dapat memahami tentang Imunisasi Dasar Lengkap. 

 

II. Tujuan Instruksional Khusus 

Ibu dapat mengetahui tentang: 

a. Pengertian imunisasi 

b. Manfaat Imunisasi Dasar Lengkap 

c. Yang termasuk Imunisasi Dasar Lengkap 

d. Kapan bayi harus diimunisasi 

 

III. Materi : Imunisasi Dasar Lengkap (leaflet terlampir). 

 

IV. Kegiatan Penyuluhan 

1. Metode ceramah, tanya jawab 

2. Langkah-langkah 

 

Waktu Penyuluhan Kegiatan Audience Media 

1 menit Salam Menjawab salam Leaflet 

1 menit  Perkenalan Mendengarkan  

4 menit Pemberian materi Mendengarkan  

3 menit Tanya jawab Bertanya  

1 menit Penutup Penutup  

 

I. Evaluasi 

Ibu dapat menjelaskan kembali tentang: 

a. Pengertian imunisasi 

b. Manfaat Imunisasi Dasar Lengkap 

c. Yang termasuk Imunisasi Dasar Lengkap 

d. Kapan bayi harus diimunisasi 

 

Pembimbing Lahan     Mahasiswa 
 

 

 Lilis Sulistyowati S.ST         Mayolita Tysha Aulia
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Lampiran 4 

PENPISAN IBU BERSALIN 

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT 

NO PENYULIT YA TIDAK 

1 Riwayat bedah sesar  √ 

2 Perdarahan pervaginam  √ 

3 Persalinan kurang bulan (<37 minggu)  √ 

4 Ketuban pecah dengan meconium kental  √ 

5 Ketuban pecah lama (<24 jam)  √ 

6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 37 

minggu) 

 √ 

7 Ikterus  √ 

8 Anemia berat  √ 

9 Tanda/gejala infeksi  √ 

10 Preeklamsi/hipertensi dalam kehamilan √  

11 Tinggi fundus 40 cm atau lebih  √ 

12 Gawat janin  √ 

13 Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin 

masih 5/5 

 √ 

14 Presentasi bukan belakang kepala  √ 

15 Presentasi ganda (majemuk)  √ 

16 Kehamilan gemeli atau ganda  √ 

17 Tali pusat menumbung  √ 

18 Syok  √ 

19 Bumil TKI  √ 

20 Suami pelayaran  √ 

21 Suami/bumil bertato  √ 

22 HIV/AIDS  √ 

23 PMS  √ 

24 Anak mahal  √ 
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Lampiran 5 

Catatan Kesehatan Ibu Hamil 
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Lampiran 6 

Lembar Observasi 
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Lampiran 7 

Lembar Partograf 
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Lampiran 8 

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI 
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Lampiran 9 

DDST 
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Lampiran 10 

GRAFIK LINGKAR KEPALA BAYI- BALITA LAKI-LAKI DAN 

PEREMPUAN 
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 Lampiran 11    

STANDART  BERAT BADAN BAYI DAN BALITA 
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lampiran 12  

TAHAPAN PERKEMBANGAN BAYI DAN BALITA 
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lampiran 13   

STIMULASI PADA BAYI 
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Lampiran 14 

Lembar Konsultasi 
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