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Lampiran 1

Pernyataan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Ibu Calon Responden
Di Tempat

Saya mahasiswa Progam Studi D III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini menyampaikan maksud dan
tujuan saya untuk melakukan pemberian "Asuhan Kebidanan Continuity Of Care
Pada Ny.x Masa Kehamilan sampai dengan Keluarga Berencana".Asuhan
kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
Laporan Tugas Akhir Prodi DIl Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Ponorogo.

Untuk kepentingan tersebut, maka dari itu saya meminta kesediaan ibu
untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutya saya mohon kesediaan
untuk menjawab pertanyaan yang saya ajukan dengan jujur dan apaadanya. Saya
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara, informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak

digunakan untuk maksud yang lainnya.

Demikian permintaan dan permohonan saya, atas kesediaan dan bantuan

serta kerjasama dari ibu saya ucapkan banyak terimakasih

Ponorogo, 09-11-2024

Hormat saya

W
WAl
Hendrita Hariyati

22621721
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Lampiran 2

Lembar Informed Consent

LEMBAR INFORMED CONSENT
(PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ;. SR .o
Alamat ;. @T:05.... BW.0S. .\ ...

Sudah Mendengarkan dari peneliti ini dan menyatakan bersedia dengan sukarela
dan tanpa paksaan menjadi responden dari penelitian :

Nama : Hendrita Hariyati

Nim : 22621721

Instansi :Prodi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Ponorogo

Dengan Judul “ Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny X Masa
Kehamilan Sampai Dengan Keluarga Berencana Di Tpmb Wilayah

Ponorogo.

Ponorogo‘.j].l¢024

Peneliti, Responden

(5, 5

Hendrita Hariyati (B - vk P )
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Lampiran 3 : KSPR
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Lampiran 4 : Penapisan Ibu Bersalin

NAMA

PENAPISAN WU BERSALIN

DETEKS!I KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT

G

TANGGAL % Noqmb l,r 3-084

JAM

“10:00 Wi

z
S

KRITERIA T

YA

i

=2
=
=
x

Riwayat hedah secar

['erdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (<37 minggu)

Ketuban pecah dengan mekonium kental

Ketuban pecah selama (>24 Jam)

Ketubun pecah pads parsalioan kurang bulan (<37 minggu)

Ikterus

Anemia

S| =m| 9| 2] W] &) ] W] -

Tanda atau gejala infeksi

Prechl 7 i 4 dolam keh

Tingg! fundizs 40 cm 32y febih

Gawal janin

Primipara dalam fase aktif kepala masih 575

Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi ganda (majemuk)

Kchamilan ganda atan g

Tali pusat menumbung

Syok

Bumil TKI

Suami pelayaran

Suami atau bumil bertato

HIVZAIDS

TMS

Anak mahal
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Lampiran 5 : Lembar Patograf
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TAN PERSALI
1. Tanggal: 10 - 1] - 2024 24.M fundus uf
: 3 teri 7
2. NomaBidan:™ PONMAWL ACTRIANA  C.17r, ik &Ya
3. Tempat Persalinan - v O Tidak, alasan :
ORumahlou [ Puskesmas 25, Plasenta lahir lengKap (intact): \@a) 7/ Tidak
O Polindes O Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :

O Klinik Swasta

I Lainnya: TP M8

2.
4. Alamat tempat persalinan: PS* [AgAm &4 IKEC, BADELAM b,

5. Catatan: O Rujuk Kala 1 71 /0l / IV

26, Plasenta lahir > 30 menit:

6. Alasan merujuk : Tidak
7. Tempat rujukan: 0O Ya, tindakan:
8. Pendamping saat juk : 27, Laserasi :

O Bidan O Suami O Dukun O Keluarga O Tidak ada 0 Ya, dimana:
9. Masalah dalam kehamilan / persalinan ini : Tidak

O Gawatdarurat O Perdarahan 0 HDK O Infeksi 00 PMTCT 28, Jika laserasi perineum, dergjat: 1/2/3/4

Tindakan :
KALA1 o 0 Penjahitan, dengan anestesi / tanpa anestesi
10. Partogra Tgans waspada: ¥ /(1) @ Tidak dijahit, alasan :
11. Masalah lain, sebutk 29, Atgnia Uteri :
Ya, tindakan :
12. Penatalaksanaan lah tsb : 0O Tidak
30. Jumlah darah yang keluar / perdarahan + 120 ml

13. Hasilnya: 31, Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut :
KALA T Hasilnya :
14, Episiotomi :

0O Ya, indikasi : KALA IV

&Tidek 32. Kondisiibu: KU: gk 10: (207 dp MmHg
15. Pendamping saat persalinan : Nadi: x/mnt  Napas: x/mnt

uami 0O Teman 0 Tidak ada 33, Masalah dan penatalaksanaan masalah :
Keluarga 0O Dukun

16. Gawat janin :

0 Ya, tindakan yang dilakukan : BAYI BARU LAHIR
a. 34, Beratbadan:  3.49u00  gram
b. 35. Panjang badan : n
BTidak 36. Jenis kelamin: (D /
0O Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama Kala I, hasilnya : 37. Penilaian bayi baru lahir : / Ada Penyulit
38. Bayi lahir :
17, Distosia bahu : &Normal, tindakan :
0O Ya, tindakan yang dilakukan : [ mengeringkan
@ ménghangatkan
EYTidak [ rahgsangan taktil
18. Masalah lain, penatalak lah tsb dan hasilnya : Errglte‘mastik.anlMD atau naluri menyusu segera
0 Asfiksia ringan'/ pucat / biru / lemas / tindakan :
0 mengeringk 0O menghangatkan
KALA I 0 rangsang taktil O Lainnya, sebutkan :
19, Inisiasi Menyusu Dini : [0 bebaskan jalan napas
Ya 0O pakaian/selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
0 Tidak, alasannya : O Cacat bawaan, sebutkan :
20. Lama Kala Il : 5 menit O Hipotermi, tindakan :
21. Pemberian Oksitosin 10 Uim ? a.
Ya, waktu : | menit sesudah persalinan b.
O Tidak, alasan : c
Penjepitan talipusat S menit setelah bayi lahir 39, Pemberian ASI setelah jam pertama bayi lahir
22, Pemberian ulang Oksitosin 10 (2x) ? Ya, waktu : jam setelah bayi lahir

O Tidak, alasan:

O Ya,alasan:
&Yidak 40. Masalah lainnya, sebutkan: |
23, Penegangan tali pusat terkendali ? Hasilnya : : ;
@Ya
O Tidak, alasan: )
TABEL PEMANTAUAN KALA IV sdfted by Subomn
Jam ke Waktu Tekanan Darah Nadi Suhu Tinggi Fundus K i Uterus Kandung Darah yang
Uteri Kemih keluar
1 w-.:o 20 C .;,:Ian I it Jorus leoso] ¥ 30 ml
00-4¢ | \ip/ nre - Yrt Lz S Jeg3# 1 t o
Ol-00 [ 430/ 2 5% o J kecu S howng |1 &nLl
ol- (¢ 1120/ 2 X LY5¢ keraf k0% 30
2 |ol-4f [u o x/ LY keras kosung ¢ 16
02. 1S | Wo x 3¢ ! Icerus Koy + (0 mf
~

1.2, Partograf Malaman Belakang




Lampiran 6

Lembar 60 Langkah APN

410

NO

ASPEK YANG DINILAI

KASUS

I.  Mengenali Tanda dan Gejala Kala Dua

Mendengar, melihat dan memeriksa tanda gejala Kala Dua
Persalinan
¢ Ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran
e Ibu merasakan regangangan yang semakin meningkat
pada Rektum dan vagina
e Perineum tampak menonjol

¢ Vulva dan sfingter ani membuka

Il. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan
esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksana
komplikasi ibu dan bayi baru lahir. Untuk Asuhan bayi baru
lahir atau resusitasi, siapkan :

e Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

o 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu

e bayi)

e Alat penghisap lendir

e Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

Untuk Ibu :
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e Menggelar kain di perut bawah ibu
e Menyiapkan oksitosin 10 unit

o Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai,
cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian
keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang

bersih dan kering

Pakai sarung tangan DTT untuk melakukan periksa dalam

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan
yang memakai sarung tangan DTT atau steril, pastikan tidak

terjadi kontaminasi pada alat suntik

I11. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Keadaan Jani

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-
hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau
kasa yang dibasahi air DTT
e Jika introitus vagina, perineum atau anus
terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari
arah depan ke belakang
e Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi)
dalam

wadah yang tersedia
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e Ganti sarung tangan  jika  terkontaminasi
(dekontaminasi,

e lepaskan dan rendam dalam larutan klorin 0,5% —
langkah # 9.

e Pakai sarung tangan DTT/Steril untuk melaksanakan
langkah

Lanjutan

Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan
lengkap. Bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan

sudah lengkap maka lakukan amniotomi

Dekontaminasi sarung tangan (dengan cara mencelupkan
tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5% kemudian lepaskan dalam keadaan terbalik dan
rendam dalam larutan Klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci
kedua tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu

tutup kembali partus set.

10.

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/saat
relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas
normal (120 — 160 x/menit)
e Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
e Mendokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam,

DJJ,
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semua temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke

dalam partograf

IV. Menyiapkan Ibu dan Keluarga untuk Membantu Proses

Meneran
11. | Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya
e Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan
e pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin
(ikuti pedoman
e penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua
temuan yang ada
e Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana
peran mereka untuk mendukung dan memberi
semangat pada ibu untuk meneran secara benar
12. | Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran. Jika
ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. pada kondisi
itu, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang
diinginkan dan pastikan ibu merasa nyama
13. | Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin

meneran atau timbul kontraksi yang kuat :
e Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan

efektif
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e Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan
perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai

e Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam
waktu yang lama)

e Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi

e Anjurkan keluarga memberikan dukungan dan
semangat untuk ibu

e Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

e Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

e Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera
lahir

e Setelah pembukaan lengkap dan dipimpin meneran >
120 menit (2 jam) pada primigravida atau 60 menit (1

jam) pada multigravida

14.

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan

untuk meneran dalam selang waktu 60 menit

V. Persiapan untuk Melahirkan Bayi

15.

Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut
bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan

diameter 5-6 cm
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16. | Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas
bokong ibu

17. | Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan
peralatan dan bahan

18. | Pakai sarung tangan DTT/ Steril pada kedua tangan

VI.  Pertolongan Untuk Melahirkan Bayi

Lahirnya Kepala

19.

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang
dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain
menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi fleksi
dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran

perlahan sambil bernapas cepat dan dangkal.

20.

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan
yang sesuai jika hal itu terjadi) segera lanjutkan proses
kelahiran bayi
o Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan
lewat bagian atas kepala bayi
e Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali
pusat di dua tempat dan potong diantara dua klem

tersebut

21.

Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang

berlangsung secara spontan
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Lahirnya Bahu

22,

Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara
biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan
lembut gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu
depan muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan

arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang

Lahirnya Badan dan Tungkai

23.

Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan
bahu belakang, tangan yang lain menelusuri dan memegang

lengan dan siku bayi sebelah atas

24,

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran lengan atas
berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang
kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan
pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi
dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan

jari telunjuk)

VII. Asuhan Bayi Baru Lahir

25.

Lakukan penilaian (selintas) :
e Apakah Bayi Cukup Bulan?
e Apakah Bayi Menangis Luat Dan/Atau Bernapas
Tanpa Kesulitan?

e Apakah Bayi Bergerak dengan aktif?
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Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah
resusitasi pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun
Belajar Resusitasi Bayi Asfiksia) Bila semua jawaban adalah

“YA”, lanjut ke langkah 26

26.

Keringkan dan posisikan tubuh bayi di atas perut ibu
Keringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian
tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan
verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/ kain yang kering.

Pastikan bayi dalam kondisi aman di perut bagian bawah ibu.

217.

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang

lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (Gemelli)

28.

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar utersu

berkontraksi baik

29.

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10
unit (intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi

sebelum menyuntikkan oksitosin)

30.

Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan
klem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk
dan jari tengah tangan yang lain untuk mendiring isi tali pusat
ke arah ibu dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari

klem pertama

31.

Pemotongan dan pengikatan tali pusat
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Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah
dijepit (lindungi perut bayi ). dan lakukan
pengguntingan tali pusat di antara 2 klem.

Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu
sisi kemudian lingkarkan kembali benang tersebut
dan ikat tali pusat dengan simpul kunci pada sisi
lainnya.

Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang

telah disediakan

32.

Letakkan bayi tengkurap didada ibu untuk kontak kulit ibu-

bayi. Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel

didada ibunya. usahakan kepala bayi berada diantara payudara

ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola

mamae ibu.

e Selimuti Ibu-Bayi dengan kain kering dan hangat,

pasang topi dikepala bayi

e Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit didada

ibu paling sedikit 1 jam

e Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi

menyusu dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu

untuk pertamakali akan berlangsung 10-15 menit. Bayi

cukup menyusu dari satu payudara
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e Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun

bayi sudah berhasil menyusui

VIIl.  Manajemen Aktif Kala Tiga Persalinan (MAK I11)

33.

Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari

vulva

34.

Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu, (Di
atas simfisis) untuk mendeteksi kontrkasi. Tangan lain

memegang klem untuk menegangkan tali pusar

35.

Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah
belakang — atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk
mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-
40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga
timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas. Jika
uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota

keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu

Mengeluarkan Plasenta

36.

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke
arah dorsal ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke
arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga
plasenta dapat dilahirkan.

e |bu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan
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e (jangan ditarik secara kuat terutama jika uterus tak
berkontraksi)
e sesuai dengan sumbu jalan lahir ( ke arah bawah-sejajar
lantai-atas)
e Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem
hingga
e Derjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan
plasenta
e Jika plasentatidak lepas setelah 15 menit menegangkan
tali pusat:
1. Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM
2. Lakukan kateterasi (gunakan teknik aseptik) jika
kandung kemih penuh
3. Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
4. Ulangi tekanan dorsa-kranial dan penegangan
tali pusat 15 menit berikutnya
5. Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sejak bayi
lahir atau terjadi perdarahan maka segera

lakukan tindakan plasenta manual

37.

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan

plasenta pada wadah yang telah disediakan
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o Jika selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT
atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput
kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem ovum
DTT atau steril untuk mengeluarkan selaput yang

tertinggal

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

38.

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan
masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan
masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga
uterus berkontraksi (fundus teraba keras)

e Lakukan tindakan yang diperlukan ( kompresi
Bimanual Interna, Kompresi Aorta Abdomnilasi,
Tampon Kondom Kateter ) jika uterus tidak
berkontraksi setelah 15 detik melakukan rangsangan

taktil/masase. (Lihat Penatalaksanaan atonia uteri)

Menilai Perdarahan

39. | Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.
Lakukan penjahitan bila Iterjadi laserasi derajat 1 dan 2 yang
menimbulkan perdarahan. bila ada robekan yang menimbulkan
perdarahan aktif segera lakukan penjahitan.

40. | Periksa kedua sisi plasenta (Maternal-fetal) pastikan plasenta

telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung

plastik atau tempat khusus.
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Asuhan Pasca Persalinan

41. | Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi

perdarahan pervaginam

42. | Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan

kateterisasi

Evaluasi

43. | Celupkan tangan yang masih memaki sarung tangan kedalam
larutan klorin 0,5 %, bersihkan noda darah dan cairan tubuh
dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung tangan, kemudian
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan

kering

44. | Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan

menilai kontraksi

45. | Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

46. | Evaluasi dan Estimasi jumlah kehilangan darah

47. | Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan
baik
(40-60 x / menit).
e Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi,
diresusitasi dan segera merujuk ke rumah sakit.
e Jika bayi bernafas terlalu cepat atau sesak nafas, segera
rujuk ke RS Rujukan.

o Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat.
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e Lakukan kembali kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan

ibu-bayi dalam selimut

Kebersihan dan Keamanan

48.

Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan
menggunakan air DTT. bersihkan cairan ketuban, lendri dan
darah di ranjang atau sekitar ibu berbaring, menggunakan
larutan klorin 0,5% lalu bilas dengan air DTT. Bantu ibu

memakai pakaian yang bersih dan kering

49.

Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan ASI.
Anjurkan keluarga untuk memberi minuman dan makanan

yang diinginkannya.

50.

Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan

setelah didekontaminasi

51.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah

yang sesuai

52.

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

53.

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam
larutan Kklorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan
terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10

menit.
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54,

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang

bersih dan kering

55.

Pakai sarung tangan bersin/DTT untuk memberikan vitamin
K1 (1 mg) intramuskuler di paha kiri bawah lateral dan salep

mata profilaksis infeksi dalam 1 jam pertama kelahiran

56.

Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran
bayi). Pastikan kondisi bayi tetap baik. (Pernafasan normal 40-
60 kali / menit dan temperatur tubuh normal 36.5-37.50C)

setiap 15 menit.

o7.

Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan
imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan
bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat

disusulkan.

58.

Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di

dalam larutan klorin 0,5 % selama 10 menit.

59.

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian
keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang

bersih dan kering.

Dokumentasi

60.

Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang)




Nama Mahasiswa

NIM

Lampiran 7

SAP Tanda Bahaya Kehamilan

Tempak Praktik
Pokok pembahasan  : Tanda Bahaya Kehamilan

Sasaran
Tanggal
Waktu

A. Tujuan Umum

B. Tujuan Khusus

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

: Hendrita Hariyati
1 22621721
:TPMB Bd Rohmatul Astriana, S.Tr.Keb

:Ny.S
: 9 November 2024
: 10 Menit

untuk meningkatkan kesadaran ibu hamil dan tenaga

kesehatan tentang komplikasi dan bahaya.

. Agar ibu mengerti dan mengetahui apa saja Tanda Bahaya

untuk mendeteksi dini komplikasi.

C. Materi : Tanda bahaya pada kehamilan
D. Kegiatan : Penyuluhan
1) Metode : Ceramah
2) Media :Leaflet
3) Langkah-Langkah
Waktu | Kegiatan Kegiatan Media
Penyuluhan Audience
10 Menit 1. Memberi Salam 1. Menjawab Leaflet
2. Menyampaikan Tema Salam
3. Pemberian 2. Mendengarkan
Materi 3. Mendengarkan
4. TanyaJawab 4. Bertanya
5. Penutup/Salam 5. Menjawab
Salam

E. Evaluasi : Ibu mampu mengulang isi materi dan melakukan Tanya jawab.

Mengetahut,

Mahasiswa

o,

(Hendrita_H)
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Apa saja tanda bahaya
pada kehamilan?

Tanda-tanda bahaya
kehamilan adalah gejsla
berbahaya yang terjadi saat
kehamilan dan dapat
menyebabkan kematian baik pada
bu maupun pada janin jika tidak
dilaporkan atau tidak terdeteksi.

Tanda bahaya yang
perlu segera dirujuk

1 Keluar darah dari jatan fahir
kamaluan

2 Xehuar alr ketuban sebelum

waktunya [ketuban pecab dini

KPo)

J.Kejang

.Gerakan janin tidak ada/kurang
{minimal 3 x dalam 1 jam)
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ol

Cara mencegah atau
mengantisipasi

Lakuhkan pemariksasn ssat hamil
SECars rutin minimal 4 kali
Mengonsums| maksnan dengan
gizi seimbang

Istirabat cukup

Dlahraga ringan

Dlkungin keluarga

Hingari stress dengan tidak
bartikir yang berat

Jangan melakuian/ mengangkat
beban terlaly barat

Biia timbul keluhan yang
morosahkan seqgord porgl
kepelayanan kesahatan terdekat,



Nama Mahasiswa

Laa

npiran 8

SAP Kebutuhan nutrisi Ibu Hamil

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

: Hendrita Hariyati

Nim 1 22621721
Tempak Praktik :TPMB Rohmatul Astriana, S.Tr.Keb
Pokok pembahasan  : Kebutuhan Nutrisi Ibu Hamil
Sasaran - Ny.S
Tanggal : 9 November 2024
Waktu : 10 Menit
A. Tujuan Umum untuk  menjaga  kesehatan ibu dan  mendukung
pertumbuhan serta perkembangan janin.
B. Tujuan Khusus . Untuk memastikan kesehatan ibu dan janin
C. Materi . Nutrisi ibu hamil
D. Kegiatan . Penyuluhan
1) Metode . Ceramah
2) Media . Leaflet
3) Langkah-Langkah
Waktu | Kegiatan Kegiatan Media
Penyuluhan Audience
10 Menit 1) Memberi 1) Menjawab Leaflet
Salam Salam
2) Menyampaikan 2) Mendengarkan
Tema 3) Mendengarkan
3) Pemberian 4) Bertanya
Materi 5) Menjawab
4) Tanya Jawab Salam

5) Penutup/Salam

E. Evaluasi : Ibu mampu mengulang isi materi dan melakukan Tanya jawab

Mengetahui,

Mahasiswa

(il

(Hendrita_H)
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Nama Mahasiswa
Nim

Tempak Praktik
Pokok pembahasan
Sasaran

Tanggal

Waktu

A. Tujuan Umum

B. Tujuan Khusus
C. Materi
D. Kegiatan
1) Metode
2) Media
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Lampiran 9

SAP Persiapan Persalinan

SAP SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

. Hendrita Hariyati

1 22621721

:TPMB Rohmatul Astriana, S, Tr.Keb

. Persiapan Persalinan

“NyS

9 November 2024

. 10 Menit

:Untuk mengetahui kontraksi yang semakin kuat dan
teratur keluarnya lendir bercampur darah.

. Ibu mengerti dan mengetahui Tanda Persiapan Persalinan
: Mengedukasi Tentang Persiapan Persalinan

: Penyuluhan

: Ceramah

. :Leaflet

3) Langkah-Langkah :

aktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience IMedia
10 Menit 1. Memberi 1. Menjawab Leaflet
Salam Salam
2. Menyampaikan 2. Mendengarkan
Tema 3. Mendengarkan
3. Pemberian 4. Bertanya
Materi 5. Menjawab
4. Tanya Jawab Salam
5. Penutup/Salam

E. Evaluasi : Ibu ma

mpu mengulang isi materi dan melakukan Tanya jawab
.Mengetahui,

Mahasiswa

Gl

(Hendrita H)
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© i

- Persalinan PERSIAPAN
« Perslapen flsk P ERSAL' NAN
Persiapan fisik persiapan perzalinan
meliput! kasiapan kandisi kesehatan
i, meliputl kesiapan hatrhal yang
berkaitan dengan perubahan
fisiolog's selama hamil sampa g ;
; Persinpan Psivolo
menjelang persalinan X D'm gml1 m‘;
! o Motivas dari kelvarga
+ b periy mentylapkan makan o Rasa kasih sayang
makanan bergial dan minum yang iaoan Montal Modielang P
culsp banal, Persiapan Montal Meajelang Persalinan

+ Menambah Pengetahuan
o Istirahat yang Cukup
«Penting untuk ibu menlaga + Tetus Boesyukor
keersihan badan dan mn « Membaca Pengalaman Pesitif dar
pakalan, * Crang yang Feenah Metahirkan

» Memilib Lingkungan yang Suportif
¢ Mamhayangkan Hal-hal Positf

+ Mangikutl Xglas Parenting (kenarmian,
atau pola asuh anak)

e
0‘.

'R ¥*
APA SAJA YANG HAR #
IBU DAN AYAH SIAPKAN?

o
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Lampiran 10

SAP Manfaat Senam Nifas

SAP SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Nama Mahasiswa  : Hendrita Hariyati
Nim 122621721
Tempak Praktik ‘TPMB Bd Rohmatul Astriana,S.Tr.Keb

Pokok pembahasan  : Manfaat Senam Nifas

Sasaran :Ny.S

Tanggal . 15 November 2024

Waktu . 10 Menit

A. Tujuan Umum :Meningkatkan sirkulasi darah,pemulihan otot-otot perut dan

panggul serta membantu proses invousi uteri.
B. Tujuan Khusus :Untuk membantu pemulihan ibu setelah melahirkan baik

secara caesarea atau normal.

C. Materi : Mengedukasi Tentang Tata Cara Melakukan Senam Nifas
D. Kegiatan . Penyuluhan
1) Metode . Ceramah
2) Media . :Leaflet
3) Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Kegiatan Media
Penyuluhan Audience
10 Menit 1. Memberi Salam 1. Menjawab Leaflet
2. Menyampaikan Tema Salam
3. Pemberian Materi 2. Mendengarkan
4. Tanya Jawab 3. Mendengarkan
5. Penutup/Salam 4. Bertanya
5. Menjawab
Salam

E. Evaluasi . Ibu mampu mengulang isi materi dan melakukan Tanya jawab.

Mengetah
Mahasiswa

(i,

(Hendrita_H)
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Nama Mahasiswa

Nim
Tempak Praktik

Pokok pembahasan

Sasaran
Tanggal
Waktu

A. Tujuan Umum

B. Tujuan Khusus
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Lampiran 11
SAP Tanda Bahaya Nifas

SAP SATUAN ACARA PENYULUHAN

: Hendrita Hariyati

: 22621721

: TPMB Rohmatul Astriana, S. Tr.Keb

: Tanda Bahaya Nifas

:Ny.S

: 10 November 2024

: 10 Menit
‘Agar ibu mengetahui seperti ,perdarahan,demam tinggi,
nyeri perut,depresi.

: untuk mengobservasi tanda-tanda bahaya nifas pada ibu

nifas
C. Materi . Mengedukasi Tentang Tanda Bahaya Nifas
D. Kegiatan . Penyuluhan
1) Metode : Ceramah
2) Media :Leaflet
3) Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Kegiatan Media
Penyuluhan Audience
10 Menit | 1. Memberi 1. Menjawab Leaflet
Salam Salam
2. Menyampaikan 2. Mendengarkan
Tema 3. Mendengarkan
3. Pemberian 4. Bertanya
Materi 5. Menjawab
4. Tanya Jawab Salam
5. Penutup/Salam

E. Evaluasi : Ibu ma

mpu mengulangi isi materi dan melakukan Tanya jawab.

Mengetahui,
Mahasiswa

(il

(Hendrita H)
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APA ITU MASA NIFAS?

TUBUH BENGKAK
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3 g
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diberbagai fempat. M merupokan tanda-tanda Nama ; Hendrita Hariyat(
nada tubuh . /1A ~h sklamsia post partum Nims 22621721
riar gengan, 1s

darah tinag
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Lampiran 12

SAP Perawatan Payudara

SAP SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Nama Mahasiswa

Nim
Tempak Praktik

Pokok pembahasan

Sasaran
Tanggal
Waktu

A. Tujuan Umum

: Hendrita Hariyati

122621721

:TPMB Bd RohmatulAstriana, S.Tr.Keb

: Perawatan
:Ny.S

: 10 Novem
: 10 Menit

:Untuk menjaga kesehatan

produksi dan pengeluaran ASI, serta mencegah masalah

Payudara

ber 2024

yang mungkin timbul.

payudara, memperlancar

B. Tujuan Khusus ~ :Untuk menjaga kebersihan,memperlancar ~ ASI
mencegah Infeksi
C. Materi :Mengedukasi Tentang Perawatan Payudara
D. Kegiatan . Penyuluhan
1) Metode : Ceramah
2) Media :Leaflet
3) Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Kegiatan Media
Penyuluhan Audience
10 Menit 1. Memberi 1. Menjawa Leaflet
Salam b Salam
2. Menyampaikan 2. Mendengarkan
Tema 3. Mendengarkan
3. Pemberian 4. Bertanya
Materi 5. Menjawa
4. Tanya Jawab b Salam
5. Penutup/Salam

E. Evaluasi : Ibu marﬁpu mengulangi isi materi dan melakukan Tanya jawab

Mengetahui,

Mahasiswa
74

(Hendrita_H)
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Lampiran 13

SAP Manfaat Asi Makanan Terbaik Bagi Bayi

Nama Mahasiswa
Nim

Tempak Praktik
Pokok pembahasan
Sasaran

Tanggal

Waktu

A. Tujuan Umum

B. Tujuan Khusus

C. Materi

D. Kegiatan
1) Metode
2) Media

SAP SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

. Hendrita Hariyati

1 22621721

:TPMB Bd RohmatulAstriana, S.Tr.Keb

: Manfaat Asi Eklusif nutrisi terbaik bagi bayi

:Ny.S

: 10 November 2024

. 10 Menit

:Memberikan  nutrisi  lengkap untuk  mendukung

pertumbuhan dan perkambangan,

‘Membentuk kekebalan tubuh melalui antibody alami
mendukung perkembangan otak dan fisik serta membantu
berat badan ideal.

: Mengedukasi macam-macam manfaat Asi pada bayi

. Penyuluhan
: Ceramah

:Leaflet

3) Langkah-Langkah

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
Audience
10 Menit 1. Memberi Salam 1. Menjawab Leaflet
2. Menyampaikan Tema Salam
3. Pemberian Materi 2. Mendengarkan
4. Tanya Jawab 3. Mendengarkan
5. Penutup/Salam 4. Bertanya
5. Menjawab
Salam

E. Evaluasi Ibu mampu mengulang isi materi dan melakukan Tanya jawab

Mengetahui,

Mahasiswa

4l

(Hendrita_H)
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Baqi Keluarga




Nama Mahasiswa

Nim

Tempak Praktik
Pokok pembahasan

Tanggal
Waktu

A. Tujuan Umum

B. Tujuan Khusus
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Lampiran 14

SAP Tanda Bahaya Neonatus

SAP SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

: Hendrita Hariyati

1 22621721

:TPMB Rohmatul Adtriana, S.Tr.Keb

: Tanda Bahaya Neonatus

: 10 November 2024

: 10 Menit

. Untuk mencegah/mendeteksi dini komplikasi yang dapat
,emyenankan kematian pada BBL

. Untuk mendeteksi kondisi normal atau masalah kesehatan

bayi baru lahir.
C. Materi : Mengedukasi Tentang Tanda Bahaya Neonatus
D. Kegiatan : Penyuluhan
1) Metode : Ceramah
2) Media :Leaflet
3) Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Kegiatan Media
Penyuluhan Audience
10 Menit 1. Memberi Salam 1. Menjawab Leaflet
2. Menyampaikan Tema Salam
3. Pemberian Materi 2. Mendengarkan
4. Tanya Jawab 3. Mendengarkan
S. Penutup/Salam 4. Bertanya
5. Menjawab
Salam

E. Evaluasi Ibu mampu mengulang isi materi dan melakukan Tanya jawab

Mengetahui,

Mahasjswa

i

(Hendrita H)
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Nama Mahasiswa

Nim

Tempak Praktik

Pokok pembahasan

Sasaran
Tanggal
Waktu

A. Tujuan Umum

B. Tujuan Khusus

C. Materi
D. Kegiatan

Lampiran 15

SAP Perawatan Tali Pusar Bayi

SAP SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

: 22621721

:Ny.S

: 10 November 2024

- 10 Menit

mencegah dan mempercepat proses pengeringan serta

pelepasan tali pusar

: Hendrnita Hariyati

‘TPMB Bd Rohmatul Astriana, S.Tr.Keb

. Perawatan Tali Pusar Bayi

: Mencegah infeksi(Tetanus/komplikasi)

. lbu mengerti dan mengetahui apa saja Perawatannya

: Mengedukasi Tentang Perawatan Tali Pusat Pada Bayi

: Penyuluhan

1) Metode : Ceramah
2) Media :Leaflet
3) Langkah-Langkah

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
Audience
10 Menit  [I. Memberi Salam 1. Mcnjawab Leaflet
2. Mcnyampaikan Tema Salam
B. Pemberian Materi 2. Mendengarkan
H. TanyaJawab 3. Mendengarkan
5. Penutup/Salam 4. Bertanya
5. Mcenjawab
Salam

E. Evaluasi : [bu mampu mengulang isi materi dan melakukan Tanya jawab

Mengetahui,

Mahasiswa

i

(Hendrita_H)
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ANDA-TANDA INFEKSI PADA TALI
PUSAT :

+Pusar bayi berdarah terus menerus

+Keluarnya cairan berwarna kuning
keputihan atau nanah.

«Daerah tempat tali pusat bengkak dan
kemerahan.

*Demam.

+Penurunan nafsu makan, bayi mudah
kesal, danlemas.

*Bayiterlihat kesakitan.

+Bayi menangis ketika daerah tali pusat
disentuh.

«Tali pusat berbau tidak sedap.Tujuan

PERAWATAN TALI PUSAT :
a.Mencegah infeksi

b pat proses pengeringan tali
pusat

c. mempercepat terlepasnya tali pusat

d. mencegah terjadinya tetanus pada bayi
baru lahir

442

PERAWATAN TALI
PUSAT BAYI

Disusun oleh :
Nama : Hendrita Hariyati
Nim : 22621721

Prodi D Il Kebidanan Fakultas limu Kesehatan
L M F

PERAWATAN TALI PUSAT

«Cara merawat tali pusar bayi yang benar agar cepat
kering hingga puput sangat penting untuk diketahui
oleh para orang tua baru, hal ini bertujuan untuk
mencegah terjadinya infeksi dan iritasi pada kulit
bayi.

+ Nomalnya, tal pusat akan mengering dan lepas
dengan sendirinya sekitar 10-14 hari setelah
kelahiran. Namun orang tua tetap perlu mengetahui
cara yang benar untuk merawat tali pusat si Kecil
agarbayi tetap sehat dan terhindar dariinfeksi.

Merawat
tali pusat bayi

B
7%

O-\a

+Berikut ini adalah cara perawatan tali pusat bayi
yang baik dan benar sebelum puput :
a.Selalu bersihkan tali pusar dengan
benarBersihkan tali pusat dengan kapas yang
telah dibasuh air hangat dan sabun yang tidak
mengiritasi kulit bayi. Peras air dari kapas
sebelum membasuhnya ke bagian dalam dan kulit
sekitartali pusat.
b. Jagatalipusartetap kering
c. Biarkan tali pusarlepas dengan sendirinya
d.Hindari membubuhkan minyak,bedak,
ramuan/jamu-jamuan pada tali pusat
e.Saat memakaikan popok, usahakan fali pusat
tidak tertutup popok
. Biarkan tali pusattetap terbuka




Nama Mahasiswa
Nim

Tempak Praktik
Pokok pembahasan
Sasaran

Tanggal

Waktu

A. Tujuan Umum

B. Tujuan Khusus
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SAP Keluarga Berencana

SAP SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

- Hendrita Hariyati

1 22621721

:TPMB Bd RohmatulAstriana, S.Tr.Keb

: Manfaat Asi Eklusif nutrisi terbaik bagi bayi

Ny S

. 10 November 2024

- 10 Menit

:Memberikan  nutrist  lengkap untuk  mendukung

pertumbuhan dan perkambangan,

‘Membentuk kekebalan tubuh melalui antibody alami
mendukung perkembangan otak dan fisik serta membantu
berat badan ideal.

C. Materi : Mengedukasi macam-macam manfaat Asi pada bayi
D. Kegiatan . Penyuluhan
1) Metode . Ceramah
2) Media :Leaflet
3) Langkah-Langkah
Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Media
Audience
10 Menit 1. Memben Salam 1. Menjawab Leaflet
2. Menyampaikan Tema Salam
3. Pemberian Materi 2. Mendengarkan
4. Tanya Jawab 3. Mendengarkan
5. Penutup/Salam 4. Bertanya
5. Menjawab
Salam

E. Evaluasi 1bu mampu mengulang isi materi dan melakukan Tanya jawab

Mengetahui,

Mahasiswa

i

(Hendrita_H)



Apa itu KB?

ahamiia

BISA MELAKUKAN KB

Metode KE yang cocok untuk ibu

nifas, syacatnya

« manyusul bayl secarn ekshousl
zetalsh mefahkan (hanya AS!
socara pench, torotur dan
S03000g mungking

« Dolum haid

« afoktl hanya samoai & bulan

SUNTIK KB

o ffektdites  tnggl,  efeh  samping

» yediot Tickuk mengamg
0 Seksug

Terdaspat & macam:

gt btrogen din pragavavan

» Mengganggu produks| ASH
«» harus datang satiop bulsn untok sunti

2 Surtikan 2 Balan
» Mangandung progestoron saja
« Tidak mengganggu produks! AS
o Harus dadang seting 3 Bular uerud sieitide
« Dopat tocfad| gangguan haid
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_ KELUARGA ¢

FROO( O W KEMOANAN
FAKULTAS ILMU XESEMATAN
UNIVESITAS MUMANMADNY AM PONOROOO

N-a
5’/ -
IMPLANT / SUSUK KB J
Dipesang 5 lengan alas bgien calam
Ada yang bedsi 2 batang dan 1 batang
Efektl selams 3 tatun
« Mengendung hermon progesteron
» Titak margganggu peaduks AS
« Tidak monggargga hiubiungan selsue
+ Dopat dicatuit setinp saat sesual
kabutuhan & Kembaeld bewub copat
+ Dapat terfadi parubahan pola hatd
» Dopat teradi perubahan borat bodan

1UD ( Intra Utirine Device)/ SPIRAL
Spirsl ditanaen ol sl rakim uMul meecogah
pevtermuan del ekir Sengan sowrma

o Elekifitsn tngol

o wnghn pejirg (810 tahun)

« Tidaix monggenagy produksl AS|

» Tidak MenggengGu Mubungesn seausl

» Tidak memgengaruhi berat badan

« Haid bisa lebib banyak

M
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Lampiran 17

Lembar pendampingan LTA

LEMBAR PENDAMPINGAN ASUHAN CONTINUITY OF CARE
LAPORAN TUGAS AKHIR D IIl KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

Nama Mahasiswa

PENDAMPINGAN INSTITUSI

: Hendri@Hariyati
NIM $22621721

74

NO. KUNJUNGAN

ANC1

ANC 2

PEMBIMBING TANDA TAN
Alda Rakna Wiayani, s ket 0-b ﬁ j

INC

PNC/NEO 1

=N\ Y 4

PNC/NEO 2

B B B o

KB

Fay Rosyadia wnchdm.cﬂui&]k‘m%%.

PENDAMPINGAN PMB

NAMA BIDAN : R ohmatuL Asyciand, $.Tr.keb

NO. KUNJUNGAN

PEMBIMBING

TANDA TANGAN

ANC1

ANC2

Rohumnatuy fogiana, 6-ic keh

VRY)

INC

Roaakol !\Cmotx\ai,s}ir;\w

PNC/NEO 1

bl Bl Lol L [

KB

Formogts Ackridra, SAc:ke

=S

WOAN BADEGAN

NAMA BIDAN :

NO. KUNJUNGAN

PEMBIMBING

TANDA TANGAN

ANC1

ANC2

INC

PNC/NEO 1

Ll Bl Rad 2

KB

NAMA BIDAN :

NO. KUNJUNGAN

PEMBIMBING

TANDA TANGAN

ANC1

ANC 2

INC

PNC/NEO 1

L P Ko o R

KB
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Lampiran 18
Loogbook LTA

~
VISI PROGRAM STUDI DIIl KEBIDANAN
FIK UNMUH PONOROGO
Pada tahun 2036 menjadi program studi D 1Il Kebidanan yang unggul dan berdaya
saingglobal menghasikan tenaga bidan profesional borfandaskan nilaknilal istami dan
berfiwa enferpreuner
MISI PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FIK UNMUH PONOROGO PEMBIMBING |
. dican dan aa yang terkini NAMA W, S.keb. Bd.,M.kep.
b. Menyelenggarakan penelitian dan pengabdian pada masyarakat dengan NIDN 92::?303{}.6,. A
di bidang kebidanan dan kesehatan
c di bidang kebidanan
d. Allstam I

TUJUAN PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
FIK UNMUH PONOROGO

. Menghasilkan lulusan  kebidanan yang mempunyai pengetahuan, sikap, dan
d yang terkini

. Menghasilkan karya ilmiah dan tanggap terhadap kebutuhan masyarakat dalam bidang
kebidanan dan kesehatan dengan mengamalkan iimu pengetahuan dan teknologi dalam

bentuk pengabdian masyarakat
(3 lulusan yang berjis dibidang kebidanan dan kesehatan
d. ilai-nilai Al Ist; iy dalam kehidupan
|
No BL"S:;L Materi Bimbingan EvaluasiMasukan Pem.ll:il:bin \ Tanggal T - T
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Surat Persetujuan Unggah Karya limia

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

LEMBAGA LAYANAN PERPUSTAKAAN
Jalan Budi Utomo 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia Telp (0352) 481124,
487662 Fax (0352) 461796, Website: library.umpo.ac.id
TERAKREDITASI A
(SK Nomor 00137ILAP.PT/111.2020)

PM-UPTP-05/F2
SURAT PERSETUJUAN UNGGAH KARYA ILMIAH

Yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : Hendrita Hariyati

NIM 122621721

Fakultas : Fakultas llmu Kesehatan

Jurusan : Dlll-limu Kebidanan

Jenis Karya limiah : Skripsi / KTl / LTA / Thesis

Alamat Terbitan : Laman Repo

Judul Karya llmiah : ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY.S MASA

KEHAMILAN SAMPAI DENGAN KELUARGA BERENCANA DI TPMB BIDAN ROHMATUL ASTRIANA,
S.TR.KEB DS KARANGAN KEC BADEGAN KAB PONOROGO

Menyerahkan sepenuhnya kepada Lembaga Layanan Perpustakaan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo untuk dipublikasikan pada Repository UMPO. Seluruh isi dan konten yang ada di
dalam karya i i ibadi i i

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Mengetahui
Dosen Pembimbing

(Hendrita Hariyati)
NIM:22621721

(Fetty Rosypdia Wachdin, S.ST.,Keb.,MPH)
NIDN: 0712069102
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Surat Keterangan Hasil SimilarityCheck Karya Hasil lImiah

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
LEMBAGA LAYANAN PERPUSTAKAAN
Jalan Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telp. (0352) 481124, Fax (0352) 461796, e-mail : lib@umpo.ac.id
website : www.library.umpo.ac.id
TERAKREDITASI A
(SK Nomor 000137/ LAP.PT/ 111.2020)
NPP. 3502102D2014337

SURAT KETERANGAN
HASIL SIMILARITY CHECK KARYA ILMIAH MAHASISWA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

Dengan ini kami nyatakan bahwa karya ilmiah ilmiah dengan rincian sebagai berikut :

Nama : Hendrita Hariyati
NIM 122621721
Judul : ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY.S MASA KEHAMILAN

SAMPAI DENGAN KELUARGA BERENCANA DI TPMB BIDAN ROHMATUL ASTRIANA,S.TR.KEB
DS KARANGAN, KEC. BADEGAN, KAB. PONOROGO
Fakultas / Prodi : D3 Kebidanan

Dosen pembimbing :
1. Aida Ratna Wijayanti,S.Keb.,Bd.,M.Keb
2. Fetty Rosyadia Wachdin, S.ST.,Keb.,MPH

Telah dilakukan check plagiasi berupa Laporan Tugas Akhir di Lembaga Layanan Perpustakaan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo dengan prosentase kesamaan sebesar 27 %

Demikian surat keterangan dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Ponorogo, 13/08/2025
Kepala Lembaga Layanan Perpustakaan

[s]ar=[s]
E B

Yolan Priatna, S.IIP., M.A
NIK. 1992052820220921

NB: Dosen pembimbing dimohon untuk melakukan verifikasi ulang terhadap kelengkapan dan
keaslian karya beserta hasil cek Turnitin yang telah dilakukan




