Lampiran : Kalender Laporan Tugas Akhir
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Lampiran : Lembar Permohonan Menjadi Reponden Penelitian

A\ POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
!\\;5/ PROGRAM STUD! KEBIDANAN

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada :
Yth.

Di Tempat
Dengan hormat,
Sebagai persyaratan tugas akhir Ahli Madya Kebidanan Poltekkes RS dr.
Sospracen Malang, saya :

Nama : Alfin Nadhiroh
NIM : 16.2.002

Akan mengadakan studi kasus dengan judul "Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. “C" Usia 38 Tahun GviPa0sAbaoo Uk 38 Minggu Kehamilan
‘Trimester |l Dengan Grande Multipara Di RSIA RUMKITBAN 05.08.02 Malang”.
Dimana hal ini merupakan tugas akhir sebagai syarat kelulusan D-lIl Kebidanan.

Berkaiatan dengan hal tersebut diatas, mohon bantuan ibu untuk bersedia
menjadi responden penelitian saya dengan carawawancara dan observasi dan
semua jawaban dan hasil yang akan dijamin kerahasiannya.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaannya saya
ucapkan terimaksih.

Malang, 26 Desember 2019

Alfin Nadhiroh
NIM 16.2.002




Lampiran : Inform Consent

£AN) POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
W=  PROGRAM STUDI KEBIDANAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Ny *C’

Umur : 38 Tahun

Jenis kelamin : Perempuan

Alamat  l mayjen sungkono Gg 6 Rt 01 Rw 01 no 7 Buring
Pendidikan  : SMA

Pekefjaan  :IRT

Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat studi kasus, saya
(bersediatidak-bersedia®) berpartisipasi dan menjadi responden studi kasus yang
bequdul "Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “C” Usia 38 Tahun Gvy
PaeAbxe UK 38 Minggu Dengan Kehamilan Grande Multipara Sampai Dengan
Penggunaan Alat Kontrasepsi Di RSIA RUMKITBAN 05.08.02 Malang” secara

sukarela tanpa adanya tekanan dan juga paksaan dari pihak lain.

Malang, 26 Desember 2019

Peneliti Responden
Alfin Nadhiroh ity
NIM. 16.2.002 Tanda tangan dan m:snal
Saksi
............... ¥ nc)

Tanda tangan
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Lampiran : Lombar Penapisan

r\ POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
ol PROGRAM STUDI KEBIDANAN

LEMBAR PENAPISAN IBU BERSALIN

nama o tlyee
TANGGAL @ 27 (owember 2019
JAM C0k30 W
[‘ NO l KRITERIA YA | TIDAK
' 1. | Riwayat bedah sectio caesarea v 7—&
| 2. | Perdarahan per vaginam v oo
| 3. | Persalinan kurang bulan (< 37 minggu) v
' 4. | Ketuban pecah dengan mekonium kental vV
/5. | Ketuban pecah selama (>24 jam) V
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan
(<37 minggu) v
[7. | Ikterus J
[8. | Anemia ¢
|9, | Tanda atau gejala infeksi J
| 10. | Preeklamsi / hipertensi dalam kehamilan J
[ 11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih W
[12. | Gawat janin J
[ 13. | Primipara dalam fase aktif kepala masih 5/5 v
j 14. | Presentasi bukan belakang kepala J
[ 15. | Presentasi ganda (majemuk) v
16. | Kehamilan ganda atau gemmeli v
17. | Tali pusat menumbung J
18. | syok Vv

(*)Rujuk ibu apabila didapati salah satu atau lebih penyulitseperti diatas




Lampiran : Form Cap Kaki Bayi

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

CAP TELAPAK KAKI BAYI

Nama Ibu Bayi : Ny. “C"

Alamat . JI Mayjen Sungkono Gg 6 RT 01 RW 01 no 7 Buring
Tanggal Lahir Bayi : 27 Desember 2019

Jam Lahir Bayi . 07.30 WIB

Berat Badan Bayi : 3.300 gram

Panjang Bayi :50 cm

Jenis Kelamin Bayi : laki-laki

~ CAP TELAPAK JARI KAKI BAYI (Kanan dan Kiri)

KAKI KANAN

KAKI KIRI
- é
> ;




Lampiran : Penapisan KB

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

LEMBAR PENAPISAN KELUARGA BERENCANA

NAMA sttt
I:;:GGAL 2G  Desomber 2019
20.20 Wik
NO METODE MOP [YA_ [TIDAK |
1. |Apakah pemeriksaan fisik normal e
2. akah anda mengalami kecemasan —
3. bpakah anda mengalami tekanan darah tinggi
4. |Apakah anda mengalami kelainan pada alat kelamin
5. |AApakah kadar hemoglobin dalam tubuh anda <8g/dl
METODE MOW
6. akah pemeriksaan fisik normal v
T kah anda mengalami kecemasan N
8. akah anda mengalami tekanan darah tinggi ~/
9. akah berat badan anda bertambah setiap bulannya Vv
10. Apakah anda pernah menjalani operasi sebelumnya V4
11. |Apakah anda pernah mengalami radang panggul v
12. |Apakah kadar hemoglobin dalam tubuh anda <8g/d| V4




Lampiran : Dokumentasi Laporan ANC

% POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

(Dok. Tanggal : Kamis 26 Desember 2019)

Dokumentasi Buku Periksa Ny “C”



Dokumentasi Buku KIA Ny “C”



Lampiran : Dokumentasi Laporan INC

% POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

(Dok. Tanggal: Jumat, 27 Desember 2019)

P

-

Dokumentasi persiapan ruang Rawat Bayi




Lampiran : Dokumentasi Laporan PNC

) i POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

(Dok. Tanggal 11 jnuari 2010)
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Dokumentasi Buku KIA Ny “C”



Lampiran : Dokumentasi Laporan BBL

': POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
‘ PROGRAM STUDI KEBIDANAN

(Dok. Tanggal 27 Desember 2019) (Dok. Tanggal 27 Desember 2019)

Dokumentasi BBL usia 6 jam

(Dok. Tanggal 3 Januari 2020)

Dokumentasi Kunjungan 6 hari BBL



(Dok. Tanggal 11 Januari 2020)

Dokumentasi Buku KIA



Lampiran : Dokumentasi Laporan KB

) . POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

(Dok. Tanggal : Kamis 26 Desember 2019)

Dokumentasi Pelayanan Keluarga Berencana Ny “C”



Lampiran : SOP KB Pasca Persalinan

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

SOP KONSELING KB

Pengertian Pemberian informasi dan edukasi kepada calon akseptor

KB pasca persalinan.
Tujuan 1. Memberikan penjelasan tentang alat dan metode
kontrasepsi.
2. Membantu pasangan dalam memutuskan  metode
kontrasepsi yang akan digunakan.

Kebijakan Dalam pelaksanaan pemberian konseling diperlukan
kerjasama yang berkesinambungan antara akseptor dan
petugas sesuai dengan prosedur yang ada.

Prosedur I.  Persiapan Pra Konseling

1. Petugas memeriksa status usia kehamilan konseling (ANC)
atau persalinan (Nifas).

2. Petugas memeriksa riwayat dan status klinis konseling.

3. Petugas memastika pasien siap untuk menerima konseling.

4. Petugas menyiapkan tempat konseling yang nyaman dan
privacy bagi konseling.

5. Menyiapkan media (kartu KBPP dan brosur) konseling.

. Tahap Konseling Pra Pemilihan Metode KB Pasca
Persalinan

1. Petugas menyapa dan memberikan salam dan menyatakan
apakah ada anggota keluarga yang bersedia ikut konseling
(membina hubungan baik).

2. Petugas memastikan pasien siap dan setuju untuk mengikuti
konseling.

3. Petugas menanyakan kepada pasien tentang apakah
berencana akan punya anak lagi setelah kehamilan atau
kelahiran kali ini.

4. Petugas menentukan apakah Kartu MOW dan MOP akan
disisihkan dan atau tetap terpakai berdasarkan respons dan
menjelaskan bila kartu disisihkan.

5. Petugas menjelaskan pada pasien tentang waktu dan jarak
yang sehat untuk hamil kembali dengan menggunakan Kartu
Waktu dan jarak kehamilan yang dekat.

6. Menanyakan kepada pasien kapan ibu yang baru melahirkan
dapat kembali kemasa subur (atau dapat kembali menjadi
hamil kembali).

7. Menjelaskan pada pasien tentang kembali ke masa subur
dan menggunakan kartu kembali ke masa subur.

8. Menanyakan kepada pasien tentang kesiapan ibu memberi
ASI Eksklusif.

9. Petugas menentukan apakah Kartu MAL akan disisihkan
atau tetap dipakai dan menjelaskan mengapa Kkartu
disisihkan.

10. Petugas menentukan kartu suntik 3 bulanan, kartu suntik
1 bulan, kartu dan pil kombinasi apakah disisihkan atau
tetap dipakai dan menjelaskan mengapa kartu disisihkan.

11. Petugas menjelaskan manfaat KB pasca persalinan dengan
menggunakan kartu Mempromosikan KBPP sebelum ibu
pulang.

12. Petugas menanyakan pengalaman pasien tentang ber KB




13.

6.

dan metode yang pernah dipilih, untuk mengetahui bila ada
metode yang tidak sesuai dengan konseling.

Menanyakan kesediaan pasien tentang kesiapa untuk
memilih KB pasca salin pada kelahiran kali ini sebelum
konseling pulang dari fasilitas.

Tahap Konseling Pemilihan Metode KB Pasca Persalinan
Petugas menjelaskan tahapan pemilihan metode KB
pascasalin.

Petugas menyusun dan menjelaskan setiap kartu konseling
dari yang paling aktif.

Petugas menjelaskan setiap kartu konseling dalam
memanfaatkan panduan informasi yang ada pada kartu
(tidak menambah dan menguranginya).

Petugas menjelaskan kesesuaian metode KB pada kartu
dengan kondisi pasien, dan menyisihkan kartu sesuai respon
pasien (menjelaskan kondisi menyusui atau tidak menyusui).
Petugas menyusun kartu yang tersisa untuk menjadi pilihan
bagi ibu.

Petugas meminta pasien untuk memilih salah satu metode
yang paling diminati dan sesuai dengan kondisi pasien.
Tahapan pasca Pemilihan

Menjelaskan metode KBPP yang menjadi pilihan pasien
dengan menggunakan prosedur.

Menjelaskan pada pasien tentang kondisi kesehatan yang
menjadi syarat pilihan metode KB yang dipilihnya.

Petugas menjelaskan pada pasien tentang efek
sampingmetode KB yang dipilihnya.

Petugas meminta pasien mengulangi informasi efek samping
metode KB terpilih.

Petugas menawarkan pasien apakah membutuhkan
informasi lainnya tentang metode yang dipilih ibu sebagai
tambahan informasi yang diperlukan untuk dibacakan dari
brosur.

Petugas mencatat pilihan metode KB pada rekam medis dan
buku KIA pasien.

Unit Terkait

Ruang bersalin, Ruang nifas, Poliklinik KB.




Lampiran : Curiculum Vitae

. POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

CURICULUM VITAE

MOTTO : KELUARGA ADALAH SEGALANYA
RIWAYAT PENDIDIKAN

RA MAMBA’UL HUDA PONCOKUSUMO (2002-2004)

MI MAMBA’UL HUDA PONCOKUSUMO (2004-2010)

MTs SUNAN AMPEL PONCOKUSUMO (2010-2013)

SMK NU SUNAN AMPEL PONCOKUSUMO (2013-2016)



