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Lampiran 2 : Lembar Permohonan Menjadi Reponden Penelitian
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada
Yth. Ibu Neneng
Di Tempat

Dengan hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir Ahli Madya Kebidanan Poltekkes RS dr.
Soepraoen Malang, saya :
Nama : Ayu Sofiana Rismar
NIM :17.2.004

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny “N” Usia 32 Tahun Ibu Hamil dengan
Grandemultipara mulai Kehamilan Trimester il sampai dengan Penggunaan
Alat Kontrasepsi di RSIA Rumkitban Malang”. Dimana hal ini merupakan
tugas akhir sebagai syarat kelulusan D-IIl Kebidanan. Maka saya mengharapkan
bantuan dan kesediaan ibu untuk menjadi responden dan saya juga bersedia
untuk menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang anda berikan..

Jika ibu bersedia, dimohon menanda tangani lembar persetujuan yang
akan peneliti berikan. Demikian permohonan saya atas kerjasama dan perhatian
anda saya ucapkan terimakasih.

Malang, 30 November 2019

Afhee

Peneliti
Ayu Sofiana Rismar
NIM 17.2.004



Lampiran 3: Informed Consent
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertandatangan dibawah ini :
Nama : MY, Menerg Sisilia
Umur . 22 Fakun

Jenis Kelamin : perempusn
Alamat . JI reA Janrgiaf?s Xi no. gk
Pendidikan : JA(4

Pekerjaan  : 4y g uah 720922

Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat asuhan kebidanan
komprehensif, saya (bersedia/tidak bersedia*) berpartisipasi dan menjadi
responden studi kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada
Ny “N” Usia 32 Tahun Ibu Hamil dengan Grandemultipara mulai Kehamilan
Trimester lll sampai dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi di RSIA
Rumkitban Malang“. Secara sukarela tanpa adanya tekanan dan juga paksaan
dari pihak fain.

Malang, 30 November 2019

Peneliti Responden
Ayu Sofiana Rismar (Mg fbelea
NIM. 17.2.004 Tanda tangan
Saksi

Tanda tangan

(*) Coret yang tidak periu



Lampiran 4 : Skrinning Score Poedji Rochjati
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Lampiran 5 :Lembar Penapisan Ibu Bersalin
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NO INDIKATOR YA | TIDAK
1 | Riwayat Bedah Sesar N
2 | Perdarahan Pervaginam N
3 | Persalinan Kurang Bulan ( UK < 17 Minggu ) N
4 Ketuban pecah disertai mekonium yang kental \
5 | Ketuban pecah lama (24 jam) N
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (UK <37 N
Minggu)
7 Ikterus \
8 | Anemia Berat \
9 | Tanda/gejala infeksi \
10 | Pre eklamsi/hipertensi dalam kehamilan N
11 | Tinggi fundus 40 cm/lebih N
12 | Gawat janin N
13 | Primipara dalam fase aktif kala | persalinan dan kepala N
janin masih 5/5
14 | Presentasi bukan belakang kepala N
15 | Presentasi ganda (majemuk) N
16 | Kehamilan ganda/gemeli N
17 | Tali pusat menumbung N
18 | Syok N




Lampiran 6 : Lembar Observasi Persalinan
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Tanggal | Jam | His Dalam 10” DJJ Tekanan | Suhu | Nadi | VT | Ket
Berapa | Lama Darah
Kali

30/11/19 | 08.10 2X 15" | 142 x/m | 120/80 | 36,7°C | 88 - -

mmHg x/m

08.20 2X 15"

08.30 1x 20"

08.40 1x 15% 148 x/m

08.50 2X 208




Lampiran 7 : CAP KAKI BAYI
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CAP TELAPAK KAKI BAYI

Nama Ibu Bayi : Bayi Ny “N” Berat Badan Bayi : 2500 Gram
Tanggal Lahir Bayi  : 30 November 2019  Panjang Bayi t47 cm
Jam Lahir Bayi : 09.05 WIB Jenis Kelamin Bayi : Laki-laki

CAP TELAPAK JARI KAKI BAYI (Kanan dan Kiri)

KAKI KIRI KAKI KANAN

Petugas yang mengkaiji

Ayu Sofiana Rismar



Lampiran 8 : SOP Senam Nifas Post SC
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SOP Senam Nifas Post SC

Pengertian | Mobilisasi dini post sectio caesarea adalah suatu pergerakan,
posisi atau adanya kegiatan yang dilakukan ibu setelah beberapa

jam melahirkan dengan persalinan sectio caesarea.

Tujuan 1. Mempercepat penyembuhan luka
2. Mampu memenuhi kebutuhan personal hygiene ibu dan bayi
3. Mencegah terjadinya trombosis dan tromboemboaoli

4. Mengurangi lama rawat di Rumah Sakit

Indikasi Pasien dengan post sectio caesarea

Persiapan | 1 Berikan salam, panggil klien dengan namanya
pasien 2 Jelaskan tindakan yang akan dilakukan kepada pasien/
keluarga

3 Jelaskan tujuan tindakan kepada pasien / keluarga

4 Minta persetujuan pasien

5 Jaga privacy klien

Prosedur | 1. Tahap pra interaksi

a. Menyiapkan SOP mobilisasi yang akan digunakan

b. Melihat data atau riwayat SC pasien

c. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh
perawat

d. Mengkaiji kesiapan ibu untuk melakukan mobilisasi dini

e. Mencuci tangan




2. Tahap orientasi

a. Memberikan salam dan memperkenalkan diri

b. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak
waktu

¢. Menjelaskan tujuan dan prosedur

d. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien

3. Tahap kerja

Pada 6 jam pertama post SC

a. Menjaga privasi pasien

b. Mengatur posisi senyaman mungkin dan berikan lingkungan
yang tenang

c. Anjurkan pasien distraksi relaksasi nafas dalam dengan tarik
nafas perlahan-lahan lewat hidung dan keluarkan lewat mulut
sambil mengencangkan dinding perut sebanyak 3 kali kurang
lebih selama 1 menit

d. Latihan gerak tangan, lakukan gerakan abduksi dan adduksi
pada jari tangan, lengan dan siku selama setengah menit

e. Tetap dalam posisi berbaring, kedua lengan diluruskan
diatas kepala dengan telapak tangan menghadap ke atas

f. Lakukan gerakan menarik keatas secara bergantian
sebanyak 5-10 kali

g. Latihan gerak kaki yaitu dengan menggerakan abduksi dan

adduksi, rotasi pada seluruh bagian kaki

Pada 6-10 jam berikutnya
a. Latihan miring kanan dan kiri

b. Latihan dilakukan dengan miring kesalah satu bagian terlebih




dahulu, bagian lutut fleksi keduanya selama setengah menit,
turunkan salah satu kaki, anjurkan ibu berpegangan pada
pelindung tempat tidur dengan menarik badan kearah
berlawanan kaki yang ditekuk. Tahan selama 1 menit dan

lakukan hal yang sama ke sisi yang lain

Pada 24 jam post SC
a. Posisikan semi fowler 30-400 secara perlahan selama 1-2
jam sambil mengobservasi nadi, jika mengeluh pusing
turunkan tempat tidur secara perlahan
b. Bila tidak ada keluhan selama waktu yang ditentukan ubah

posisi pasien sampai posisi duduk

Pada hari ke 2 post SC
a. Lakukan latihan duduk secara mandiri jika tidak pusing,
perlahan kaki diturunkan Pada hari ke 3 post SC 1. Pasien
duduk dan menurunkan kaki kearah lantai
b. Jika pasien merasa kuat dibolehkan berdiri secara mandiri,
atau dengan posisi dipapah dengan kedua tangan pegangan
pada perawat atau keluarga, jika pasien tidak pusing

dianjurkan untuk latihan berjalan disekitar tempat tidur

Evaluasi
dan Tindak

lanjut

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali setiap latihan
dengan pengawasan keluarga

3. Salam terapeutik dengan klien

4. Mencuci tangan




Gerakan 6 jam pertama post sectio caesarea

Menggerakan pergelangan kaki ke depan kebelakang dan gerakan memutar
setelah itu memindahkan/ menggeser kaki dari posisi yang semula.

Gerakan 6 -10 jam pertama post sectio caesarea

Ibu berlatih miring kanan dan miring kiri yang kemudian dilanjutkan ibu berlatih
menyusui bayi dengan posisi miring sama seperti dengan gambar disamping

Gerakan pada 24 jam pertama post sectio caesarea

Mengajarkan ibu untuk latihan berjalan dan mengajarkan menyusui dengan posisi
duduk tegak.



Lampiran 9 : SOP Perawatan Payudara
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SOP Perawatan Payudara Pasca Melahirkan

(Post Natal Breast Care)

Pengertian Perawatan payudara adalah perawatan yang dilakukan pada
payudara agar dapat menyusui dengan lancer dan
mencegah masalah-masalah yang sering timbul pada saat
menyusui

Tujuan 1. Memelihara kebersihan payudara.

2. Melancarkan keluarnya ASI.
3. Mencegah bendungan pada payudara/ mencegah

payudara bengkak

Pelaksanaan

Perawatan Payudara dilakukan padahari ke-2 setelah

Perawatan melahirkan minimal 2 kali dalam sehari
Payudara
Persyaratan | 1. Pengurutan harus dikerjakan secara sistematis dan
untuk teratur
mencapai 2. Memperhatikan makanan dengan menu seimbang
hasil yang 3. Memperhatikan kebersihan sehari-hari
baik adalah 4, Memakai bra yang bersih dan bentuknya menyokong

payudara
5. Istirahat yang cukup dan pikiran yang tenang

6. Menghindari rokok dan minuman yang beralkohol




Alat yang 1. Waslap 2 buah
harus 2. Handuk kecil
disiapkan 3. Baby oil
4. 2 buah baskom yang berisi air hangat dan air dingin
5. Kapas
Langkah — . Membersihkan puting susu
langkah a) Cuci bersih kedua tangan ibu dengan benar dan
perawatan menggunakan sabun
payudara b) Ibu duduk bersandar

c) Pakaian atas dibuka

d) Handuk diletakkan dibawah payudara

e) Kapas dibasahi dengan baby oil

f) Kedua puting susu di kompres dengan kapas yang
sudah dibasahi dengan baby oil selama 3-5 menit

g) Kapas digosok-gosok di sekitar puting susu untuk

mengangkat kotoran

2. Melakukan pemijatan

a) Tuangkan baby oil secukupnya

b) Sokong payudara kiri dengan tangan Kkiri, payudara
kanan dengan tangan kanan, 2 atau 3 jari dari tangan
yang berlawanan membuat gerakan memutar sambil
menekan, dari pangkal payudara dan berakhir pada
puting susu, setiap payudara 2 kali gerakan.

c) Kedua telapak tangan berada diantara kedua belahan
payudara lalu diurut mulai dari atas, kesamping,

kebawah dan menuju keputing susu dengan




mengangkat payudara perlahan-lahan dan dilepaskan
perlahan-lahan. Pemijatan dilakukan sebanyak 30 kali.

d) Telapak tangan kiri menyokong payudara sebelah Kiri
dan tangan kanan dengan sisi kelingking mengurut
payudara mulai dari pangkal dada kearah puting susu.
Demikian dengan payudara sebelah kanan. Dilakukan
sebanyak 30 kali.

3. Melakukan Pengompresan

Kompres kedua payudara dengan waslap hangat selama

2 menit, kemudian ganti dengan kompres waslap dingin

selama 1 menit. Kompres bergantian selama 2x berturut-

turut akhiri dengan kompres air hangat.




Lampiran 10: Leaflet KB
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Program Pemerintah

Berdasarkan pertimbangan alasan pemerintah lebih
menganjurkan penggunaan MKJP ialah karena
lebih efisien dibandingkan dengan Non MKJP.
Selain itu lebih efektif karena tingkat efek samping,
komplikasi, serta tingkat kegagalan yang relatif
rendah (BKKBN, 2016).

Wanita dengan paritas multipara dan
grandemultipara anjuran prioritas penggunaan
metode kontrasepsi jangka panjang, karena berad
pada fase menjarangkan antar kelahiran 2-4 tahun
serta wanita yang merasa telah cukup de
jumlah anak yang dimiliki atau berada dalam fases
menghentikan kehamilan.

0341-351275 KontrasepSI yang
cocok untuk ibu
'g §§, k informasi@poltekkes-soepraoen.ac.id d en g an

GERAKAN - ‘ .
REVULUS' KB 2 www.poltekkes-soepraoen.ac.id g ran d emu |t| p ara

Berikut ini Kontrasepsi yang cocok

ﬂ 1. Kontrasepsi Mantap (MOW)
Tindakan operasi pengikatan atau

pemotongan pada saluran telur
wanita. Metode ini untuk pasangan
usia subur yang tidak menginginkan
anak lagi. Efektif mencegah kanker.
Tindakan difakukan di Rumah Sakit

3. Implan
Keluarga Berencana

Keluarga berencana adalah tindakan yang membantu 5 Implan adalah salah satu jenis

individu atau pasangan suami istri untuk o0, alat kontrasepsi yang berupa

mendapatkan objektif-objektif tertentu, menghindari . o
susuk yang terbuat dari sejenis
kelahiran yang tidak diinginkan, mendapatkan

kelahiran yang memang diinginkan, mengatur 2. Kontraseps' ‘]ang ka karet silastik , yang berisi
interval di antara kehamilan, mengontrol waktu saat Panj ang (AKDR/l U D) hormon dipasang pada lengan
kelahiran dalam hubungan dengan umur suami istri atas (Handayani, 2010).
zi:;;v;:l[v:nzlgggv jumlah anak dalam keluarga :era.ngka dari Flastik berbentuk huruf T,
=] eksibel dan dipasang dalam
Bertujuan untuk mengatur kelahiran,pendewasaan rahim,jangka waktu pemakaian 5-10
usia perkawinan, peningkatan ketahanan dan tahun, alat ini menetap kuat dan tidak

kesejahtraan keluarga

(Ari Sulistiawati, 2011) berkarat di dalam rahim. Efek samping %
kram dan flek-flek beberapa hari. : P.' K [MALAN.

L

Ibu yang telah melahirkan >5 kali anak
(Grandemultipara) yang dapat hidup sebaiknya
mengikuti program keluarga berencana (KB) untuk
menghindari komplikasi yang mungkin akan timbul
akibat kehamilannya baik bagi ibu, maupun anak

yang dilahirkannya ’Y




Lampiran 11: SOP Konseling KB
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SOP KONSELING KB

Pengertian: Pemberian informasi dan edukasi kepada calon akseptor KB pasca

persalinan. Panduan pemilihan kontrasepsi adalah memberikan kemandirian
pada ibu dan pasangan untuk memilih metode yang diinginkan. Pemberi

pelayanan berperan sebagai konselor dan fasilitator.

Tujuan . Memberikan penjelasan tentang alat dan metode kontrasepsi dan
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 Langkah-langkah ya tidak

I. Jalin komunikasi yang baik dengan ibu
1. Beri salam pada ibu, tersenyum.
2. Memperkenalkan diri.
3. Gunakan komunikasi verbal dan non-verbal sebagai
awal interaksi dua arah.
4. Tanya ibu tentang identitas dan keinginanannya pada
kunjungan ini.
II. Nilailah kebutuhan dan kondisi ibu
1. Tanyakan tujuan ibu berkontrasepsi.
2. Jelaskan pilihan metode yang dapat digunakan untuk
tujuan tersebut.
3. Tanyakan juga apa ibu sudah memikirkan pilihan

metode tertentu.




Urutan Fase Fase Fase
prioritas | menunda | memanjangkan | tidak
kehamilan | kehamilan hamil
(anak < 2) lagi
(anak >
3)
1 Pil AKDR Steril
2 AKDR Suntikan AKDR
3 Kondom Minipil Implan
4 Implan Pil Suntikan
5 Suntikan Implan Kondom
6 Kondom Pil
Keterangan:

1=Metode dapat digunakan tanpa halangan

2=Keuntungan pada umumnya lebih besar dari

resiko

3=Metode tidak direkomendasikan kecuali tidak ada

metode lain yang lebih sesuai atau dapat diterima

4=Metode tidak boleh digunakan

4. Tanyakan status kesehatan ibu dan kondisi medis

yang dimilikinya.

5. Perhatikan persyaratan medis penggunaan metode

kontrasepsi tertentu pada tabel diatas

Berikan  informasi

mengenai

kontrasepsi yang dapat digunakan ibu

pilihan

metode

Berikan informasi yang obyektif dan lengkap tentang

berbagai metode kontrasepsi: efektifitas, cara kerja, efek

samping, dan komplikasi yang dapat terjadi serta upaya-

upaya untuk menghilangkan atau mengurangi berbagai




VI.

efek yang merugikan tersebut (termasuk sistem rujukan).

. Bantu ibu menentukan pilihan

Bantu ibu memilih metode kontrasepsi yang paling aman

dan sesuai bagi dirinya. Beri kesempatan pada ibu untuk

mempertimbangkan pilihannya. Apabila ingin mendapat

penjelasan lanjutan, anjurkan ibu untuk berkonsultasi

kembali atau dirujuk pada konselor atau tenaga

kesehatan yang lebih ahli.

Jelaskan secara lengkap mengenai metode

kontrasepsi yang telah dipilih ibu

Setelah ibu memilih metode yang sesuai baginya,

jelaskan mengenai:

1. Waktu, tempat, tenaga, dan cara pemasangan /
pemakaian alat kontrasepsi

2. Rencana pengamatan lanjutan setelah pemasangan

3. Cara mengenali efek samping/komplikasi

4. Lokasi klinik keluarga berencana (KB) / tempat
pelayanan untuk kunjungan ulang bila diperlukan

5. Waktu penggantian / pencabutan alat kontrasepsi.

Rujuk ibu bila diperlukan

Rujuk ke konselor yang lebih ahli apabila di klinik KB ini

belum mendapat informasi yang cukup memuaskan, atau

rujuk ke fasilitas pelayanan konrasepsi / kesehatan yang

lebih lengkap apabila klinik KB setempat tidak mampu

mengatasi efek samping / komplikasi atau memenuhi

keinginan ibu. Berikan pelayanan lanjutan setelah ibu

dikirim kembali oleh fasilitas rujukan (kunjungan ulang

pasca pemasangan).

Unit
Terkait

Ruang bersalin, Ruang nifas, Poliklinik KB.




Lampiran 12: DOKUMENTASI BUKU KIA
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Dokumentasi PNC

Kunjungan Nifas | (6 jam post SC)




Kunjungan Nifas Ill (6 minggu post SC)

Dokumentasi Neonatus

Kunjungan Neonattus | (1 hari)




Kunjungan Neonatus Il (6 hari)




Dokumentasi Keluarga Berencana

T — et st 03




Lampiran 14:Curriculum Vittae
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Ayu Sofiana Rismar

Malang, 29 Oktober 1998

MOTTO: “Sebaik-baiknya manusia adalah manusia yang bermanfaat bagi
sesamanya”

Riwayat Pendidikan
SDN TANJUNG REJO 1 MALANG LULUS TAHUN 2011
MTs. ATTARAQIE MALANG LULUS TAHUN 2014

SMK NEGERI 2 MALANG LULUS TAHUN 2017
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LEMBAR KONSULTASI
NAMA : AYU SOFIANA RISMAR
NIM :17.2.004
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