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Lampiran 2 : Lembar Permohonan Menjadi Responden

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada :
Yth.
Di Tempat

Dengan hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir Ahli Madya Kebidanan Poltekkes RS dr.
Soepraoen Malang, saya :
Nama : Nahdia Aulia Fahmi
NIM $17.2.043

Akan mengadakan studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. “X” Dengan Jarak Terlalu Dekat Pada Kehamilan
Trimester Il Sampai Dengan Pemilihan Alat Kontrasepsi Di PMB “X””
Dimana hal ini merupakan tugas akhir sebagai syarat kelulusan D-lll 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, iz N &

¢

Nahdia Aulia Fahmi
NIM 17.2.043




Lampiran 3 : Inform Consent

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI R
ESPONDEN
(INFORM CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini

Nama SNy "o

Umur © 5% Aohun

Jenis Kelamin : '\’QIW\M‘\

Alamat ©JL.Binangun. RY 04 /RW 009 Totisty, Molang

Pendidikan : 0l
Pekerjaan |\

Setelah mendapatkan informasi tentang manfaat studi kasus, saya
(bersedia/tidak bereedia’) berpartisipasi dan menjadi responden studi kasus yang
berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. “X” Dengan Jarak
Terlalu Dekat Pada Kehamilan Trimester Il Sampai Dengan Pemilihan Alat
Kontrasepsi Di PMB “X”. Secara sukarela tanpa adanya tekanan dan juga

paksaan dari pihak lain.

Malang, 13 Novewbes 306

Peneliti Responden
! :
Nahdia Auiia Fahmi e YU
NIM. 17.2.043 Tanda tangan dan inisial
Saksi

:,K -
S Nue Nindoln $70.¥0b )

Tanda tangan

(*) Coret yang tidak periu



Lampiran 4 : Lembar Skor Poedji Rochjati

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

SKRINING/DETEKS| DINI IBU RISIKO TINGGI

OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'"
P v B e M PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Homi e 2. Wi erakhirigt= 2.2 pestwaan pesstioan o 01 | Tt Pecmstan Favamin 1 Pyt 7 miodes 3 o B
_mmbn_.. e 1 Seam| .2} o) & Pushesmas 5 Mumah Sabd 6. Peoletiek Defuser

- I 5 :m"'"“"“—“’;“ mn.&'ﬂ&ﬁ...'_'._,_.__ Perralisan < Mokhirkas tangyal .. /).
AUJUKAN O8R8 < | Serds BLLJUKAM AR | 1
e asata s isko SR | g e il
S8 £t Al e 2 1 floa
1 [1 |Vt mues, et = 1am 4, Prgzma

T | ety lestunt bored | sawn 2 4 th :

B Tk e e Y 2 M5 0 ) 1 (TRLEY & Hezan Topet Saer, AT

3 | Teie coned Al 4 (< ] Y Rapakar Totgsat =00

4 | Nt v ot

- : Gt Diarurat Qbstatrin -

2, : ’ ' * Kel Fabser isiko

: Ll g _ |, Merstaratan sehparsie

i o
A — . Obstetrik
4 PRS- . m;m
I e
- N
B ~ :
.'."'_ '_vﬁ
) i’. U N:
R L
= "2 R Bafen parvagnEm
1 Poinoes Semar
= 4. Pushesmas
LI TR
| 6. Pt
1
| as PERSALINAN :
i 160« ren 0y
L ey oo s e
oo it —
m! , - TN U [ e P ;\hr"::;
ES ] d B L Rl
i - fi ‘W",ur;r
PENYU A O
s | e | remn {42 Havi Pasea Safin)
SKOR | SIEIND | WRTAN 3.\, pewcrar
73 [ o | st 1 2 ik
S RS Bl Vet RS 2 s
‘ . w e ' i KELUARGA BERENCANA * 1, Ya 1Steriteasl
s-t0] wm |SOn] BOW | POUSGES | Son —J 1 2. Belum by
P30 ks N L e g oy e —
STl b T B o et 4 TR I KATEGOR| KELUANIGA MISKIN | 1Y 2.Tilak
A Lm- r-,nalm SR miﬂ A RN Sembor Biaya : MmdirvBantum -

Kemalian i dafam kehamiian = 1. Abortus 2, Lainlain * Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG




Lampiran 5: Lembar Penapisan Ibu Bersalin
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\ POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN

PENAPISAN IBU BERSALIN

Apabila Didapat Salah Satu Atau Lebih Penyultt Seperti Berikut Di Bawah Ini

Pasien Harus Dirujuk
[ No | INDIKATOR YA | TIDAK |
1. Riwayat Bedah Sesar 7|
_ 2. Perdarahan Pervaginam 7
3. | Persalinan Kurang bulan (UK < 37 minggu) /
4. Ketuban pecah disertai meconium yang kental 7
5. Ketuban pecah lama (>24 jam) v/
Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan
(UK< 37 minggu) 4
7. | lkterus v |
8. | Anemia Berat s B
9. | Tandalgejala infeksi v
10. | Pre Eklamsi/Hipertensi dalam kehamilan Vi
11._| Tinggi Fundus 40cm/lebih v
12. | Gawat janin v
Primipara dalam fase aktif kala 1 persalinan y
. _13._| dan kepala janin masih 5/5
.14, | Presentasi bukan belakang kepala v
Ps: “T Presentasi ganda ( majemuk) v
16. | Kehanilan ganda/gemeli Z
17. | Tali pusat menumbung
18. i Syok v
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Lampiran 7 : Cap Kaki Bayi

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN

CAP TELAPAK KAKI BAYI

Nama Ibu Bayi SNy u

Alamat : 3\_5“\(“()“‘\ RUOOM [ W 009 &hm]\ . Nowng
Tanggal Lahir Bayi : 73 NOVembRe 301

Jam Lahir Bayi © 3030 Wik

Berat Badan Bayi © 5000 Otam

Panjang Bayi R tm

Jenis Kelamin Bayi : {RMPUION

CAP TELAPAK JARI KAKI BAYI (Kanan dan Kiri)

E\ \ﬁ KAKI KANAN

KAKISM

s a®9
.
' v




Lampiran 8 : Penapisan KB

@8 POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRACEN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN

Metode Hormonal (Pil kombinasi, pil progestin,

NO suntikan dan susuk) YA TIDAK

1 Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu .
atau lebih

2 Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu /
pasca persalinan

3 Apakah mengalami perdarahan atau perdarahan v
bercak antara haid setelah senggama "

4 | Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata \V

5 Apakah pernah sakit kepala hebat atau gangguan v
visual

6 Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau v
dada, atau tungkai bengkak (Edema)

7 Apakah pernah tekanan darah diatas 160 mmHg v
(sistolok) atau 90 mmHg (Diastolik)

8 | Apakah ada masa atau benjolan pada payudara v’

9 Apakah anda sedang minum obat-obatan anti \/
kejang (Epilepsi)
AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan

rogestin)

10 | Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu

11 Apakah klien (pasangan) mempunyai pasangan
sex yang lain
Apakah pernah mengalami infeksi menular sex

12
(IMS)

13 Apakah pernah mengalami penyakit radang
panggul atau kehamilan ektopik

14 Apakah pernah mengalami haid banyak (lebih 1-2
pembalut tiap 4 jam)
Apakah pernah mengalami haid lama (lebih dari 8

15 | hari)
Apakah pernah mengalami disminorhea berat

16 | yang membutuhkan analgetika dan atau istirahat
baring
Apakah pernah mengalami perdarahan atau

17 | perdarahan bercak antara haid atau setelah
sedama




Lampiran 9 : Pendokumentasian

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
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Gambar 8. Dokumentasi Intranatal Care (INC)



Gambar 9. Dokumentasi kunjungan Nifas |

Gambar 10. Dokumentasi kunjungan Nifas I



Gambar 11. Dokumentasi kunjungan Nifas IlI

Gambar 12. Dokumentasi kunjungan Nifas IV
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Gambar 13. Dokumentasi kunjungan Neonatus |



Gambar 15. Dokumentasi kunjungan Neonatus IlI



Gambar 16. Dokumentasi Buku KIA



Gambar 17. Dokumentasi KB



Lampiran 10 : Curriculum Vitae

£ POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
' PROGRAM STUDI KEBIDANAN

CURRICULUM VITAE

Nahdia Aulia Fahmi

Malang, 26 Agustus 1998

MOTTO : "Kejarlah mimpimu sampai Tuhanmu yang mengatakan tidak”

Riwayat Pendidikan
SD NEGERI 02 LAWANG LULUS TAHUN 2011
SMP NEGERI 03 LAWANG LULUS TAHUN 2014

SMA NEGERI 01 SINGOSARI LULUS TAHUN 2017
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NAMA : NAHDIA AULIA FAHMI
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*, YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA MUSADA

b, ,‘ . POUTEKNIK KESEHATAN RS DR SOEPRAOEN
1._.;“‘ PROGRAM STHID! KF BIOANAN g
Jalan Sudanco Supriadi nomor 22 Malang 65147 Telp (0341)35127% Fax (0341}451 310 )

¥ W Website:www. poltekkes-soepraoen.ac id Email informasi@poltekkes saepranen ac id

KET: Satu lembar digunakan untuk satu penguji
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PRODI KEBIDANAN POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
TAHUN AKADEMIK 2019/2020
NAMA MAHASISWA
NIM
JUDUL
BATAS AKHIR REVISI
PENGUJI
| NO | PERIHAL
-Raepikon. digsuokon
v ALY
- fololokipnoon. RO
forn Ltk
Yo (9Ae U)
~foto Lavgiron &\ W
- DO |
- bohato Qo
- TR dfeoudkon Ok
- Aadse Qo
-V divgugkan

Malang, 3% - N 200 —

fouk furwit 51 Wea W ¥

NIP ;

KET: Satu lembar digunakan untuk satu penguji



YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
POLITEKNIK KESEHATAN RS DR, SOF PRADEN
PROGRAM STUDI KEHIDANAN
Jalan Sudanco Supnadi nomor 22 Malang 65147 Telp (0341)351275 Fax {0341)35
Website:www poltekkes-soepraoen.ac.id Emall mlormau@poﬂekkes-socpmno

\

LEMBAR REVISI LAPORAN STUDI KASUS
PRODI KEBIDANAN POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

1310
n.acid

TAHUN AKADEMIK 2019/2020
NAMA MAHASISWA + Nadio, Autig. fommi
NIM e
JUDUL » AUMAN oionMAN SubevtiinicE DNOR I GRNGN ThERK

..............

.....

BATAS AKHIR REVISI :

PENGUJI T

NO |  PERIHAL "~ KOREKSI "~ PERBAIKAN D

— - -

-Digingiun olsan (oK
Kdwa Wy

-l Yetiogoon fevas -
Mr shot  ANC SO
drgon KB dikedokan

Malang, . 22 -9 2030
Penguy

RomL._ kit m.(w

NIP

KET: Satu lembar digunakan untuk satu penguji



