Lampiran 1. Dokumentasi Asuhan Kebidanan

DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN

Dokumentasi Kunjungan ANC 2
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Dokumentasi Persalinan
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Dokumentasi Kunjungan Nifas
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Dokumentasi Kunnjungan Nifas (Pijat Oksitosin)

Dokumentasi Kunjungan Nifas (Konseling KB)
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Dokumentasi KN 1
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Dokuemntasi KN 2

Dokumentasi KN 3
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Dokuementasi Senam Hamil
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Nama Mahasiswa

YAYASAN KARTINI BALI

LEMBAR KONSULTASI

: INENGAH SUGAMIARI, AMd. Keb

POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI BALI
JIn. Piranha No 2 Pegok Sesetan Denpasar. Telp (0361) 720471
E-mail :info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id

Web :www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id

NIM 202215901067
Judul : Laporan Continuity of Care (COC) Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada Ny. AGT Usia 26 Tahun yang
Diberikan Asuhan Standar
Pembimbing I Made Pradnyawati Chania, S.Keb.Bd,M.Keb
No | Hari/Tanggal | Materi yang Perbaikan yang Tanda tangan
Konsultasi dikonsulkan diberikan pembimbing
1 | Selasa, 17| 1. Judul Penulisan judul
April 2023 2. Babl disesuaikan dengan
3. Babll pedoman
4. Bab Il Penulisan dan tata
cara pembuatan
laporan  disesuaikan
dengan pedoman, Made
perbaiki yang masih Pradnyawati
kurang tepat Chania
Pada BAB I lengkapi S.Keb ’ Bd
studi kasus yang ada' M.Keb
Pada BAB Il lengkapi
materi yang masih
kurang lengkap
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Jumat, 28 April
2023

Bab 1
Bab II
Bab 111

Pada Bab I,
tambahankan
pembatasan
masalahnya
Perbaikannya
sebelumnya  sudah
lengkai, ACC sampai
Bab III, lanjutkan
pembuatan BAB
selanjunya \

Made
Pradnyawati
Chania,
S.Keb, Bd,
M.Keb

Rabu, 21 Mei
2023

Bab IV
Bab VvV

Konfirmasi untuk
usia kehamilan ibu
saat kunjungan
Penulisan pengkajian
pertama kali
disesuaikan dengan
HPHTnya
Penulisan tabel
disesuaikan dengan
pedoman penulisan
Perhatikan penulisan
diagnose

Lengkapi perbaikan,
dan lanjutnya ke
BAB VI

Made
Pradnyawati
Chania,
S.Keb, Bd,
M.Keb

Sabtu, 20 Mei
2023

Lampiran
Daftar
Pustaka

Pada lampiran
dokumentasi agar
wajah ditutupi untuk
menjaga privasi
Lengkapi daftar
pustaka yang kurang
dan perbaiki

penulisannya

Made
Pradnyawati
Chania,
S.Keb, Bd,
M.Keb
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YAYASAN KARTINI BALI

POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI BALI

JIn. Piranha No 2 Pegok Sesetan Denpasar. Telp (0361) 720471
E-mail :info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id
Web :www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : I NENGAH SUGAMIARI, AMd. Keb
NIM 202215901067
Judul : Laporan Continuity of Care (COC) Asuhan Kebidanan

Berkesinambungan pada Ny. AGT Usia 26 Tahun yang
Diberikan Asuhan Standar

Pembimbing 11 : Bdn.Ni Made Ari Febriyanti,S.ST.,M.Kes

No | Hari/Tanggal Materi yang Perbaikan yang Tanda tangan
Konsultasi dikonsulkan diberikan pembimbing

1 | Selasa, 25| 1. Judul - Halaman sampul

April 2023 2. Bab I, Bab mohon

I, Bab 111 dilengkapi

- Perhatikan kasus,
lengkapi analisa
dan UK

- Perhatikan Bdn. Ni Made
penulisan, masih | Ari
terdapat Febriyanti,
penulisan  kata | S.ST., M.Kes
yang salah,
sesuai  dengan
pedoman

- Perhatikan
Penulisan daftar
pustaka dirapikan

- Perhatikan
penulisan kalimat
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yang kurang
tepat

Jumat, 28 April
2023

1.

Bab I, II, 111

Tambahkan data
di latar belakang
Semua perbaikan
telah dilengkapi,
Penulisan Bab [
sampai Il di
ACC, lanjutkan
ke BAB
selanjutnya

Bdn. Ni Made
Ari
Febriyanti,
S.ST., M.Kes

Rabu, 15 Mei
2023

1.

Bab IV, V,
VI

Ditambahkan
untuk BAB
pembahasan
simpulan  serta
lampiran -
lampirannya
Perhatikan
penulisan  kata
yang kurang
tepat

ACC, bisa lanjut
ketahapan
berikutnya

Bdn. Ni Made
Ari

Febriyanti,
S.ST., M.Kes

Sabtu, 9 Juni
2023

1.
2.

Lampiran
Daftar
Pustaka

Pada  lampiran
dokumentasi agar
wajah  ditutupi
untuk  menjaga
privasi

Lengkap daftar
pustaka yang
belum ada
dilaporan

Bdn. Ni Made
Ari
Febriyanti,
S.ST., M.Kes
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YAYASAN KARTINI BALI
POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI BALI

JIn. Piranha No 2 Pegok Sesetan Denpasar. Telp (0361) 720471
E-mail :info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id
Web :www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id

BERITA ACARA PENGUJI
Nama Mahasiswa : I NENGAH SUGAMIARI, AMd. Keb
NIM 202215901067
Judul : Laporan Continuity of Care (COC) Asuhan Kebidanan

Berkesinambungan pada Ny. AGT Usia 25 Tahun yang
Diberikan Asuhan Standar
Penguji I : Bdn. Kadek Widiantari, S.ST., M.Kes

Penguji 11 : Dr. Ni Made Dewiyanti, S.ST., M.Kes

No Hari/Tanggal Perbaikan yang diberikan Tanda tangan
penguji

1 | Senin, 12 Juni| - Perbaiki cara penulisan yang

2023 masih kurang

- Daftar pustaka cantumkan yang
dikutip saja

- Sesuaikan waktu dan jam setiap
kejadian

- Fartograf dilengkapi

- Perhatikan jika terdapat | Bdn. Kadek
penggunaan bahasa asing Widiantari, S.ST.,

- Perbaiki pendokumentasikan M.Kes

- Penulisan daftar pustaka
disesuaikan dengan pedoman

2 - Tata penulisan sesuaikan
pedoman

- Tabel disesuaikan dengan BAB

- Judul tabel di center
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- Pada dokumentasi, bagian wajah | Dr. Ni  Made
disamarkan untuk menjadi privasi | Dewiyanti, S.ST.,
ibu M.Kes

- Cover pada Dbagian studi
dilaksanakan di UPTD
Puskesmas III Denpasar Selatan
dihilangkan

- Perhatingkan cara penulisan BAB
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Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN PENULIS

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : I Nengah Sugamiari
NIM/ NIK/NIP 202215901067
Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Masa

Kehamilan rimester III Sampai 42 Hari Masa
Nifas yang diberikan ~ Asuhan Kebidanan
Berdasarkan Standar

Program Studi : Profesi Kebidanan

Fakultas / Asal Instansi : Politeknik Kesehatan Kartini Bali

Dalam hal ini mengajukan untuk melakukan uji etik karya tulis dan
menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya bersedia mematuhi semua prinsip
yang tertuang dalam pedoman etik WHO 2011 dan CIOMS 2016. Apabila saya
melanggar salah satu prinsip tersebut dan terdapat bukti adanya pemalsuan data,
maka saya bersedia diberikan sanksi sesuai dengan kebijakan dan aturan yang
berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya, atas perhatiannya saya mengucapkan terima

kasih.

Denpasar, 10 Maret 2023
Yang Membuat

(O -

(I Nengah Sugamiari )
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YAYASAN KARTINI BALI

POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI BALI
JIn. Piranha No 2 Pegok Sesetan Denpasar. Telp (0361)
720471
E-mail : info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id
Web : www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id

Kami meminta lbu untuk berpartisipasi dalam penelitian. Kepesertaan dari
penelitian ini bersifat sukarela. Mohon agar dibaca penjelasan dibawah dan
silakan bertanya bila ada pertanyaan/ bila ada hal hal yang kurang jelas.

Judul Penelitian
Peneliti Utama I Nengah Sugamiari
Prodi/ Fakultas/ Profesi Bidan Politeknik Kesehatan Kartini Bali
Univ/ Departmen/
Instansi
Peneliti Lain Tidak ada
Lokasi Penelitian Jalan gelogor carik no 17 ds Pemogan
Sponsor/ Hibah Internal
Sumber pendanaan

Penjelasan tentang penelitian

Penjelasan tentang karya tulis secara ringkas menjelaskan

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu
indikator serajat kesehatan dan menjadi bagian dari pembangunan
kesehatan.Berdasarkan data kementrian kesehatan jumlah kematian ibu mencapai
4.327 jiwa pada tahun 2020 angka tersebut meningkat 10.25% dibandingkan dengan
tahun sebelumnya hanya 4.197 jiwa . Penyebab kematian ibu pada tahun lalu antara
lain disebabkan oleh perdarahan (28.29%) hipertensi (23%) dan gangguan system
peredaran darah (4,94%) (Kementrian Kesehatan 2020)

Penulisan studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil perkembangan kehamilan
ibu “AGT” Primigravida dari trimister Ill sampai 42 hari masa nifas asuhan diberikan
berdasarkan standar. Jenis studi kasus yang digunakan adalah deskriptif. Waktu
penelitian dimulai dari bulan Maret — Mei 2023. Desain penelitian yang digunakan
adalah studi kasus. Pendekatan subjek yang digunakan adalah pendekatan prospektif
yang dilakukan secara komprehensif.

Peran bidan dalam asuhan komprehensif adalah mendampingi wanita selama masa
siklus hidup dimulai dari memberikan pelayanan antenatal care yang berkualitas untuk
mendeteksi dini adanya komplikasi pada ibu hamil, memberikan pelayanan asuhan
persalinan normal yang aman yang berfungsi untuk mencegah terjadinya kematian ibu
dan bayi. Asuhan komprehensif adalah asuhan yang diberikan oleh bidan dari mulai
masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan penggunaan KB yang bertujuan
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untuk memberikan pelayanan berkualitas untuk mencegah terjadinya kematian ibu dan
anak.

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk memantau bagaimana perkembangan
kasus pada ibu hamil trimester Il sampai 42 hari masa nifas yang diberikan asuhan
berdasarkan standar

Yang menjadi peserta pada penilitian ini merupakan ibu hamil trimester Il sampai 42
hari masa nifas serta bayinya

Jumlah peserta penelitian yang akan diikutsertakan adalah 2 orang dimana ibu itu
sendiri dan bayinya. Penelitian akan dilaksanakan menggunakan prosedur standar
dengan melakukan kunjungan pada kehamilan 3 kali, pendampingan pada saat
persalinan, kunjungan pada masa nifas 4 kali, kunjungan pada neonatus 3 kali, dan
edukasi tentang pelayanan KB, yang akan dilaksanakan dalam kurun waktu Maret-Mei
2023

Manfaat yang didapat oleh peserta penelitian

Dengan adanya penilitian ini peserta penilitian akan mendapatkan pendampingan
secara langsung pada masa kehamilan trimester lll sampai 42 hari masa nifas dan
membantu memberikan edukasi terhadap kelurga agar dapat memfasilitasi ibu
selama masa kehamilan dan masa nifas

Ketidaknyamanan dan risiko/ kerugian yang mungkin akan dialami oleh
peserta penelitian

Prosedur penelitian ini minim risiko (risiko rendah) karena tidak memberikan
tindakan yang membahayakan peserta penelitian, yaitu tindakan yang berupa
pemberian asuhan dan edukasi pada kehamilan Trimester Il sampai 42 hari
masa nifas dan asuhan pada bayi baru lahir serta pelayanan KB.

Penelitian ini sudah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kartini Bali yang telah melakukan telaah proposal.

Alternatif tindakan/ pengobatan

Peserta penelitian ini memiliki hak untuk mengundurkan diri ataupun menolak
prosedur yang diberikan tanpa diberikan sanksi. Peserta penelitian akan
mendapatkan asuhan kehamilan Trimester Ill sampai 42 hari masa nifas dan
asuhan pada bayi baru lahir serta pelayanan KB yang diberikan asuhan
kebidanan berdasarkan standar.

Kompensasi, Biaya Pemeriksaan/ Tindakan dan ketersediaan perawatan
medis bila terjadi akibat yang tidak diinginkan
Subyek yang bersedia terlibat akan diberikan pelayanan gratis berupa
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kunjungan rumah dan pemberian pijat oksitosindan pijat bayi. Prosedur yang
dilakukan pada penelitian ini adalah prosedur standar yang berisiko rendah.

Kerahasiaan Data Peserta Penelitian

Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas peserta dengan tidak
mencantumkan nama lengkap peserta pada form pengambilan data, dan
menyimpan data lengkap peserta hanya untuk peneliti sehingga orang lain
tidak ada yang tahu.

Kepesertaan pada penelitian ini adalah sukarela.

Kepesertaan |Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak untuk
menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan peserta
dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.

JIKA SETUJU UNTUK MENJADI PESERTA PENELITIAN

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Ibu diminta untuk menandatangani
formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai Peserta
Penelitian setelah Ibu benar benar memahami tentang penelitian ini. Ibu akan
diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Ibu untuk kelanjutan peserta dalam penelitian, peneliti
akan menyampaikan hal ini kepada Ibu.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan
hubungi INengah Sugamiari , No. HP: 081 933000369, Email:
inengahsugamiari@gmail.com.

Tanda tangan Bapak/ Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/ Ibu telah
membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya
kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta
penelitian.
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Peserta/ Peserta Penelitian,

Agustina Sinar Nesti
Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): / /

Peneliti, 24 Maret 2023

I Nengah Sugamiari
Tanda Tangan dan Nama

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila (Diisi
oleh peneliti)

[ ] Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak
dapat membacal/ tidak dapat bicara atau buta

[] Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

[] Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini
(misalnya untuk penelitian risiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasif)

Catatan:
Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim penelitian.

Saksi:

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan
persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.
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Nama dan Tanda tangan saksi
Tanggal

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi i
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