Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK STUDI KASUS

Tilir, 6 Maret 2023

Kepada:

Yth. Ibu Lusia Serlinda Leko

di

Tempat
Dengan hormat,
Saya Irna Dian Marly selaku mahasiswa Program Studi Profesi Bidan Politeknik
Kesehatan Kartini Bali akan mengadakan asuhan kebidanan untuk Laporan
Continuity of Care dengan judul “ Asuhan Kebidanan Pada Ny.”L” Usia 22
Tahun Kehamilan Trimester III Sampai Pada Penggunaan Kontrasepsi di
UPTD Puskesmas Tilir Bulan Maret — Mei Tahun 2023”.
Berdasarkan tujuan tersebut, saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi
responden asuhan kebidanan dalam Laporan Continuity of Care ini. Saya menjamin
kerahasiaan dari identitas dan hasil pemeriksaan yang akan dilakukan. Kesediaan
ibu dalam asuhan kebidanan ini sangat saya harapkan untuk kelancaran asuhan
kebidanan dalam proses pembuatan Laporan Continuity of Care ini. Atas

kerjasamanya dan bantuannya, saya mengucapkan terima kasih.

Hormat Penulis,

(Irna Dian Marly)
NIM 202215901078




Lampiran 2
LEMBAR PERSETUAN MENJADI RESPONDEN STUDI KASUS
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Lusia Serlinda Leko
Umur : 22 Tahun
Alamat :Ledeng, Desa Benteng Riwu, Kecamatan Borong

Kabupaten Manggarai Timur
Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang maksud
dan tujuan asuhan kebidanan dalam proses pembuatan Laporan Continuity of Care
ini:
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny.”L” Usia 22 Tahun Kehamilan
Trimester III Sampai Pada Penggunaan Kontrasepsi di
UPTD Puskesmas Tilir Bulan Maret — Mei Tahun 2023”.
Nama Penulis : Irna Dian Marly
Lokasi Penelitian : Di UPTD Puskesmas Tilir
Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam asuhan
kebidanan dalam proses pembuatan Laporan Continuity of Care ini dengan sadar,
sukarela, dan tidak ada unsur paksaan dari siapun. Demikian pernyataan ini, saya

tanda tangani agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Tilir, 6 Maret 2023
Subjek Penelitian

(Lusia Serlinda Leko)



Lampiran 3
LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama : Irna Dian Marly

Tempat/Tgl Lahir : Mataloko, 03 November 2023
Program Studi : Profesi Bidan

NIM 202215901078

dengan ini menyatakan bahwa Laporan CoC berjudul Asuhan Kebidanan Pada
Ny.”L” Usia 22 Tahun Kehamilan Trimester III Sampai Pada Penggunaan
Kontrasepsi di UPTD Puskesmas Tilir Bulan Maret —Mei Tahun 2023” benar bebas
karya orisinil saya dan bebas dari plagiat, dan apabila pernyataan ini terbukti tidak
benar maka saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan yang berlaku.
Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Tilir, Mei 2023

Yang membuat pernyataan,

(Irna Dian Marly)
NIM.202215901078



Lampiran 4

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

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : IRNA DIAN MARLY
NIM 202215901078
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny L. Usia 22 Tahun Kehamilan

Trimester 3 Sampai Pada Penggunaan Kontrasepsi di UPTD Puskesmas Tilir Bulan
Maret 2023 — Mei 2023

No | Hari/Tanggal | Materi  Yang | Perbaikan Yang | Tanda
Konsultasi Dikonsultasikan | Diberikan Tangan
Pembimbing
1. | Selasa, 9 Mei | Bab 1 1. Mohon sesuaikan
2023 judul cover dengan
panduan

2. Mohon perhatikan
sumber, margin,
tata penulisan, spasi
dan font

3. Rumusan
masalah;sesuaikan
dengan judul

4. Tujuan
khusus;sesuaikan
dengan contoh
format di panduan

Bab 2 Tidak ada perbaikan
2. | Sabtu, 13 Bab 3 Tidak ada perbaikan
Mei 2023
3. | Senin, 5 Juni | Bab4 Tata penulisan dan

2023 kelengkapan laporan




10.

11.

12.

Kamis, 8 Juni
2023

Minggu, 11
Juni 2023
Senin, 19
Juni 2023
Rabu, 10 Mei

2023

Senin, 15 Mei
2023

Selasa,6 Juni
2023

Jumat, 9 Juni
2023

Senin, 12
Juni 2023
Senin, 19

Juni 2023

Bab 5 dan Bab 6
daftar Pustaka

Kelengkapan
laporan CoC
Revisi laporan
CoC

Bab 1

Bab 2

Bab 3

Bab 4
Bab 5 dan Bab 6
daftar Pustaka

Kelengkapan
laporan CoC

Revisi laporan
CoC

Tata penulisan, gelar
dan nama dosen dan
kelengkapan laporan

Tidak ada perbaikan

ACC

ACC

ACC

ACC

ACC

ACC

ACC

193




Lampiran 5

Nama Klien
Umur

FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN
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FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN
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FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN
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FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN
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FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN
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FORMULIR BUKTI PEMBERIAN ASUHAN KEBIDANAN
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Lampiran 6

DOKUMENTASI ASUHAN
ANC
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Lampiran 7

UPTD Ruskesha § TILI- RMS.6

No.RM  :01-0g.20-20
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CATA
1. Tanggal- 1 | T -
2, Usla Fehamilan nm

3 Letak [qm,% O

CATATAN XESAHIRAN BAYY

:::“"z;w% g

4 Pesilaian : (Tanda V ya Kiht)

napas spontan teratur
Nnmul Tirdakan b(mu*wmma

5, Narga bidhs.: e ketuban fernh
.:TL amb___ﬂ. 5 Asuhan Bayt -

. Tempat Persalinan - Keringkan dan hangutkan
Rumah Tal pusat bersh, tak diberi aps, terbukal”
Poiindes Rumak Sakit nisiasi Menyusui Dini < 1 jam v~
Kinik Swasts Endamgyy oo vlnqapmhﬂu\/

7 lisan s . Salp mata / tetes mata
'ﬂlx. 3!?&&- ...... 6. Apakah Bayi di Resusitas?

8. Catatan - reul, kata: MV YA “@

9. Nasan merujuk : IBU/BAYI Jika YA, Y

J Langksh Awal Manit
/ Veoriasi selama Menit
10, Tesmgat rfukan // 7mvmmmu pata kanan.

13. Pondampingan pada ssat merujek - Bidan

8, Kagan byl mani - -_né,.wmmw

Suami Keluaega Dubun Kader Lain2 9. Berat Badan Bayi: 73 0o gram
AL KALA 111
Hmnrnm&mlurhnwvﬂ 1 lamakala: .2 5 Ment
2 Masalah iim, sthutian | __._W_>7_ ...... v 2 Aif Kala 11 :
‘;Immlu M dabsrm L Menit
3. Penataiaksanaan masalah tersebut - oo i ; Peregangan tai pusat terkendsli
[ Masase fundus utert
& Hasiinga : é/v// 3, Pemberian ulang Oksitosia (267
i BB A md S L ST
Tidak
1. Exisotomi 4, Masenta labir lenghap (Irtact]?
2, mping pada saat persainan fika YA, tindak _
uarga Dukun Kader lan2
3 Snn
akan |
A4, Distosia batw

Ya, tndakan :
s@nmm. '7

6. Penatalaksansan masalah tersebut : /
7, Hasileya : A

D e

& Jumlh perdaraban - £ (30 é‘&_ o

Gueakan catatan kasus untuk mencatat tindakan
PEMANTALIAN 18U - Tiap 15' pada jam pertama, tiap 301 pada jam kedua
wATU  |TERSI NADI SURU FUNDUS  [XONTRASSI |DAROH | KKEMIK
3 [T Y St sr Y Eorn
%:g?_ 8 %1 - T T [T
- i - Jt ‘l;.'z: Yt Ky
; - ® Wopy
SaESEs G ief
0 y & S [ Tous FOR5| T2
PEMANTAUAN BAY! : Tiap 15" pada jam pertama, tiag 37 pada ja b v
WATU— TNAPAS — TSUSU_— [WAGNA  [GERAKAN | BAPANASI |T.PUSAT  [KEWNG | BA/BAX
2s | 4§ R ; l%m A L7
FETTE m 5 g aeh “il < i
S = % —
oup | w S sl | T, -~ |&
_% i ‘m't—"p::s«— — ] B
Tanda Bayl: —

Tindakan : mmaamn m&
[T i rujuk Tidak dirujuk

Tanda Tangan P







