Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswi Prodi DIl Kebidanan

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo.
Nama : Verawati Syam

Nim : 210310017

Bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan Pada Masa Hamil sampai
KB”. Asuhan kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi DIl Kebidanan Fakultas limu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo.

Saya mengharapkan partisipasi ibu atas asuhan yang akan saya lakukan.
Saya menjamin kerahasiaan dan identitas ibu. Informasi yang ibu berikan hanya

semata-mata digunakan untuk tujuan penelitian.
Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan banyak terima kasih.

Palopo, 18 Maret 2024

ef

Verawati syam



Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ny. Hasna wati

Umur : 44 Tahun

Pendidikan  : SMA

Pekerjaan D IRT

Alamat . JL. Mekar binturu kota palopo

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan
studi kasus Asuhan Kebidanan secara Continuity of Care pada ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, dan KB oleh mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan, Fakultas
IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo, dengan ini saya menyatakan
bersedia menjadi klien dalam penatalaksanaan Asuhan Kebidanan secara

Continuity of Care tersebut.

Palopo , 31 Maret 2024

P

Yang menyatakan



Lampiran 3
Dokumentasi kegiatan

Kunjungan kehamilan

Persalinan Normal




Kunjungan Nifas




Lampiran 4

Materi Konseling (SAP/ Leaflet)

mengatur jumiah ga
jarak antara kelahira

cesejahteraan keluarga

Apa Sajp: Manfaathya? @

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi

@ Menurunkan angka kemat@an ibu dan
bayi

@ Meringankan beban ekonomi keluarga

@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Siapa yang harus
bex-KB??

Pasangan usia subur yaitu
gia 15-49 tahun yang ingin
menunda kehamilan,

kan kehomilan, atau g

Lh

kehamilan

Dipasang di lengan

atas bagian dalam.

Ada yang berisi 2 batang dan 1

batang. Efektd seloma 3 tahun

- Mengandung hormon progesteron

- Tidok mengganggu produksi AS|

- Tidak mengganggu hubungan seksual

-Dapat dicabut setiap soat sesvai
kebutvhan & kembali kesuburan cepat

-Dapat terjadi perubahan pola haid

-Dapot terjadi perubahan berat badan

2 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spiral ditaram

didalam rahim untuk

mencegah pertemuan sel ’Y

telur dengan sperma

= Efeltivitas tinggi

»Jangka panjang (8 - 10 tahun)

» Tidak mengganggu produks AS|

= Tidak mengganggu hubungan seksual

=Tidak mempengaruhi berat badan

|
|
|
|
|
|
|
i
|

=L

Kontracepei

|
metupakan cara alat obat-obatan !
|

yang digunakan untuk mencegah tesjadnya
kehamilan, antara lain

| 1. Metode Laktasi 5. Implant/Susuk I
.| 2. Kondom 6. 1UD / Spiral

|| 3 Pike 7. Steril i
v 4. KB suntik

| \ 5 Implant / Susuk i

[P

| Laktasi)

: Metode K8 yg cocok untuk

ibu nifas, Syaratnya :

- menyusui bayi secara ekskiusif setelah
melahifkan (hanya ASl secara penuh,
teratur, dan sesering mungkin)

- belum haid |
- efeltif hanya sampai 6 bulan .
. &) KONDOM N l
Keuntungan: B g |
o Efekeif bila digunakandg | < -\ i
benar \ YL
* Tidak mengzanggy ASl \ & |
o Murah & mudah didapat Y |
* Mencegah penyakit menutar & j .
seksual ~ 7 |
I

o Efektivitas tidak terialu tinggi
* Agak mengganggu hubungan seksual

* Bim teradi alergl bahan dasr kondom

o

@ PiLKB
v Efektif bila digunakan dengan benar
v Tidak mengganggu hubungan seksual H
¥ Harus diminum setap hari
Terdapat 2 macam:
1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon
yaitu esterogen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh mikrogynon, mercilon, dane,
yaimin, dll
2. MINI PIL (Berisi | hormon yaitu
Progesteron)
o, 237~ Tidak mengganggu ASI.
% ..'\,L' +/ COCOK untuk ibu menyusul
- l.:“ - Dapat terjadi gangguan had
P, [ (siklus haid memendek/
/'/‘ 4 memanjang, tidak haid.
"J" perdarahan bercak).

- Contoh -excluton, microlut, dil

K8 suntik
v Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
v Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam -

1. Suntikan 1 Bulan

- Mengganggu produksi A S

- Harus datang setap | buhn//’"
untuk suntik

2. Suntikan 3 bulan

- Mengandung progesteron 5aa

- Tidak mengganggu produksi ASI

- Harus datang =tap 3 bulan untuk suntik
K— Dapat terjadi gangguan had

*Haid bisa lebih baryak

' KONTRASEPSI MANTAP (STERIL)

Khususdiguraban untuk pasingan suami istri

yang berar-berar tidak menginginkan tambah

anak lagi

- Dilakukan dg cara pembedahan(bis biuslokal)

- Harusdilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek amping

- Tidak ada perubahan fungs seksual

Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode O peratif Pria (MOP)

Kapan harus ber-KB??

pou s etelah me

(@ )

Keluarga Berencana
& KONTRASEPSI
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Lampiran 5

() Dukun

. Jumigh Perdarahan .

0 ml
Masalah lain, sebutkan ...

Xelvarga (] Tdak ada 33 Hastlaye 2 it i s e RS - ¢

() Teman
15. Gawat Janin : BAY| BARU LAHIR

() Yo, tindakan yang dilakukan - 34, Beratbadan. ; P° gram

oo el Vs s 35 Panjang... 4

T3 R 5 I o 36. Jenis kelamin LIQ

(34 pvm sty 37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit

() Tidak — () Pemberian ASI, waktu . 6. jam setelah lahir
16. Distosia bahu R () Tdok, alasan

() Ya, tindakan yang dilaku<an A8 Bayilanir -

A () Nonnal, tindakan :

b. /A mengeringkan

EaSoliesiie A menghangatkan # fangzang kil

U Tidak 1 bungkus bayi dan tempatkan di sisi ihu
17, Masalah lain, sebutkan 5 () Aspiksia/pucat/biru/lemas, tindakan :
18. Penatalaksanaan masalah terscbut i i () mengeringkan
19. Hasilnya .. ! I‘ () menghangatkan () rangsang taktll

gl () 1ain-1ain, sebutkan : <

KALA I (g () bungkus bayi dan (emp:lhn i izl
20. Lamakalain: D menit { ) Cacat bavsaan, sebutkan
21, Pemberian oksitosin 10 U im > 1) Hipotermi, tindakan

() Ya, waktu . nit sesudah persalinan a £

() Tidak, alasan . . ...... o..
22. Pemberian ulang Otsllusm (2x)? c ’

() Ya, alasan : {)Lan-lain, sebutkan - -

ﬁ Tidak [} Hasilaya .
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
samke | Wakt | Temandarah | Nadi | suhy | TSERrN | Koawaksi | KGndusg
1 9240 | 170[80 meniiq 2.0 b\d j
02 -T§
. 3\ 2/3° Mempg
0% 35 | |30/ Mii-.
: [ w
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DAFTAR RIWAYAT PENULIS

a. ldentitas penulis

Nama : Verawati Syam

NIM : 210310017

Tempat / tanggal lahir  : Marangka 11 Oktober 2003

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

E-mail . verawatisyam46@gmail.com

Alamat : Desa bonelemo Barat. Kec. Bajo barat. kab. luwu

b. Identitas Orang Tua
Nama Ayah : Nursyam
Nama Ibu : Nasma
c. Riwayat Pendidikan
1. Tamat SDN 665 Marangka Tahun 2015
2. Tamat Madrasah Tsanawaiyah Bonelemo 2018
3. Tamat SMAN 14 Luwu Tahun 2021
4. Mengikuti pendidikan di Universitas Muhammadiyah Palopo Prodi DIII
Kebidanan sejak Tahun 2021-2024

11



12

Lampiran 1

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN
Kepada :
Yth. Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswi Prodi DIl Kebidanan
Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo.

Nama : Verawati Syam
Nim : 210310017

Bermaksud melakukan “Asuhan Kebidanan Pada Masa Hamil sampai
KB”. Asuhan kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Prodi DIl Kebidanan Fakultas limu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo.

Saya mengharapkan partisipasi ibu atas asuhan yang akan saya lakukan.
Saya menjamin kerahasiaan dan identitas ibu. Informasi yang ibu berikan hanya

semata-mata digunakan untuk tujuan penelitian.
Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan banyak terima kasih.

Palopo, 18 Maret 2024

Verawati syam
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ny. Hasna wati

Umur : 44 Tahun

Pendidikan  : SMA

Pekerjaan CIRT

Alamat : JL. Mekar binturu kota palopo

Setelah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan
studi kasus Asuhan Kebidanan secara Continuity of Care pada ibu hamil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir, dan KB oleh mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan, Fakultas
IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Palopo, dengan ini saya menyatakan
bersedia menjadi klien dalam penatalaksanaan Asuhan Kebidanan secara
Continuity of Care tersebut.

Palopo , 31 Maret 2024

P

Yang menyatakan



Lampiran 3

Dokumentasi kegiatan

Kunjungan kehamilan

Persalinan Normal
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Kunjungan Nifas

15



Lampiran 4

Materi Konseling (SAP/ Leaflet)

mengatur jumiah ga
jarak antara kelahira

cesejahteraan keluarga

Apa Sajp: Manfaathya? @

@ Menghindari kehamilan risiko tinggi

@ Menurunkan angka kemat@an ibu dan
bayi

@ Meringankan beban ekonomi keluarga

@ Membentuk keluarga bahagia sejahtera

Siapa yang harus
bex-KB??

Pasangan usia subur yaitu
gia 15-49 tahun yang ingin
menunda kehamilan,

kan kehomilan, atau g

Lh

kehamilan

Dipasang di lengan

atas bagian dalam.

Ada yang berisi 2 batang dan 1

batang. Efektd seloma 3 tahun

- Mengandung hormon progesteron

- Tidok mengganggu produksi AS|

- Tidak mengganggu hubungan seksual

-Dapat dicabut setiap soat sesvai
kebutvhan & kembali kesuburan cepat

-Dapat terjadi perubahan pola haid

-Dapot terjadi perubahan berat badan

2 1UD (Intra Uterine Device) /
SPIRAL

Spiral ditaram

didalam rahim untuk

mencegah pertemuan sel ’Y

telur dengan sperma

= Efeltivitas tinggi

»Jangka panjang (8 - 10 tahun)

» Tidak mengganggu produks AS|

= Tidak mengganggu hubungan seksual

=Tidak mempengaruhi berat badan

|
|
|
|
|
|
|
i
|

=L

Kontracepei

|
metupakan cara alat obat-obatan !
|

yang digunakan untuk mencegah tesjadnya
kehamilan, antara lain

| 1. Metode Laktasi 5. Implant/Susuk I
.| 2. Kondom 6. 1UD / Spiral

|| 3 Pike 7. Steril i
v 4. KB suntik

| \ 5 Implant / Susuk i

[P

| Laktasi)

: Metode K8 yg cocok untuk

ibu nifas, Syaratnya :

- menyusui bayi secara ekskiusif setelah
melahifkan (hanya ASl secara penuh,
teratur, dan sesering mungkin)

- belum haid |
- efeltif hanya sampai 6 bulan .
. &) KONDOM N l
Keuntungan: B g |
o Efekeif bila digunakandg | < -\ i
benar \ YL
* Tidak mengzanggy ASl \ & |
o Murah & mudah didapat Y |
* Mencegah penyakit menutar & j .
seksual ~ 7 |
I

o Efektivitas tidak terialu tinggi
* Agak mengganggu hubungan seksual

* Bim teradi alergl bahan dasr kondom

o

16

@ PiLKB
v Efektif bila digunakan dengan benar
v Tidak mengganggu hubungan seksual H
¥ Harus diminum setap hari
Terdapat 2 macam:
1. PIL KOMBINASI (Berisi 2 hormon
yaitu esterogen dan Progesteron)
- TIDAK untuk ibu menyusui
- Contoh mikrogynon, mercilon, dane,
yaimin, dll
2. MINI PIL (Berisi | hormon yaitu
Progesteron)
o, 237~ Tidak mengganggu ASI.
% ..'\,L' +/ COCOK untuk ibu menyusul
- l.:“ - Dapat terjadi gangguan had
P, [ (siklus haid memendek/
/'/‘ 4 memanjang, tidak haid.
"J" perdarahan bercak).

- Contoh -excluton, microlut, dil

K8 suntik
v Efektivitas tinggi, efek sasmping sedikit
v Tidak mengganggu hubungan seksual
Terdapat 2 macam -

1. Suntikan 1 Bulan

- Mengganggu produksi A S

- Harus datang setap | buhn//’"
untuk suntik

2. Suntikan 3 bulan

- Mengandung progesteron 5aa

- Tidak mengganggu produksi ASI

- Harus datang =tap 3 bulan untuk suntik
K— Dapat terjadi gangguan had

*Haid bisa lebih baryak

' KONTRASEPSI MANTAP (STERIL)

Khususdiguraban untuk pasingan suami istri

yang berar-berar tidak menginginkan tambah

anak lagi

- Dilakukan dg cara pembedahan(bis biuslokal)

- Harusdilakukan oleh dokter terlatih

- Sangat efektif dan bersifat permanen

- Tidak ada efek amping

- Tidak ada perubahan fungs seksual

Contoh: Metode Operatif Wanita (MOW)
Metode O peratif Pria (MOP)

Kapan harus ber-KB??

pou s etelah me

(@ )

Keluarga Berencana
& KONTRASEPSI
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Lampiran 5
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Lampiran 5

() Dukun

. Jumigh Perdarahan .

18

0 ml
Masalah lain, sebutkan ...

Xelvarga (] Tdak ada 33 Hastlaye 2 it i s e RS - ¢

() Teman
15. Gawat Janin : BAY| BARU LAHIR

() Yo, tindakan yang dilakukan - 34, Beratbadan. ; P° gram

oo el Vs s 35 Panjang... 4

T3 R 5 I o 36. Jenis kelamin LIQ

(34 pvm sty 37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit

() Tidak — () Pemberian ASI, waktu . 6. jam setelah lahir
16. Distosia bahu R () Tdok, alasan

() Ya, tindakan yang dilaku<an A8 Bayilanir -

A () Nonnal, tindakan :

b. /A mengeringkan

EaSoliesiie A menghangatkan # fangzang kil

U Tidak 1 bungkus bayi dan tempatkan di sisi ihu
17, Masalah lain, sebutkan 5 () Aspiksia/pucat/biru/lemas, tindakan :
18. Penatalaksanaan masalah terscbut i i () mengeringkan
19. Hasilnya .. ! I‘ () menghangatkan () rangsang taktll

gl () 1ain-1ain, sebutkan : <

KALA I (g () bungkus bayi dan (emp:lhn i izl
0. Lamakalain: WD menit () Cacat bawsaan, sebutkan
21, Pemberian oksitosin 10 U im > 1) Hipotermi, tindakan

() Ya, waktu . nit sesudah persalinan a £

() Tidak, alasan . . ...... o.. o
22. Pemberian ulangotsllcnn (2x)? c . = =

() Ya, alasan : {)Lan-lain, sebutkan - -

ﬁ Tidak [} Hasilaya .
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
samke | Wakt | Temandarah | Nadi | suhy | TSERrN | Koawaksi | KGndusg
1 9240 | 170[80 meniiq 2.0 b\d j
02 -T§
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DAFTAR RIWAYAT PENULIS

d. Identitas penulis

Nama : Verawati Syam

NIM : 210310017

Tempat / tanggal lahir  : Marangka 11 Oktober 2003

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

E-mail . verawatisyam46@gmail.com

Alamat : Desa bonelemo Barat. Kec. Bajo barat. kab. luwu

e. ldentitas Orang Tua
Nama Ayah : Nursyam
Nama Ibu : Nasma
f. Riwayat Pendidikan
1. Tamat SDN 665 Marangka Tahun 2015
2. Tamat Madrasah Tsanawaiyah Bonelemo 2018
3. Tamat SMAN 14 Luwu Tahun 2021
4. Mengikuti pendidikan di Universitas Muhammadiyah Palopo Prodi DIII
Kebidanan sejak Tahun 2021-2024
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