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Lampiran 1

IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Bd. Siti Khuzaimah, 5.Tr.Keb

Alamat : Pasir Sakti, Lampung Timur

Dengan ini menyatakan bahwa :

MNama : Indah Savitri
i
: NIM £ 1915471024
Semester - V1

Telah mengambil studi kasus Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Normal di
TPMB Siti Khuzaimah, S.Tr.Keb sebagai salah satu syarat menyelesaikan
pendidikan ahli madya kebidanan, program studi D IM Kebidanan Metro
Politeknik Kesehatan Tanjung Karang

Pasir Sakti, 1 Februari 2022
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Lampiran 2

SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Desi Fatmasari
Umur : 30 tahun
Alamat : Purworejo

Kasus yang diangkat : Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Selaku orangtua dari anak saya, bersama ini menyatakan kesediaan untuk
dijadikan sebagai responden laporan tugas akhir yang dilakukan oleh:

Nama mahasiswa : Indah savitri

NIM : 1915471024

Tingkat/Kelas : 3/Reguler 1

Tempat Praktik : PMB Siti Khuzaimah,S.Tr.Keb

Judul Kasus LTA . “Aguhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Normal di Tempat

Praktik Mandiri Bidan S Pasir Sakti Lampung Timur™.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Labuhan Ratu, 1 Februari 2022

Mengetahui, yang membuat pernyataan

Bd. S n Khuzaimah, S.Tr.Keb Desi Fatmasari
Nﬂ’.lﬂ?ﬂlﬂlﬂlggﬂlﬂﬂﬂ?.



Lampiran 3
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Desi Fatmasari

Umur : 30 tahun

Alamat : Purworejo

Kasus yang diangkat :Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Normal di TPMB S
Pasir Sakti Lampung Timur

Selaku orangtua dari anak saya, bersama ini menyatakan kesediaan untuk
dijadikan dilakukan asuhan kebidanan bayi baru lahir normal.

Persetujuan ini saya berikan setelah mendapat penjelasan dari pelaksana asuhan:
Nama mahasiswa : Indah savitri

NIM : 1915471024

TingkavKelas : 3/Reguler 1

Tempat Praktik : PMB Siti Khuzaimah,S.Tr.Keb
Sebagaimana berikut ini :

1. Asuhan kebidanan bayi baru lahir ini bertujuan untuk membantu
memberikan asuhan bayi baru lahir. Namun demikian, sebagaimana
dijelaskan terdahulu, setiap tindakan mempunyai resiko baik yang telah
diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.

2. Telah pula menjelaskan bahwa akan berusaha sebaik mungkin untuk
melakukan asuhan kebidanan terhadap bayi baru lahir, dan menghindari
kemungkinan resiko, agar diperoleh hasil asuhan yang optimal.

3, Semua penjelasan terscbut diatas, sudah saya maklumin dan jelaskan
dengan kalimat yang jelas dan saya mengerti sehingga saya memaklumi
arti tindakan atau asuhan kebidanan bayi baru lahir yang dilakukan.

Dengan demikian terjadi kesepahaman diantara saya dan pelaksanan asuhan
tentang upaya serta (ujuan tindakan, untuk mencegah timbal masalah hukum
dikemudian hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa palsu dari pihak
manapun dan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Labuhan Ratu, 1 Februan 2022
yang membuat pernyataan
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Lampiran 5
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ERNVATAAN 15U/ KECURRCK TENTANC PELAVANAN KESERATAN 150 YANG SUCKN DITERNIR
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Ibu menulls tanggal, tempat pelayanan; dan

tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesual jenis pelayanan
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Imisiast Menyusu Dini

Ibu Nifas KF 1(6-48 jam) | KF 2 (3-7 har) | KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (28-42 hari)

sampai 42 hari setelah
bersalin

Periksa Payudara (ASI)

Periksa Perdarahan

Periksa Jalan Lahir

Vitamin A

KB Pasca Persalinan

Konseling

Tata Laksana Kasus

KNI (6-48 jam) | KN 2 (3-7 harf) | KN 3 (8-28 hari)

Bayi baru lahir/ neonatus

0 - 28 hari
Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak




RINGKASAN PELAYANAN KESEHATAN DOKTER SPESIALIS

Paraf Tanggal
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RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan ;| feb 8029 pyru: s 00 wif
Umur kehamilan : Bz S Minggu
penolong persalinan Sng_LDukter umum@ comase
Cara persalinan G Nunnal?Tindal:an Soaria
Keadaan ibu : ﬁkklt {Pendarahanfnemamfke}ang j
a berbau/lain-lain .. cnenidl

Meninggal*
KB Pasca persalinan
Keterangan tambahan :
* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir L

| Anak ke $ H[Juﬂ)

: Berat Lahir = et 2400 ... gram

i Panjang Badan : R O

il Jenis Kelamin @7 erempuan/tidak bisa ditentukan*
Kondisi bayi saat lahir**:

| ['fsggga menangis [ ] Anggota gerak kebiruan

| [ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan: . ..
[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal
Asuhan Bayi Baru Lahir **:

i M Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayj
("1 Suntikan Vitamin K1

[ Salep mata antiblotika profilaksis
4 Imunisasi HBO

Keterangan tambahan: ........ e
" Lingkari yang sesual
Beri tanda [v] pada kolom yang sesual




Lampiran 6

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Indah Savitri
NIM 11915471024
Program Studi : DITI Kebidanan Metro
Judul : Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Normal di Tempat Praktik
Mandiri Bidan Siti Khuzaimah Pasir Sakti Lampung Timur
Pembimbing Utama : Martini Fairus, S Kep.Ns. M.Sc
Pendamping Pembimbing  : Prasetyowati, S.Pd.,M.Kes
No Hari/ Materi Saran Paraf Paraf
Tanggal Bimbingan Perbaikan Pembimbing | | Pembimbing 2
1. | Rabu, Konsul judul Acc judul
02-02-2022 |LTA
1 Fairus,
S.Kep.Ns M Sc
2. | Kamis, Konsul masalah | Acc judul
03-02-2022 | LTA dan judul &
Prasetyowati,
S.Pd. M Kes
3. | Jumat, Konsul BAB [ Perbaikan latar
04-03-2022 | dan BAB 1 belakang dan 1si
materi
Martini  Fairus,
S Kep Ns M Sc
4. | Jumat, Konsul BAB 1 | Perbaikan penulisan
27-05-2022 | BABIIL, dan dan daftar pustaka
BAB III {
Prasetyowati,
5.Pd MKes




5. | Selasa, Konsul BAB I, | Perbaikan
31-05-2022 | BAB Il dan penatalaksanaan
BAB 111 dan implementasi Z
Martini  Fairus,
5. Kep.Ns,M.Sc
6. | Jumat, Konsul BAB IIT | Perbaikan
03-06-2022 penatalaksanaan
dan implementasi
mi Fairus,
S.Kep.Ns M Sc
7. | Selasa, Konsul BAB III | Perbaikan BAB I1I
07-06-2022
Majf-’aims,
5. Kep Ns M Sc
8. | Jumat, Konsul  BAB | Perbaikan
10-06-2022 | 111, dan BAB IV | implementasi  dan
kesesuaian teori di
BABIV
Marfini Fairus,
S.Kep.Ns M.S5c
9. | Senin, Konsul BAB - | Perbaikan penulisan
13-06-2022 | BABV BAB I-BAB V i
Prasetyowati,
S.Pd. M.Kes
10. | Rabu, Konsul BAB 1T
1506-2022 | dan IV
Martini  Fairus,

S.Kep.Ns,M.Sc




1L | Jumar, Konsul bagian | Acc lembar
17-06-2022 | depan BAB I-V | persetujuan sidang
bagian belakang i
Prasetyowati,
S.Pd..M.Kes
12. | Senin, Konsul BAB IV | Acc lembar
20-06-2022 | dan BAB V persetujuan sidang
Martini  Fairus,
S.Kep.Ns.M.Sc

Metro, 21 Juni 2022




