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Lampiran 1

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUN GKARANG
PRODI D 11 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

Ji. Soekarno-Harta No. |, Hajimena, Bandar Lampung

1ZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Komariah

Alamat : Natar Lampung Selatan
Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Laila Ferselina

NIM : 1615401062

Tingkat/Semester : 111 (Tiga)/VI (Enam)

Telah mengambil studi kasus kebidanan di BPM Komariah sebagai salah satu
syarat menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan pada program studi D 111
Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang.

Lampung Selatan, April 2019
Pimpinan BPM Komariah

Komariah



Lampiran 2

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

Ji. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Ny. V
Umur : 18 tahun
Alamat : Haduyang, Natar, Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas
Akhir (LTA), dimulai dari asuhan kehamilan, persalinan, nifas, dan KB. Asuhan
akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu:

Nama : Laila Ferselina

NIM : 1615401062

Tingkat/Semester : 111 (Tiga)/VI (Enam)

Lampung Selatan, Februari 2019

Mahasiswa, Klien,
i
U{b \/&JJ
Laila Ferselina : Nv. V
Menyetujui,

Pembimbing Lahan,




Lampiran 3

KEMENTRIAN KESEHA;I'AN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D I KEBIDANAN TANJI UNGKARANG

JI. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Naima :Tn. 8
Umar : 33 whon
Alamat : Haduyang, Natar, Lampung Selatan

Selaku SUAMLKELUARGA’KLLEN}* telah mendapat penielasan. memaham;
dan ikut menyetujui terhadap tindakan dan atau pertolongan persalinan yang akan
diberikan. Meliputi:

=

Asuhan Persalinan Normal
Pemeriksaan Dalam
Afruli(}h}ﬁl‘i
Episiotomi
Penjahitan Perineum
[ Labelahs...o.,
Terhadap ISTRI/KELUARGA/Y ANG BERSANGKUTAN)*:
Nama Ay ¥
Umur : 18 tahun
Alamat : Haduyang, Natar, Lampung Selatan

i il s e

Lampung Selatan Februari 2019
Mabhasiswa, Klien, Suami/Keluarga,

Laila Ferselina Ny. V Ny. S

Menyetujui,

Pembimbing Lahan,




Lampiran 4

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D ITI KEBIDANAN TANJUNGKARANG

Ji. Seekarno-Hatta No. I, Hajimena, Bandar Lampung

INFORMED CHOICE

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :Ny. V
Umur : 18 tahun
Alamat : Haduyang, Natar, Lampung Selatan

Menvatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai macam-macam alat
kontrasepsi beserta kekurangan dan kelebihannya. Saya menyatakan memilih
metode kontrasepsi:

m e

0 Suntik 3 bulan)*

I Pil progestin/kombinasi)*

1 Implant

 Kondom/Diafragmaj™

] Tubewiomi/Vasckiomij”

1 Metode Alamiah

Bandar Lampung, April 2016

Mahasiswa, Suami/Keluarga, Klien,
Laila Ferselina T S Ny. V
Menyetujui,

Pembimbing Lahan,




Lampiran 5

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Haitg No, 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :Ny. V
Unur : 18 tahan
Alamat : Haduyang, Natar, Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya telah diberikan peniclasan mengenai macam-macam alat
) i g &

kontrasepsi beserta kekurangan dan kelebihannya. Saya menyatakan memilih

metode kontrasepsi KB Suntik 3 Bulan.

Asuban akan giberikan gich:

Nama : Laila Ferselina
NIM : 1615401062
Tingkat/Semester B (Tiga)y/vi {Enam}
Lampung Selatan, Ferbruari 20 19
Mahasiswa, Suami/Keluarga, Klien,
Laila Ferselina Tn. S Ny.V
Menyetujui,

Pembimbing Lahan,
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Lembar partograf bagian belakang

Tanggai ;... 2%~ Fb”"""’-‘
Alamat tempat persalinan ./
KALA |

[ ]Partograf melewati garis waspada

{ ]Lain-lain, Sebutkan ...

Penatalaksanaan yang dtlaksanakan untuk masa!ah lersebut
Bagaimana hasilnya? :

KALA!

Lama Kala i ;

KALA 1

i

LamaKala li} ;
a. Pemberian Oksstoam 10 U IM < 2 memt'?

Pemberian Oksitosis ulang (2x) ?

et b

0 w‘% -. Penolong Persalinan :

’ .. menit Episiotomi M’ﬁdak[ L R (0 T W R S
Pendamping pada saat persalman { ]suam; [keluarga [ Jteman| ] dukun| ] tidak ada

Gawat Janin'i [ ] miringkan Ibu ke sisikiri [ ] minta lbu menarik napas [ ]epsspolorm

Distosia Bahu : [ ] Manuver Mc Robert  Iby merangkang

Penatalaksanaan untuk masalah fersebut : b
Bagaimana hastlnya'?

CATATAN PERSA.LINAN

.. menit Jumlah Perdarahan :
{t}ya [ ]tidak, alasan
[ 1ya[Jtidak, atasan ...
[-tya[ ]tidak, alasan ..

b. Pemegangan tali pusat terkendali ?
¢. Masase fundus uteri?

Laserasi perineumn decajat ...

Tindakan :

Atonia iteri 1 [ ] Kompresi bimanual intema
Lain-lain, sebutkan :

Bagaimana hasilnya ? :

BAY1 BARU LAHIR
Berat Badan : 3%

Pemberian AS| < 1

iarm
jalti

{\Jva [ ]tidak, alasan
{ 1 mengeluarkan secara manual
[ ] tindakan lain

[ ]Latnnya

Tempat persalman [ ]1rumah |bu[ lF'uskesmas[ ] Klinik Swasta{ ] Lainnya . RO

.F'u ‘hv

.- gram

Bayi baru lahir pucat/binulemas -

[ ] Cacat bawaan, sebutkan: Abviztank
[ 1Lain-lain, sebutkan - :
Penatalaksanaan yang d?sksanakan urtuk masaf&h tersebut -
. Bagaimana hasilnya ?

Panjang ...
’qrs!a [ ] tidak, alasan

LR

-] mengeringkan [<}-menghangatian Mbebaskan jalan napas

_ PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

[u}ﬁlmulam rangsang ah.r‘[\.}—tam—lam sebutkan @ ...

S Tinggi . =
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Penatalaksanaan yang dl!aksanakan untuk masalah tersebut =
Bagaimana hasiinya? :

KIE
[ No | Tanggal Materi " Pelaksana | Keterangan
r s Semua nifas T i
| » Breastcare
_f | « AsI
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