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Lampiran 1
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LAMPIRAN

INFORMENT CONSENT MENJADI SUBJEK LAPORAN TUGAS AKHIR

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Hermansyah

Umur : 35 tahun

Agama : Islam

Pekerjaan : Wiraswasta

Alamat : JI. M. Yakub gg. lurah

Dengan ini saya menyatakan untuk mengizinkan istri saya () berpartisipasi
sebagai subjek pelaksanaan Laporan Tugas Akhir dengan senang hati dan suka rela
menerima Asuhan Kebidanan secara berkesinambungan yang dilakukan oleh

mahasiswa:

Nama : Fadhillah Amanda Sari
Nim 1 P07524121065
Semester : V1 (enam)

Asuhan yang diberikan meliputi :

I;

Asuhan kebidanan kehamilan 4 kali atau sesuai kebutuhan sebelum proses
persalinan

Asuhan persalinan normal dilengkapi dengan penggunaan patograf dan
pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini (TMD)

Asuhan Bayi Baru Lahir (KN 1-3)

Asuhan pada masa nifas (KF) yang dilaksanakan minimal 4 kali (6 jam, 6
hari, 2 minggu, dan 6 minggu)

Asuhan pada Akseptor Keluarga Berencana (kB) baik itu konseling pra atau
pasca, menjadi akseptor serta pemberian atau penggunaan obat/KB

Kepada saya sudah diinformasikan hak mendapatkan asuhan kebidanan

selama kehamilan sampai nifas selama proses berjalan secara fisiologis. Dan dapat
mengudurkan diri kapan saja apabila merasa tidak nyaman.

Me
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Lampiran 2
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Lampiran 3
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Lampiran 4

DNV

AN PERSALINAN

Tanggal 'O it u’“‘ dayidies
Nama bidan : B¢ Sler~ouoei 7/ FAD
Tempat Persalman

“Rumah Ibu (] Puskesmas
T Polindes ) Rumah Sakit
¥ Klinik 8wasla OLainnya - .
Alamal tempat persalinan -
Catatan . Ulryuk, kala - 1/0/711/ 1V
Alasan merujuk:
Tempat rujukan: .
Pendampmg pada saal merwuk

) Bidan ] Teman

:. ) Suami

! Keluarga

! Tidak ada

KALA I

9
10

n

12

Partogram melewati garis waspada Y: I®
Masalah lain, sebutkan . ..

Penatalaksanaan masalah Tsb

Hasliﬁya

KALA I

13

14

16

17.
18.

19.
KALA Il

Episiolomi :

(JYa, Indikasi ................

M Tidak

Pendamping pada saal persalinan
&~ Suami (J Teman () Tidak ada
M Keluarga [JDukun

Gawat Janin :

[ Ya, tindakan yang dilakukan

& Tidak

Distosia bahu :

7 Ya, tindakan yang dilakukan
a. .

(3 : N
] Tidak g
Masalah lain, sebutkan : B9
P h tersebut

¥ y

20.
21.

22

23

Lama kala lll : .
Pemberian Olsitosin
& Ya, waktu :
{7 Tidak, alasan
Pemberian ulang Oksitosin (2x) 7
1 Ya, alasan ..
2 Tidak
Penegangan lal pusat terkendali ?
4 Ya,

[ ] Tidak, alasan

" ?
menit sesudah persalinan

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

7] Dukun .

24

25

26.

27.

28.

31
32.

33.

BAYI BARU LAHIR :

120

Masase fundus uten ?

™ Ya.

7 Tidak, alasan

Plasenta lahir lengkap (intact) () Tidak
Jika tidak lengkap. tindakan yang dilakukan

Ya I

Plasenta tidak lahir > 30 menit
[ Ya, tindakan :
 H——
b
“ @ st
Laserasi v
(] Ya, dimana
(] Tidak
Jika laserasi perineum, derajat
Tindakan :
[J Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
O Tidak dijahit, alasan . ..
Atoni uteri :
[ Ya, tindakan
A

1121374

(] Tidak + 300

Jumlah perdarahan e e mi
Masalah lain, sebutkan . 5
Penatalaksanaan masalah lersebu!

¥ Yy

39.

40.

Berat badan_. .
Panjang ........ 50
Jenis kelamin : L@
Penilaian bayi baru lahir
Bayi lahir :
™ Normal, indakan

&9 mengeringkan

& menghangatkan

M rangsang taktil

[¥ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
(] Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan

(O mengeringkan(]) bebaskan jalan napas

U rangsang taktil ) menghangatkan

(J bungkus bayi dan di sisi ibu

O 1ain - lain SEbUKAN ...........ccoueieuencreienaennenes
[0 Cacat bawaan, sebutkan :
[ Hipotermi, tindakan :

a.. .

:I ada penyulil

C.. -
Pemberian ASI
[ Ya, waktu
[ Tidak, alasan .
Masalah lain,sebutkan :
Hasilnya :

jam setelah bayi lahir

Jam Ke Waktu | Tekanan darah T\nﬂgi"itrll_ndus Kan.::u? Kandung Kemih S
1 ©7.65 120/70 Bay< “osorg + o0 ce
o8.10 o/80 Ba e —osoro
08.125 20/ 76 o = Os09
o8 .40 120/80 =1 e sorg
2 9.0 20/ 80 Baec . 0iong + s-off_
O . 4o | 120/70 Gal = oo

Masalah kala IV :
Pmtalaksanaan masalah !ersebul
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Lampiran 5

PRODUK BERKUALITAS
YANG TELAH LULUS UJI BE

BIODATA AKSEPTOR
Nama Akseptor bt 4 o1
ay Tt

Tanggal Lahir

Nama Suami G EONIIPR PN

. . =k Ljurakl
Alamat FoY I S I < 99 IV
Telp

1
Tangosl Mulsi KB ; 2 MPRIL wead

TANGGAL PEMERIKSAAN ULANG

CYCLOGYNON®

Tgl/Bin Berat Badan Tensi Keterangan®

DoTEr 9, e surtie 3 bu

Eroksa 2o
'j,_‘uh._“' e4q =g m"ﬂ/_’gc e o

*diisi oleh Dokter/Bidan
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Lampiran 6

PRAKTIK MANDIRI BIDAN
Hj. DERMAWATI NST Am.Keb

s, & Pasar Gg. Sahabat No. 72 Tembung Medan

1',, " “._,V'

Kepada Yth,
Ketua Jurusan Kebidanan Medan

Politeknik Keschatan Medan Prodi D-111 Kebidanan Medan
Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini;

Nama : Hj. Dermawati Nst, Am.Keb

Jabatan : Pemimpin Praktik Mandiri Bidan Hj. Dermawati Nst Am.Keb
Dengan ini menyatakan bahwa;

Nama : Fadhillah Amanda Sari

Nim : P07524121065

Semester/TA : VI (enam)/2024

Prodi : D-111 Kebidanan Medan

Benar nama stersebut sesuai surat nomor / /BS/2024 dari bulan Januari s/d Mei telah
melakukan Praktik Asuhan Kebidanan mulai masa hamil sampai dengan masa nifas dan

pelayanan keluarga berencana di PMB Hj. Dermawati Nst Am.Keb dan dokumentasi Praktik
Kebidanan merupakan content/isi dari sebuah Laporan Tugas Akhir.

Dengan demikian surat ini kami sampaikan dan atas kerjasamanya kami ucapkan
terimakasih.

Hormat saya,

&

Hj. Dermawati Nst
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. Data Pribadi
Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin
Agama
Telepon

Alamat

Anak Ke
Email

B. Data Orang Tua

: Fadhillah Amanda Sari

: Batam, 17 November 2003

: Perempuan

> Islam

: 0895-4164-63492

: Bambu Kuning Blok C8 No 14 Batu aji,

Batam

: 1 dari 2 Bersaudara

: fadhillahamandal65@gmail.com

Nama Ayah : Hamdani
Nama lbu : Maslinda
C. Riwayat Pendidikan

No Nama Sekolah Tahun Masuk | Tahun Tamat
1. | TK. Tunas Barelang Batam 2008 2009
2. | SD. Favorit Barelang Batam 2009 2015
3. | SMPN 47 Batam 2015 2018
4. | SMAN 23 Batam 2018 2021
5.

Kemenkes Poltekkes Medan 2021 2024
Jurusan Kebidanan Medan
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