1. Lampiran 1 : Lembar Bimbingan

LAMPIRAN-LAMPIRAN

LEMBAR BIMBINGAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN

Nama Mahasiswa : Imaniar Dwi Indah Suryani
NIM : 1590125019
Pembimbing I : Bdn.Yudita Ingga Hindiarti., SST., M.Kes

Hari/Tanggal

Saran

Paraf pembimbing

Jumat, 11 April 2026

Lengkapi data subjektif dan
objektif, pastikan kasus memenuhi
kriteria COC, serta sesuaikan format
penulisan dengan pedoman institusi.

Senin, 20 April 2026

Lengkapi analisis data, sesuaikan
diagnosis kebidanan dengan hasil
pengkajian, dan tambahkan
evidance based practice pada setiap
intervensi.

Selasa, 12 Mei 2026

Tambahkan hasil evaluasi setiap
kunjungan nifas dan neonatal,
lengkapi edukasi yang diberikan
kepada ibu, serta sesuaikan
pembahasan dengan literatur terbaru

Jumat, 4 Juni 2026

Perbaiki konsistensi format
penulisan, lengkapi pembahasan
dengan hasil penelitian terdahulu,
sesuaikan sitasi dan daftar pustaka

APA 7th Edition, serta lakukan




pengecekan akhir sebelum

pengumpulan




LEMBAR BIMBINGAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN

Nama Mahasiswa : Imaniar Dwi Indah Suryani
NIM : 1590125019
Pembimbing II : Bdn. Ratna Suminar., SST., M.Tr.Keb

No Hari/Tanggal Saran Paraf pembimbing

Kamis, 11 Juni 2026 Perbaiki sistematika sesuai
pedoman institusi, lengkapi data
hasil pengkajian, dan konsisten

dalam penggunaan istilah
kebidanan.
Kamis, 11 Juni 2026 Hightlight tentang kegaluhan
Kamis, 11 Juni 2026 Lengkapi pembahasan  dengan

membandingkan  kondisi  klien
terhadap teori dan evidence based
practice serta jelaskan alasan setiap
tindakan yang diberikan

Kamis, 20 Juni 2026 Lakukan pengecekan akhir
terhadap tata tulis, konsistensi sitasi
dan daftar pustaka, kelengkapan

lampiran, serta perbaiki kesalahan

pengetikan yang masih ditemukan




2. Lampiran 2 : Inform Consent

2. Lampiran 2 : Inform Consent

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden

Di tempat

Dengan hormat, Saya, Imaniar Dwi Indah Suryani, Mahasiswi Program Studi Profesi Bidan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Galuh Ciamis akan melakukan asuhan kebidanan
Berkelanjutan yang dengan judul “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. R G2P1A0
Gravida 32 Minggu Di UPTD Puskesmas Cimanggu Il Kabupaten Cilacap Tahun
2026.”

Saya akan memberikan informasi mengenai penelitian saya ini kepada Bapak/Ibu/Saudara
dan meminta kesediaan/mengundang Bapak/Ibu untuk ikut berpartisipasi dalam kegiatan
penelitian ini.

Jika Bapak/Ibw/Saudara bersedia berpartisipasi dalam  penelitian ini, maka
Bapak/Ibu/Saudara akan menandatangani Lembar Persetujuan Menjadi Responden. Jika
bapak/Ibu setuju berpartisipasi dalam penelitian ini, Bapak/Ibu dapat bebas untuk mundur
dalam penelitian ini. Keputusan ini tidak akan mempengaruhi hubungan Bapak/Ibu dengan
saya dan tidak akan berdampak pada pelayanan. Jika Bapak/Ibu/Saudara ada pernyataan
yang tidak dimengerti dalam formulir ini dapat bertanya kepada saya. Demikian surat

permohonan ini saya buat, atas kesediaan dan partisipasinya, saya mengucapkan banyak

terima Kasih.
Responden Ciamis, Mei 2026
Pengkaji
Ratnasari (Imaniar Dwi Indah Suryani)
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3. Lampiran 3: Dokumentasi Kegiatan

a. Buku KIA
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b. Status Persalinan




c. Partograf Persalinan

X Partograf
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CATATAN PERSALINAN

Tanggal: 13/05/2026
Nama Bidan: IMANIAR DWI INDAH SURYANI
Tempat Persalinan - Puskesmas

Alamat tempat persalinan - JI. Raya Panimbang
Catatan :, Kala

Alasan merujuk

rpp=

»

7. Tempat rujukan
8. Pendamping saat merujuk : Tidak Ada

9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini : Tidak Ada
KALA |

10. Grafik diatas melewati garis waspada : Tidok

11, Masalah pada fase akuf, sebutkan
12, Penatalaksanaan masalah Tsb
13, Haslinya

KALA I

14, Episiotomi - Tidak
15. Pendamping saat persalinan
16. G: Jar
17. Distosia Bahu : Tidak

18. Masalah lain, penatalaksar

wat J

KALA Il

19, Inislas| Menyusu Dini - Ya

20. Lama kala 11l nenit

21, Pembenian Oksitosin 10 4 IM 7 Ya

22
23

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA 1V

Tidak, nya
Pemberian ulang oksitasin(2x)? Tidak

Waktu Tekanan Darah Nadi (x/menit)  Suhu (*C)
1amMay 1130 110/80 a0 16.20
13May 1145 120/80 a0 16.20
13Mey 1200 110/80 80 36.20
1aMay 1215 110/ 80 a0 2620
13May12:45  120/80 80 36,30
13May 1315 120/ 80 a0 36.20
Catatan

regangan tall pus:
assage fundus ute
Plasenta lahir lengkap(intact)? Ya
Plasonta tidak lahir > 30 menit - Tidak
Laserasi : Y
Jika laseras| perineur, derajat - 2
Tindakan - Penjahitan dengan anestes|
Tidak dijahit, alasan:
31, Atoni uteri? Tidak
32. Jumlah pendarahan
33, Masalah dan Penatalaks:
Hasiinya

terkendali? Ya

100 mi
anaan Masalah tarsebut

KALA IV

34, Kondis! Ibu KU: Balk TD 110
Nadi: 80 Napas: 22
35. Masalah dan penatalaksanaan:

BAYI BARU LAHIR

t badan 2700
njang 5

olamin perempuan
Penilalan bayl baru lahir - Balk
Bayi Lahir al
Pemberian ASI Ya

Masalah lain, sebutkan

Ber
F

e

Tinggl Fundus Uterl  Kontraks! Uterus  Kandung Kemih  Pendarahan (ml)

2 hari dibawah pusal  Keras +15 75
2 jari di bawah pusat  Keras +10 70
2jari di bawah pusat  Keras +10 60
2 jan di bawah pusat +15 50
2jari dibawah pusat  Keras +15 50
2Jari di bawah pusat  Keras +15 20

(IMANIAR DWI INDAH SURYANI)




4. Lampiran 4 : Dokumentasi Kunjungan
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Telepon suara
»
2 amne

s fa
15 Mei 2026

Assalamu'alaikum bu Keisha, dedek kumha ntos
pipis? 15.08 &

Nges tdi 15.09

Cuman ai ee na mah ncan dei 15.10

Alhamdulillah 5 40 -

Nggih mo nnaen selama perutnya hemo kembung
mah insyaallah aman

15.10 &
Kaula kadia nya isuk nggih 5 10 _zr
Anda
Kaula kadia nya isuk nggih
Nggih,gasik apa kumaha 15.11
InsyaAllah jam 10an bu 55, o
Kassa nya masih hemo? 4., o
Nges melima g, o
26 Mei 2026
Mba hari ini aku k rumah yaa 45 45, g
xz
27 Mei 2026
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