LAMPIRAN
Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan di bawah ini, saya:

Nama : Veronica Lia Ayu Wulandari
NIM : P27824218005

Program Studi : DIII Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan : 201872021

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan
Tugas Akhir saya yang berjudul :

“ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny."K" G2P10001 MASA
KEHAMILAN TRIMESTER I1I, PERSALINAN, NIFAS, NEONATUS, DAN
KELUARGA BERENCANA DI PMB Ny "W" WILAYAH MAGETAN"

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka
saya akan menerima sanksi yang telah ditctapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya
Magetan,  Mei 2021

Penulis

%

Veronica Lia Ayu W
NIM: P27824218005
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Opdas dengan Cascanner



Lampiran 2

RIWAYAT HIDUP

Nama : Veronica Lia Ayu Wulandari

Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 28 Mei 2000

Agama : Islam

Alamat : Desa Bulu 03/02, Sukomoro, Magetan

Riwayat Pendidikan
1. SDN 1 BULU
2. SMPN 1 MAOSPATI

3. SMAN 2 MAGETAN
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Lampiran 3
LEMBAR PERMOHONAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Veronica Lia Ayu Wulandari
NIM : P27824218005
Status : Mahasiswa Prodi D 111 Kebidanan Kampus Magetan Politeknik
Keschatan Kemenkes Surabaya

Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan contimuity of care mulai kehamilan trimester Ill, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan keluarga berencana untuk menyelesaikan pendidikan ahli
madya kebidanan.

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya ucapkan

terima kasih.
Magetan,  Mei 2021

Yang Menyatakan,

NIM . P27824218005

Dipindas dengen Canscanner
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Lampiran 4
LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama N‘s / l'[f ............................................................

Umur

Pendidikan ....... DQ&({M ..............
P

pamat - s Papn L/: Wﬂzlelzm

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara contimuty of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB oleh Mahasiswi Prodi DIIl Kebidanan
Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara comtinuty of
caretersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan
dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan, Maret 2021

Yang menyatakan,

1
a

{

!
( I/ﬂ[[ll, )

Dipindas dengen Canscanner
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Lampiran 5
Nama / Suami : nljwla Alamat 3 5/!(;/' J/,
Tanggal lahir / umur : 1%“’\ Telepon -

FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)

Berilah tanda centang (V)
GEJALA
NO. PERTANYAAN YA TIDAK
1. Demam / nwayat demam < 2 minggu v
2, Batuk / pilek / nyeri tenggorokan < 2 minggu (Vg
3. Sesak napas v
FAKTOR RISIKO
NO. PERTANYAAN FAKTOR RISIKO YA TIDAK
i Riwayat perjalanan ke luar negeri atau kota-kota
terjangkit di Indonesia dalam waktu 14 hari
sebelum timbul gejala.
Asal Kota : \/
Kapan anda datang :
2 Memiliki riwayat paparan salah satu atau lebih :

a. Riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasi COVID-
19

b. Bekerja atau mengunjungi fasilitas keschatan yang
berhubungan dengan pasien konfirmasi COVID-19
ATAU ;

¢. Memiliki riwayat kontak dengan hewan penular (jika v
hewan penular sudah terindentifikasi) ATAU ;

d. Memiliki demam (238°C) atau ada riwayal demam,
memiliki riwayat perjalanan ke luar negeri atau kontak
dengan orang yang memiliki riwayat perjalanan ke
luar negeri

3. Apakah ada keluarga yang baik atau mudik dari

daerah terjangkit ? l/

1. Asal Kota:
2. Kapan anda datang :
3. Apakah Anda sedang hamil ? v

Dpindan dengan Canscanaer
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cplklh Anda mempunyai Riwayat Penyakit Lain

v

Menyatakan bahwa keterangan yang saya berikan diatas adalah BENAR.
Surat pernyataan ini saya buat dalam keadsan sehat, sadar dan tanpa ada
paksaandari pihak manapun jika dikemudian hari saya terbukti memberikan
KETERANGAN PALSU, saya menyatakan sanggup dibawa ke RANAH

HUKUM.

Petugas Skrining
Responden Saksi
baﬁ‘ = i/
X 6000,
n .
onic A il A
CARA PENILAIAN
Pasicn Dalam Pengawasan Orang Dalam Pemantsuan | Kesimpulan (lingkari salah
(PDP) (PDP) satu)
Gejala No.l + No2 + No. 3 | Gejala No. | atau No. 2 DAN | Pasicn Dalam Pengawasan
DAN Fakior Resiko No. 1 fasiko No. 1 (PDP)
ATAU ATAU
Gejala No.l atau No. 2 DAN | Riwayal kontak erat dengan | Orang Dalim Pengawasan
salah stu atau lebih factor | kasus COVID-19 ATAU | (ODP)
resiko No.2 dan No.3 dacrah dengan kasus
konfirmasi COVID-19
Bukan Keduanya

Oprdas dengan Lanscanner
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Lampiran 6
TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT
CPW (C), SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI

DIFTERI(E)
PERNAWTIDAK KESIMPULA

NO RIWAYAT IMUNISASITT DIIMUNISASI NSTATUS
DPT/DPT- ™

HE/DT/TT/TA?
3 B

2
A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT
BAY1
BAYIYANG LAHIR SETELAH
TAHUN 1990 STATUS-NYA
DIHITUNG T-2
B RIWAYAT BIAS
I} Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 wd
1976

8 Kelsss
2| Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 d
1987

a. Kelasl

b Kelast

Untuk WUS vang lahir tahun 1988
8 Kelas

b.  KelasS
¢ Kelash
4 Untuk WUS yang Iahir tahun 1989
a2 Kelasl
b Kelasd
¢ Kelas$
d_Kelaso
& Untuk WUS yang Ishir tahun 1990

S

o Kelas]
b. _ Kelas3

c._ Kelasd

d_ Kelus§
e Kelas6

Untuk WUS Iahir tahun 1991
o Kelas]

b, Kelas?

c.__ Kelas3

d  Kelasd

7 Untuk WUS yang lahir tahun 1992 w/d

sckarang
a_ Kelas .
).

b, Kela
b3

¢ Kelas)
(4 SAAT CALON PENGANTIN 4
115

D SAAT HAMIL i

Hamil]

Harml2

Hamil3
HamiH

eln(o|m

LAIN-LAIN (KEGIATAN

Oipdas dengan Lanscanner
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KAMPANY E/ORI DIFTER])
CONTOI SAAT SMA TAIIUN 20032005
DAN AKSELERASI WUS DI BANGEALAN

ASUMENET (2009-2010), ORI DIFTERI200)

STATUS IMUNISASI TSEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T

YANG SUDAH DIDAPATKAN) TTS'

Keterangan

. Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977-sekarang

Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1984-1997 = kelas ] laki+
perempuan (DT 2 ds) & kelas 6 perempuan (TT 2 ds)

Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas 1 (DT)
s/d kelas 2-6 (TT)

Vaksinansi anak SD/M1 (BIAS) DT & TT tahun 2001- sckarang = kelas 1,
2&3

Vaksinansi CPW/ CATIN & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000, TH
2001- SEKARANG HARUS DISKRINING LEBIH DULU

. Interval minimal pemberian. TT1 ke TT2= 4 minggu, TT2 ke TT3= 6

bulan, TT3-TT4= | tahun, TT4-TT5= | tahun

. Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1= 0 1ahun, T2= 3 tahun,

T3= 5 tahun, T4= 10 tahun, T5= 25 1ahun

Dipindas dengan Caniscanntr




Lampiran 7

TABEL SKRINING PRE EKLAMSIA

Nama Suami mj ,ﬂllﬂ

Umur W] '"\’ J/
Alamat V‘) booh /i
Status Gravida ()) P,oao !

Umur Kehamilan

Tanggal Sknning

[ mn

- -

4
<

t
7

N

3% M9V

Jﬂ[\-lnox‘

PEMERIKSAAN FISIK DAN ANAMNE SIS

| Riwavat Keluarga Pre | Mamia
'
| Pmugravida

. Primutua sekunder (arak antar kehamilan 10ty
st 38 tahun

Body Mass Indeh Bl T30 Obesitas®

. Mean Arthenial Pressure (Sstolih « 2 Diastalik 1) “ne : a.‘ 1
Roll Over Tewt (perbandingan Diastohk Mg A

(left lateral Recummbent) dan Terlem ang
Oaupine) - 1Smmiig

Hiwayat Khusus

: Riwayat Hhpertens Dalam Kehamilan
Hipertenst Kromin

[ Aelanan Conjal
Dabetes

| Penyaket Autorum

Doppler Velosimetni Arteni Uterina = 16 minggn

'
Pemngbatan tesisteny dan atau
Netching 14)

Hasil ARhir Shrining

Keterangan  * Tulis Hasil pemenksaan

0 |

S

177

- Low dose Aspinin | x 80-150 myg han sampar dengan 7 han sebelum persalinan
- Kalsium Thhan

Dpindaw dengan Gaescanner



Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN

178

Nama/Suami : Nl{ l‘ﬂl‘“
Umur - M 'f 11
Alamat 2 Baron 7;
Status Gravida - 02 oot
Umur Kehamilan ~ : 37-3§ D"M@U
Tanggal Skrining = 9 AW' 2000
FAKTOR RISIKO FAKTOR RISIKO
No ANTENATAL Ya | Tidak PERSALINAN Ya | Tidak
I | Usia >35 tahun V" | Induksi persalinan v
2 | BMI>30 \/ Partus lama vV
3 | Grandemulti V' |- Kalal vV
4 | Postdate V' |- Kalall Ve
5 | Makrosomia Vv |- Kalalll V'
6 | Gemeli /" | Epidural Analgesia Vv
7 | Myoma \/ | Vakum/forcep v
8 | APB V" | Episiotomy v
9 | Riwayat HPP V' | Koriomnitis v
10 | Riwayat SC v/ | Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining 119 lo

Opade dergan Camscanner
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Lampiran 9

KARTU SKORE POEDJI ROCHJATI

SKRINING | DETEKS! DINI IBU RISIKO TINGGI

le_( DAN PET UGAS KESE“’ ; KARTU SKOR "POEDJI ROCHJATT J
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

m\-)_ uv--ldnb r..-.-vog’u-p n uﬂ
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L S ‘ 1 et R . Rt Rabe e
I N j . VP e we ,
T T ]
0 0 8 |
F [P rew e e | &
8 TEN W s | « |
s
© Dew i Teve : |
TEwe i
- . ‘
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51 83y M i wm s : L sfauws b R ]
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o e
D P ~
P Armatnar e s
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Kategori Kewarge Wakin - 1, Ya 2 Taw
Sumber Bays  Mandei Bastusn .

Kematan 0o datam bpramtan | Aberst 2 Landan

b dengan Caevscanner
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Lampiran 10

LEMBAR OBSERVASI

A. ANAMNESE
Tanggal masuk tg-ﬂ'%ll Jam “"OUN@
His mulai tanggal IBH"“' ...... Jam mb\d(b
Darah e (ﬂ 0 \'l lb ................................................
Lendir Kosuidh Iﬂm b)w ...............................................

Ketuban g Pcca Jam o

B Y A L
Suhu - N 3)6 oc ........................
Nadi 8 e
Respirasi . _Z.)ﬁ ................
Odema V< el /@ ............................
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI
Palpasi perlimaan Y / S e
vT Tanggal /?’ s L Jam /éﬁoa/é

OBSERVASI KALA [ ( FaseLaten ® <4 cm )

Tanggal [ Jam | Hisdalam 10" | DDJ | Tensi | Suhu | Nadi | VT | Ket
Berapa | Lamanya
Kali

oo | XX | 200
/f RoD [2¢ | 20 (M2 31

W | &X |20 [Mb
|3 || v 7 |80 ey
Lo [3x | ' |44 fo
W ax |[aff 9 20
YN PIUN V)
0033548 [ |37 (80 pyo |

go

dengan Camscanner
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Lampiran 11
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CATATAN PERSALINAN

7
' Tanggel ( ) e (i L’U ‘ i M4 Mezase L vleri ?
2 Nama didan ‘_y . - a
p) Tempat Porsalnan 7] 1ok, atasan .. S .
L Rumah Iha | Puskeamas 25 Mhmm(h
O)Poledes (] Rumah Sakt Mn Jkp hdak longnp (Imun ng dilakukan *
L) Kwnik Swasta [ Lainnya P S— n
4 Alamat tempat persaknan ©
S Catatan  Linguk kata LINIMINV o~ 2, 3 tidak lanir > 30 menit : Ya / Tidak
(.3 Alasan mersuk o wndaken
T Tempat rujuean A
a Pondamping poda ssut menspuk b
L Bidan L Terran c
C Sunmi ) Dubun 7. s
Oxearga 71 Tcan ada 1Ya, Smana S =
KALAY 0 Tidak
9. Parogram meewst gars wascads @ » mwm.w l@l)ll
b+ .
0 Masaian lam, sabutean '
Clrcnqnmu.un o ghing st bt
n Penataioh sanasn masalan o Aloni uten
M . ) L1 Ya, trdakan
? Hasinyga - : .
KALAW R o R
A Epsotomy UTdak
Lim”w o oo 30 Jumieh perdarahan . T (00 mi
b " 31 Masalan lain, sedutkan -
" pecin
[ m () Teman L) Tatak ada 32 Ponatalarsanass masaish tersebut
LI Ketsargs [
1S GowetJewn N N'—nn “ = - S

loul badan 5”)0 Qram
""‘-:d-
Janm &

alan faru lahir @ ada penyulit

Qe
B’b\.r\glv‘ Bayi dan tempatean m s -bv

»
8;3;2

gWu bebaskan jalan napas
0 menghangatkan

JWUMMWCNM

Otan - lan sebusan o -

2 MMMQ-)?

LIYe, stasan . S S k- -~ i
RN OYe, wahtu : .............. telan
2 tak pusa lerkenaal ? U Tdak, atasan il L

=Y. 40.
T Taax, atasan i

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Wakty

2

Masalan bala tv
m“m-w
Hawnya S ik

Dipndos dengan Canscanner



Lampiran 12
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12,

17.
18.

PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum , berbicara atau melambaikan tangan kepadanya. Jangan menyentuh anak.

Anak harus memandang tangan beberapa detik. '

Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh cdol pada sikat.

Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benik/ruitsliting di belakang.

Gerakan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak.

Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari.

Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

Garls dapat bervariasi, hanya 30 atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu j jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakan jari selain ibu jari.

Lulus bila ujung saling bertemu, 13. Garis mana yang lebih panjang ? 14, Lulus asal garis menyilang  15. Biarkan anak meniru, jika
gagal bila gerakan terus melingkar. Putar kertas sampai terbalik (lulus lidak dapat demonstrasi -
Bila 3 dari 3 atau 5 dari 6) kan

Waktu memberikan tugas 12, 14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.

Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki dll) dihitung sebagai satu bagian.

Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan-lahan dekat telinga anak. Ulangi unluk telinga lainnya.

Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak
menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa.

19,
20.

21,
22.
23,
24,

25,

26.
27,
28,
29,

30.

31,

Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata telinga, mulut, tangan, kaki, perut rambut. Lulus 6 dari 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang?, ........ meong ? bicara ?, ..... .. menggonggong ?
o .. meringik 7. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
Tanya kapada anak Apa yang kau lakukan bila dingin ? ... €aPEI ? ovvvreeverneesnennns |ApEF 7, Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi ? Apa gunanya pensil ? Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.

Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar. (1, 5).

Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, di bawah meja, di depan saya, di belakang saya. Lulus bila 4 dari 4 (jangan membantu anak dengan
menunjuk, menggerakan kepala atau mata).

Tanya kepada anak: Bola itu apa? ...

.danau 7. meja?... rumah ? ... plsang ? ...

korden ? ... ... pagar? ... Latap 7. ... Lulus bila dlsebuikan kegunaannya, bentuk, dlbuat dari apa, atau kategon
umum (sepsm plsang adalah buah, bukan haya kuning). Lulus 5 dar\ B 7 dari 8.

Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ... 7 Jika api panas, 5 .......uveeisrinn 7 Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar .. 7 Lulus 2 dari 3

Anak hanya boleh menggunakan dinding atau bes pegangan, tidak orang, tidak boleh merangkak.
Anak harus melempar bola di atas bahu + 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa.
Anak harus melompat melampaui lebarnya formulir + 22 cm (8%").

Suruh anak berjalan ke depan D @D A —p Tumit berjarak + 2% cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-turut.

Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.



KEMENTERIAN KESEHATAN R|

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN
B ST e o B e,
n@yahoo co.id
e ———
KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : VERONICA LIA AYU W

NIM : P27824218005

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “K” Gypjogo; Masa Kehamilan Trimester

111, Persalinan, Nifas, Neonatus Dan Keluarga Berencana
Di Pmb Ny. “W” Magetan
Penguji Utama : Rahayu Sumaningsih, SST.,Mkes
No.| Ta Uraian Kegiatan Bimbingan Phraf
1 |08/03/21 Konsul revisi latar belakang dan status pendidikan é
Di kehamilan : : 4
2 | 09/03/21 Revisi latar belakang dan status pendidikan di kehamilan
Selesai /

3 [ 28/05/21 Konsul revisi BAB 3 dan BAB 4 s
4 |31/05/21 Konsul Revisi BAB 4 7
5 [31/05/21 | ACCLTA 4




KEMENTERIAN KESEHATAN R
a' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
.ﬁ. JURUSAN KEBIDANAN

PRODI KEBIDANAN MAGETAN
mmun

Jond 8 Parman No | Magetan Kode Pos 63318
Phone 0351- BOS216  Fax | 0351- 891505 Email acid
Emat

KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : VERONICA LIA AYU W
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