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Lampiran 1 : Surat Pernyataan
SURAT PERNYATAAN
Yang bertandaatangan di bawabh ini, saya:
Nama : Anindya Amru Damayanti
NIM : P27824218011
Program Studi : DIIl Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan : 2018/2019
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan
Tugas Akhir saya yang berjudul :
“ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny.”D” G1Pooooo
USIA KEHAMILAN 40- 41 MINGGU MASA KEHAMILAN TRIMESTER I,
PERSALINAN, NIFAS, NEONATUS, DAN KELUARGA BERENCANA DI
PMB Ny.”W” MAGETAN”

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

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Magetan, 24 Mei 2021

Penulis

Anindya Amru Damayanti

NIM : P27824218011
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Lampiran 2 : Riwayat Hidup

RIWAYAT HIDUP

Nama : Anindya Amru Damayanti

Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 25 April 2000

Agama - Islam

Alamat : Jalan Nitinegoro No.26B, Demangan, Madiun

Riwayat Pendidikan
1. MIN DEMANGAN KOTA MADIUN
2. SMP NEGERI 2 MADIUN

3. SMA MTA SURAKARTA
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Lampiran 3 : Lembar Permohonan
LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Anindya Amru Damayanti
NIM : P27824218011
Status : Mahasiswa Prodi D 11l Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Surabaya
Memohon kesediaan ibu menjadi Kklien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester Ill, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB Pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan ahli
madya kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya ucapkan

terima kasih.

Magetan, 24 Mei 2021

Yang Menyatakan,

Anindya Amru Dayamaynti
NIM : P27824218011




Lampiran 4 : Lembar Persetujuan

]
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama  -Ny.Ofcang Qickin

Umur LB e —
Pendidikan £ SMM eesere SR
Pekerjaan You Romob g
Aamat ;AR fetoton Recoay {ip ¥ Hajar Dewsnon

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan studi

kasus asuhan kebidanan secara continuty of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus,

dan KB oleh Mahasiswi Prodi DIII Kebidanan Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya,

dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan

secara continuty of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan, \> Maret 2021

Yang menyatakan,
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Lampiran 5 : Skrining Covid-19

FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)
Ny Dipana BRED g jamat ¥k Setowrt e, o i O Do

Nama / Suami
Tanggal lahir / umur IE jum \qqg / 23 ¥Ghyo Telepon : 0806 39 0078
Berilah tanda centang (¥)
GEJALA
NO. PERTANYAAN YA TIDAK
1. Demam / riwayat demam < 2 minggu o
2: Batuk / pilek / nyeri tenggorokan < 2 minggu v
3. Sesak napas v
FAKTOR RISIKO
NO. PERTANYAAN FAKTOR RISIKO YA TIDAK
1. Riwayat perjalanan ke luar negeri atau kota-kota terjangkit
di Indonesia dalam waktu 14 hari sebelum timbul gejala. N4
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 kesehatan yang
berhubungan dengan pasien konfirmasi COVID-19 ATAU ;
¢. Memiliki riwayat kontak dengan hewan penular (jika hewan
penular sudah terindentifikasi) ATAU ;
d. Memiliki demam (>380) atau ada riwayat 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 ? v
1. AsalKota:
2. Kapan anda datang :
4. | Apakah Anda sedang hamil ? b
5. Apakah Anda mempunyai Riwayat Penyakit Lain ? v

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

Magetan,. \§ % MG‘Q{\ i wz'\

Petugas Skrining Saksi

Anndys KD -

CARA PENILAIAN
Pasien Dalam Pengawasan Orang Dalam Pemantauan Kesimpulan (lingkari salah
(PDP) (PDP) satu)

Gejala No.1 + No.2 + No. 3

DAN Faktor Resiko No. 1
ATAU

Gejala No.l atau No. 2

DAN salah satu atau lebih

factor resiko No.2 dan No.3

Gejala No. 1 atau No, 2 DAN
fasiko No.1

ATAU
Riwayat kontak erat dengan
kasus COVID-19 ATAU
daerah dengan kasus
konfirmasi COVID-19

Pasien Dalam Pengawasan
(PDP)

Orang Dalam Pengawasan
(ODP)

Bukan Keduanya




Lampiran 6 : Tabel Bantu Skrining Status TT

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

143

DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E)

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CPW (C), SAAT HAMIL (D)

NO

RIWAYAT IMUNISASI TT

PERNAH/TIDAK
DIIMUNISASI DPT/DPT-
HB/DT/TT/Td?

KESIMPULAN
STATUS TT?

2

3

RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI

BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990
STATUS-NYA DIHITUNG T-2

RIWAYAT BIAS

—

Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d 1976

a. Kelas6

2 | Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 1987

a. Kelas1

b. Kelas6

3 [ Untuk WUS yang lahir tahun 1988

a. Kelas1

b. Kelas$

c. Kelasé

4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989

a. Kelas|

b. Kelas4

c. Kelas$

d.  Kelas6

5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990

Kelas 1

Kelas 3

Keclas 5

a
b
c. Kelas4
d
e

Kelas 6

6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991

a. Kelasl

b. Kelas2

c. Kelas3

d. Kelas4

7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sckarang

a. Kelas1

b. Kelas2

12

c. Kelas3

12

SAAT CALON PENGANTIN

SAAT HAMIL

A%

Hamil |

a.
b. Hamil2
c. Hamil3

d. Hamil4

E

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI DIFTERI)

CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN AKSELERASI

WUS DI BANGKALAN & SUMENEP (2009-2010), ORI
DIFTERI2001

STA

DIDAPATKAN)

TUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH

(S




Lampiran 7 : Tabel Skrining Pre Eklamsia

TABEL SKRINING PRE EKLAMSIA

Nama/Suami . My - Dipana Qistin
Umur o 2% rohuo
Alamat

- 60 Letoson Rocman , M 0 Hoyor Dewap too

Status Gravida v Q\Qo(xpo

Umur Kehamilan 40 mlnggu

Tanggal Skrining  : {§-02- 10U

PEMERIKSAAN FISIK DAN ANAMNESIS

Ya

Riwayat Keluarga Pre Eklamsia

Primigravida

Primutua sekunder (jarak antar kehamilan >10th)

Usia >35 tahun

Body Mass Indek BB/TB# >30/Obesitas*

Mean Artherial Pressure (Sistolik+2 Diastolik/3) >90*

N AN B WL N -

Roll Over Test (perbandingan Diastolik Miring kiri (left lateral
Recummbent) dan Terlentang
(supine) >15mmHg

Riwayat Khusus

Riwayat Hipertensi Dalam Kehamilan

Hipertensi Kronis

N |W N[ —

Kelainan Ginjal

Diabetes

(=)}

Penyakit Autorium
I Doppler Velosimetri Arteri Uterina > 16 minggu

1

Peningkatan resistensi dan atau

2

‘ Hasil Akhir Skrining ’ | \ .

Notching (+)

q|<

Keterangan : * : Tulis Hasil pemeriksaan

- Low dose Aspirin 1 x 80-150 mg/hari sampai dengan 7 hari sebelum persalinan

- Kalsium 1 h/hari
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Lampiran 8 : Tabel Skrining Resiko Perdarahan

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT KEHAMILAN

DAN PERSALINAN
Nama/Suami : Hq . D\‘:ano Q stin
Umur - 23 fobun
Alamat | ¢PR foran Rerton Y- ki Hajar Dewanterd Y/g  Sewipel
Status Gravida . b1 Rooomo
Umur Kehamilan ~ : Y0 tnoQu
Tanggal Skrining  : \6-063~1070)\
FAKTOR RISIKO FAKTOR RISIKO
No ANTENATAL Ya Tidak PERSALINAN Ya Tidak
1 Usia >35 tahun v Induksi persalinan \V)
2 BMI >30 v Partus lama v
3 Grandemulti v - Kalal v
4 Postdate v - Kalall v
5 Makrosomia v - Kalalll V]
6 Gemeli v Epidural Analgesia v
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 - -




Lampiran 9 : Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RESIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Nama : H\l D(mm Bitn Umur Ibu -3 Th, |
Hamil ke ... Haid terakhir tg] : 08°06- 2020 perkiraanlhr  : 1903202
Pendidikan ibu Sy Suami :fMu
Pekerjaan Ibu AUAY Suami - Lwoste (Kuu V.ungvhaﬂ\
I [1 11 v
Triwulan
KEL |NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR I II M1 1.2
FR
Skor Awal Ibu Hamil 2 o
1 Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 Terlalu tua hamil 1 >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun 4
3 Terlalu lama hamil lagi 10 Tahun 4
4 Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
I 6 | Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 Terlalu pendck >145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
Pemah melahirkan dengan 4
9 a.terikan tang/vakum
b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
Penyakit pada ibu hamil a. Kurang 4
Darah b. Malaria,
11 11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Mcnular Scksual 4
12 | Bengkak pada muka / tungkai dan tckanan 4
darah tinggi.
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kchamilan Icbih bulan 4
111
JUMLAH SKOR a

o
DOKTER PKM PKM, RS DOKTER -

KEL. PERA RUJUKAN TEMPAT | PENOLONG |

RESIKO_| WATAN RDB
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Lampiran 10 : Lembar Observasi Cairan Infus

LEMBAR OBSERVASI CAIRAN INFUS

147

No Tanggal Jam Cairan Kolf ke- Total Tetesan
cairan
awal
1 23-03-2021 | 10.30 | D5% + sintosinon 1 500 8
0,5cc/51U

11.00 Sama 12
11.30 Sama 16
12.00 Sama 20
12.30 Sama 20
13.00 Sama 20
13.30 Sama 30
14.00 Sama 30
14.30 Sama 40
15.00 Sama 50
15.30 Sama 60

2 23-03- 2021 | 16.00 | D5% + sintosinon 2 500 30

0,5cc/ 101U

16.30 Sama 40
17.00 Sama 50
17.30 Sama 60
18.00 Sama 60
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Lampiran 11 : Denver Il

LEMBAR DENVER 11

;mpirln 11 : Deaver II

: LEMBAR DENVER ]

I

! hadat o2 1) rome

{ penver 1] e, 85051071 ..-.f.'.‘.\‘ -‘é" L e
| B NI S WS R VY T ad TETT Y Y

i
|
|

1:

AL S PTEBOMAL SOSIAL

- 'if _ TESPERWAKY

Fureinw wiss b e | Lo

L e Ll L yre——

vvvvv

Uipindas dengen Camscanner
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum , berbicara atau melambaikan tangan kep ya. Jangan yentuh anak.

Anak harus memandang tangan beberapa detik. '

Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol 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.

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

Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu 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 tidak 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 untuk 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.

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 ?
.......................... meringik ?. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin ? capai ? lapar ?. 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 ? meja ? rumah ? pisang ?

korden ? pagar ? atap ? Lulus bila disebutkan kegunaannya, bentuk, dibuat dari apa, atau kategori
umum (seperti pisang adalah buah, bukan haya kuning). Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ...............ccccee.s. ? Jika api panas, €S ........cociiriininn 7 Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar ....... . ? Lulus 2 dari 3

Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi 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%4").

Suruh anak berjalan ke depan D DD D —» 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.



Lampiran 12 : Keterangan Lahir

POOOOO0

<
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Yang benandaxangaﬁnf bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini

telah lahir seorang bayi:

KETERANGAN LAHIR

KETERANGAN LAHIR
No:

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perampuan*

Jenis Kelahiran : Tunggal/kembar-2 &embar-3Aainmya*
Kelahiran ke = [ ... ..o

Berat lahir ¢ 3730
Panjang Badan: .....2". .. cm

di Rumah Sakit/ mah-BeTsalin/ Potindes/Rumah-Bidan/di*
RSUD o . 303rdtmaa Moge fan

Dari Orang Tua;
Nama |bug : Tﬂ- DHMQ Umur: ..92..... tahun
Pekerjaan :
KTP/NIK No.
Nama Ayah
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Alamat
Kecamatan
Kab./Kota

Saksi |

* Lingkar! yang sesual
** Tanciz tangan, rama lenghap, somor induk pegawai, nama instansi

OO OOIOIOOIOOOOFIOOOOOOIOOONE
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Lampiran 13 : Ringkasan Pelayanan Persalinan

RINGKASAN PELAYANAN PERSALI NAN

CATATAN KESEHATAN IBUBERSALINY
IBU NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas B/ t .
Tanggal persalinan o /H /‘” Pukul : OJ‘“ —

Umur kehamilan ' 4 ... Minggu
Penolong persalinan

1l S
; —Iain S
sl SaHAIN '”@ ........ L |
Keadaan ibu é::‘ ndarahan/Deme/KtJang/

rbau/lain “ain )/
Menlnggal‘

Keterangan tambahan |

L. Uingkari yang sesual
—_—

a B

Bayi Saat Lahir

Anak ke . 1 ........................

Berat Lahir et 3730 ......... gram

Panjang Badan = . . . . 50 .............. cm

Lingkar Kepala : ... . . 3 " ............... cm

Jenis Kelamin - Laki-laki/Peremptran=
Kondisi bayi saat lahir:

[ hS€gera menangis [ 1Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ ]Seluruh tubuh biry
[ ] Tidak menangis [ 1 Kelainan bawaan

syS:Iuruh tubuh kemerahan | ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **;
| mslnl menyusu dini (IMD
':; : ( Auntikan Vitamin K1

"-.~’__ s [ ] Salep mata antibiotika profilaksjs
s [u)/munlsuleo J‘I/S/:n

SR TR,

) dalam 1 jam Pertama kelahiran bayi

Keterangan tambahan:

................
.......
....................
......

* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [V] pada kolom yang sesuaj




Lampiran 14 : Pelayanan Imunisasi

PELAYANAN IMUNISASI

Lampiran 14 : Pelayanan Imunisasi

PELAYANAN IMUNISASI

PELAYANANTMUNISAS]

BULAN

UMUR  ToTvT2 3 #]s]e]7e %[ n[B

 Jenis Vaksin Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas

=
4

Hepatitls B i< 24 am) "‘yu
No Batch LS

8CG Zu
No Batch i

:
|
Poho tetes 1 S/ !
No Batch N s
- LR =
CPT-HE-Hib 1
No 8atch. |

Fo'n tetes 2 |
No Batch:

CPT-HE-Hib 2
No 2atch:

POM0 tetes 3
No Hatch: !

TP HE Hib 3
Ne Balch:

Folio tetes 4
Ne Zatch:

Folio suntik {1PV)
No Batch

Campak - Rubella (*R)
Ne Batch

Fomi

CP1-H:0-HB lanjutar
No Batch

Campek - Rubella (PR)
anutan
A ;
Keterangan:
e J3azl trpal prrrbevisn imnesud Coa’

Naens yang mash diper Soleban urtuc pemrbeasn eunisss dasar
lﬁ, TN ity st wn) NINAs Dagl ANab i alas 1 A0 yang Delam el gaoag
L Waans yang taias doamckilkan uniuk pambaelan IronGaed case

s

L

Dipndas dengan Ganscanner
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Lampiran 15 : KMS
KARTU MENUJU SEHAT

153

Lampiran 15 : KMS
KARTU MENUJU SEHAT

\}‘" KMS e Ao
| 4 A e

Timbanglah Anak Anda Setap Bulan
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai

|
|

i
Mare
Bl Apni

ml® 6
s oot o s

Towta KB rer g % purs fue bt ar Gia™ DT U we Ire ale merunn
v PR G PO € D Wy
“areban LD Lawa Cengan AL FaL AeNaN B rang 43 S

K aa b Darwt T St Marerr o | s b

Rujpuk Dids Devat Bactan Anak Tidak Nask (T) atau Dibawah Gares Merah 31au Distas Gans Oranye

[ Kader kesehatan melehutan ploting hasl penrmbangaer, paryuisnan kepada (3 dan fujukan be petuges besehetan ]
[ Tenags kesehatan mermastitan ploting hasf penrmbangan dan menatalabans segers weeual Prrmenkes Standar Antropometn Anak ]
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Lampiran 16 : Grafik Lingkar Kepala

GRAFIK LINGKAR KEPALA

154

fik Lingkar Kepala

Lampiran 16 : Gra

GRAFIK LINGKAR KEPALA

B L P PR P TR VTS TR VR IV PPE | NLQUQS FEIRSHERG IR L) iy AHICONLY IPFLTIS Sy
: oy -,“A..HWS LU RCUS U Ll e R0 sy B i s e gos oy efivuey

OTIUTLISW UL UYet I JpR e U aunI)

unyes ¢ @
Dje|-pfe yeuy ejeday 1exnbui yyeio

. NV IVHISIY VIVYNTL HTTO ISHa
vonrimebi.Q q
YljEsH plray,

Dipindai dengan Camscanner
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Lampiran 17 : Grafik PB/TB menurut Umur

GRAFIK PANJANG BADAN/ TINGGI BADAN MENURUT UMUR
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Lampiran 17 : Grafik PB/TB menurut Umur
GRAFIK PANJANG BADAN/ TINGGI BADAN MENURUT UMUR
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.' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA ¢

L

KEMENTERIAN KESEHATAN RIT

JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN

Jend S Parman No | Magetan Kode Pos 63318 Website www poltckkesdepkes-shy ac id
Phone : 0351-895216  Fax:0351-891565 Email : admin‘apolickkesdepkes-shy ac.d
Lmail prodikebidananmagetan @ yahoo co.id

Nama Mahasiswa
NIM
Judul LTA

Penguji Utama

KARTU BIMBINGAN LTA

: Anindya Amru Damayanti

1 P2782421R011

: Asuhan Kcbidanan Pada Ny. D" G Poaa Usia Kehamilan 40-41
Minggu Masa Kchamilan Trimester II1, Persalinan, Nifas,
Neonatus, dan Kcluarga Berencana Di PMB Ny. "W™ Magetan

: Suparji, SST., M.Pd

No. | Tanggal Uralan Keglatan Bimbingan turaf
1 08-03-2021 | Konsultasi revisi pasca sidang dan ACC
2 31-05-2021 | Konsultasi pasca sidang LTA X"
3 [ 02-06-2021 | ACC dan dijilid B*R
\
Mengetahui Koordinator Akademik
ledanan Kampus

CT¥

Tinuk Esti Handayani, SST., M.Kes
NIP. 19690317 198903 2 004
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
s POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA ¢
‘ JURUSAN KEBIDANAN ‘
&} PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. S. Parman No. 1 Magetan Kode Pos 63318 Website  : www.poltckkesdepkes-sby.ac.id
Phone : 0351-895216  Fax: 0351- 891565 Email  :admin@poltckkesdepkes-shy.ac.id

Email: prodikebidananmagetan(@yahoo.co.id

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Anindya Amru Damayanti
NIM 1 P27824218011
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. "D” GiPwoooUsia Kehamilan 40-41

Minggu Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas,
Neonatus, dan Kcluarga Berencana Di PMB Ny. ”W” Magetan

Pembimbing I : N. Surtinah, SST., S.SiT., M.Pd

No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1 |15-12-2020 | Pengarahan Penyusunan Proposal ‘{
2 [21-12-2020 | Konsultasi BAB 1 revisi lanjut BAB 2 ¥
3 |08-01-2021 | Konsultasi BAB 1 dan BAB 2 lanjut revisi o
4 [19-01-2021 | Konsultasi BAB 2 revisi kehamilan sampai KB 4
5 [26-01-2021 | Konsultasi BAB 2 kehamilan 4
6 ]03-02-2021 | Konsultasi BAB 2 kehamilan dan persalinan
7 (09-02-2021 | Konsultasi BAB 2 nifas dan KB ...
8 |15-02-2021 | Konsultasi BAB 2 kehamilan sampai KB >
9 [19-02-2021 | BAB 1 dan BAB 2 ACC dijilid untuk maju ujian proposal ‘Q/
10 |08-03-2021 | Konsultasi ujian proposal b/
11 [09-03-2021 | ACC dijilid P/
12 [18-03-2021 | Konsultasi BAB 3 1%
13 |01-04-2021 | Konsultasi BAB 3 'Y
14 [08-04-2021 | Konsultasi BAB 3 L
15 |28-04-2021 | Konsultasi BAB 3 L
16 [08-05-2021 | Konsultasi BAB 3 dan 4 P
17 [18-05-2021 [ Konsultasi BAB 3, 4, dan 5 b{
18 |21-05-2021| ACC dijilid dan menyiapkan PPT | %4
19 |02-06-2021 | Konsultasi pasca sidang LTA
20 |03-06-2021 | Konsultasi pasca sidang LTA dan ACC )
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Kap AIKE nan Kampus »
=

>
EN

BADAN PE| 'é'n’;ﬂ

 —

peu pa]
: = .-
T 7 (R

Tinuk Esti Handayani, SST., M.Kes
NIP. 19690317 198903 2 004

Dipindas dengan Camscanner



@ KEMENTERIAN KESEHATAN RI
@ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA (¢
JURUSAN KEBIDANAN
@ PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. S. Parman No. | Magetan Kode Pos 63318 Website @ www.poltckkesdepkes-sby.ac.id
Phonc : 0351- 895216 Fax:0351-891565 Email  :admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id

LEmail: prodikebidananmagetan(@yahoo.co.id

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Anindya Amru Damayanti
NIM 1 P27824218011
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. "D” G Pooooo Usia Kehamilan 40-41

Minggu Masa Kchamilan Trimester [11, Persalinan, Nifas,
Neonatus, dan Keluarga Berencana Di PMB Ny. "W Magetan

Pembimbing 11 : Dr. Agung Suharto, APP., S.Pd., M.Kcs

No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1 | 16-12-2020 | Pengarahan penyusunan Proposal A =
2 [21-12-2020 [Konsultasi BAB 1 revisi lanjut BAB 2 " &
3 [ 05-01-2021 |Revisi BAB I dan Konsultasi BAB 2 &
4 |15-01-2021 |Konsultasi BAB 1 dan BAB 2 d
5 103-02-2021 | Konsultasi Asuhan Kebidanan Neonatus K
6 |[18-02-2021 |Konsultasi BAB 1 dan BAB 2 /e
7 |22-02-2021 [BAB 1 dan BAB 2 ACC, cctak, dan mcmbuat PTT [
8 |08-03-2021 |Konsultasi pasca sidang dan ACC a
9 [18-05-2021 | Konsultasi BAB 3, 4, dan 5 1/
10 |19-05-2021 | Konsultasi BAB 1, 2,3 4, dan 5 /L
11 [21-05-2021 | ACC dijilid dan menyiapkan PPT .
12 [ 03-06-2021 | Konsultasi pasca sidang LTA dan ACC i
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