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Lampiran 1
SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Ayu Agustina Rindani

NIM : P27824218013

Program Studi : DIII Kebidanan Kampus Magetan

Angkatan :2018/2019
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Proposal

Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul :

“ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY. “R” MASA KEHAMILAN TRIMESTER 11,
PERSALINAN, NIFAS, NEONATUS, DAN KELUARGA
BERENCANA DI PMB NY. “W” MAGETAN

Apabila suatusaat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka

saya akan menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Magetan, A Mei 2021

Penulis

Al

Ayu Agustina Rindani
NIM: P27824218013




Lampiran 2

Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Alamat

RiwayatPendidikan

1. SD NEGERI SEMEN 1
2. SMP NEGERI 1 NGAWI

3. SMANEGERI 1 NGAWI

RIWAYAT HIDUP

: Ayu Agustina Rindani
: Ngawi, 06 Agustus 2000
: Islam

: Dsn.Bandung RT.02 RW.17 Ds.Semen,

Kec.Paron, Kab. Ngawi
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ayu Agustina Rindani
NIM : P27824218013
Status : Mahasiswa Prodi D III Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Surabaya

Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester 1II, persalinar, 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, 4 Maret 2021

Yang Menyatakan,

ol

Avu Agustina Rindani
NIM: P27824218013
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMLID CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : E/DA ...... A«OU/J‘ ...........
Umur : ‘93 ......................................
Pendidikan —: SMA
Pckerjaan T -
Aama . Ds®:TUR) , Den. Keniten

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus, dan KB oleh Mahasiswi Prodi D 111 Kebidanan Magetan
Politeknik Keschatan Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi
klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of care tersebut.

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

Magetan, 1, Maret 2021

Yang Menyatakan
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Lampiran 5

Nama / Suami Ny Bdo | T Fubente Alamat Tun .08 w04 fonekar
Tanggal lahir / umur 2 Nearier V03 | 22 tohun Telepon 0853 a0 8201
FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)
Berilah tanda centang ()
GEJALA
NO. PERTANYAAN YA |TIDAK
1 Demam / riwayat demam < 2 minggu v
2. | Batuk / pilek / nyeri tenggorokan < 2 minggu v
3 Sesak napas J
FAKTOR RISIKO
NO. PERTANYAAN FAKTOR RISIKO YA IDAK
| Riwayat perjalanan ke luar negeri atau kota-kota terjangkit
di Indonesia dalam waktu 14 hari sebelum timbul gejala. J
Asal Kola

Kapan anda datang -

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 ,

c. Memiliki riwayat kontak dengan hewan penular (jika hewan J
penular sudah terindentifikasi) ATAU ;

d. Memiliki demam (>3807) 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 ? J

1. Asal Kota :

2. Kapan anda datang :

4.  |Apakah Anda sedang hamil ?
5. |Apakah Anda mempunyai Riwayat Penyakit Lain ? J

Menyatakan bahwa keterangan yang saya berikan diatas adalah BENAR. Surat pernyataan ini

saya buat dalam keadaan sehat, sadar dan tanpa ada paksaandari pihak manapun jika dikemudian

hari saya terbukti memberikan KETERANGAN PALSU, saya menyatakan sanggup dibawa ke

RANAH HUKUM.

o
.

J

Magetan, .}t Mlawt 303 ...

Petugas Skrining

[

RYU FCULTING & ,6000 * oM N

__ Responden



Lampiran 6

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

145

BAGIWUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAANHANY A PADA RIWAYAT CPW (C).
SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI(E)

PERNAIVTIDAK KESIMPULAN
NO RIWAYAT IMUNISASITT DIMUNISASI DPT/DPT- STATUSTI?
HBDT/TT/Td?
1 2 3 4
A RIWAYAT INUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAY1
BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN
1990 STATUS-NYA DINITUNG T-2
B RIWAYAT BIAS
1 | Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 /d 1976
a2 Kelasé
2 | Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 1987
a  Kelas 1
b.  Kelas6
3 | Untuk WUS varg lahir tahun 1988
a  Kelas |
b. Kelas$
c. Kelasé
4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a  Kelas|
b. Kelas4
c. Kelas$§
d. Kelasé6
S | Untuk WUS yang Ishir tahun 1990
a. Kelas|
b. Kelas3
c. Kelas4
d Kelas$
c. Kelas6
6 | Untuk \WUS yang lahir tahun 1991
2. Kelas ]
b. Kelas2
c. Kelas3
d. Kelas4
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sckarang
2. Kelas 1 T
b. Kelas2 T2
c. Kelas3 T
C SAAT CALON PENGANTIN Y
D SAAT HAMIL T
a. Hamil |
b. Hamil2
¢. Hamil3
d. Hamil4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
E CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DI BANGKALAN &SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI2001
STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG
SUDAH DIDAPATKAN) T
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Lampiran7
TABEL SKRINING PRE EKLAMSIA
Nama/Suami : ij Pudo
Umur © 23 4abun
Alamat S Tud %108 pW0q Qonetan
Status Gravida » G\Rooeey

Umur Kehamilan 26 minggu
Tanggal Skrining ~ : 1¢ -02- 205

1 PEMERIKSAAN FISIK DAN ANAMNESIS

g Ya Tidak
Riwayat Keluarga Pre Eklamsia v
Primigravida v
Primutua sekunder (jarak antar kehamilan >10'h)
Usia >35 tahun

Body Mass Indek BB/TB~ >30/Obesitas* J
Mean Artherial Pressure (Sistolik+2 Diastolik/3) >90*
Roll Over Test (perbandingan Diastolik Miring kiri
(left lateral Recummbent) dan Terlentang

(supine) >15mmHg

SN | L w19 -
ek |~

'Y

Riwayat Khusus
Riwayat Hipertensi Dalam Kehamilan
Hipertensi Kronis
Kelainan Ginjal
Diabetes

Penyakit Autorium

clwn|alw|w|—
A<l

! Doppler Velosimetri Arteri Uterina > 16 minggu

| Peningkatan resistensi dan atau
| Notching (+)

| Hasil Akhir Skrining

| .

Keterangan - * Tulis Hasil pemeriksaan
- Low dose Aspirin | x 80-150 mg/han sampai dengan 7 han sebelum persalinan
- Kalsjum Th'han



Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Nama/Suami * Ny fda /™. Rubart

Umur : 2\chyn

Alamat Turt /4 Ranetan

Status Gravida Gl fooep

Umur Kehamilan - 26 mingyu

Tanggal Skrining - 1603+ 202

FAKTOR RISIKO FAKTOR RISIKO
No ANTENATAL | Ya |[Tidak| PERSALINAN Ya | Tidak
1| Usia >35 tahun J/ | Induksi persalinan S
2 | BMI>30 ~ | Partus lama v
3 | Grandemulti J |- Kalal J
4 | Postdate J |- Kalall J
5 | Makrosomia J |- Kalalll J
6 | Gemeli J | Epidural Analgesia J
7 | Myoma J | Vakum/forcep J
8 | APB J | Episiotomy J
9 | Riwayat HPP J | Koriomnitis J
10 | Riwayat SC /| Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining
Waspada Perdarahan

Tindak lanjut

Ket:

(—

I Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan

2. Tindak lanjut tegantung kasus

147
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Lampiran 9
SKRINING/DETEKSI DINI IBU RESIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nama Ny wda Umur Ibu 23Th
Hamilke 3 Had rerakhir gl 0}c1-x Perkiraan [he 404 X
Pendidikan Iby SNA Suami (M4
Pekerjaan Iy =1 Suami Qo (esol oy
T 1] N T
il " Trwulan B
KEL |[NO Masalah / Faktor Resiko SKOR [T i [ i | Wiz |
| FR Shor Awal Ibu Hannl 2 | T |
1| Terlalu muda hamil 1 <16 Tahun 3 | -
2| Terlalutua hamil 1 335 Tahun 1 i R
Terlaly !_amh.u hanul T kawmn >4 Tahun 4 { | _‘_“_E_—";
3 | Terdalu lama hanul Tag: >10 Tahun : | | '
4| Terlalu cepat hannl Tagi < 2 Tahan ] [
5| Terlalu banyak anak. 4 atau icbih N ' | ]
I 6 | Terlalu twa umor > 35 Tohun 4
7 Terlalu pendeh 2145 ¢m 4
8§ Pernah gagal kehanulan |4
Pernah melahirhan dengan T
9 | atenkan tang/vakum
b. un dirogoh 4
"¢ diben nfus/trans fuse 4
Penyakit pada tbu hamil a Kurang 4
Darah b Malana,
1 11 | ¢ TBCParu d. PayahJantung K
¢. Kencing Manis (Diabetes) 4
{ Penyakit Menular Seksual Rl
12| Bengkak pada muka / tunghai dan tekanan 4
darah tinggt
13 | Hamul kembar 4
14| Hydramnion 4
15| Bayi mati dalam kandungan 4
16| Kehamlan Icbih bulan 4
111
JUMLAH SKOR
JML. SKOR PENOLONG

- ) R
iRl | e L e




Lampiranl0

No, Reglater
No. Paskesmug

Ketuban pecal

Denym
Jantung

( fment)

e -

sentimeter (Cm)

Pembukaan serviks (cm) bed wads x |

B <120

7z

% 20-40
>40
(detik)

Kontroksi
tiap
10 menit

_ W A own

Oksitosin U/l:

[_IUI':D Nama Tbu E‘o'j.d_q_‘\k‘,“_-._,-.- Umur _ath G B S
(TTITI] eesst -£A:04-20n

sejak jam

PARTOGRAF

Mules vejak Jum

|

Jam

22 CC 6,

o 0ue

149

1

)

—

=

|12

\¢

FIR

<=

™

13

A2 |¢8-20 |66. 30

NE

Obat dan
Cairan 1V

180

o Nadi 170

160

150

140

130

1201]

1o
Tekonan |

00

darah 90

.

70

60

1

Suha  °C

[se2 |

[2es |

Protein

Aseton
Volume

Urin —E
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fundus uter?
o a
H C Tidok, olasan,
O Rumah Iby 0 Puskesmas " T S,
g ::::d;“ = 0 Rumah Saki 26 P\a]:nu lahir lengkap (intacy) @/w
In n:i‘ﬁ‘.. ey Jika Udok longkap, tindakan j
4 Alamat tompat persalinan: SM’( -”Qolyq\q,, a. TS SR, nnodmuun
: c.uun;cmxkkm;mmunv # O —
T.omp.l r:jﬂnn: ........ . T = g~ 7 27" un.:n Udaklahir >30 men
8 P[;ndunpgg Pada saat merujuk: uYu.undakln o
teman Csuami 1 dubun O kelvarga ; T e ntp e s st
oM N""h' . i L arga 0 tidak ada 2ﬂ.Lgm:l.
C Gawatdarurat © Perdarahan 0 HDK Infeksi 0 PMTCT Yo, dimana Mkr1a, Lu\k .chet
: 2%, ﬁ"“ : .d-}a:'i'}@'i}"iw |
10. Temuan pdda fase laton: ,....... = : ~ I
11. Grafik dlatasi melewatl garis wasps iy POty merensi: 1) gén?.mu.ﬁu, R
12 Madukeh s faas .
13. Penatalaksanaan masalah tersebut ”'ﬁm s ~
o 14, HASIOYA oo v . 2 :’,Iindbknn: ROSHSORRSnontuvssnte. waiiaaviieddsioNipsinenAnemsmsasnas
....... al
§ 21, Jumiah darah yg keluar/perdarahan: OO, o s S
15. Episiotomi: 32-Hmlny.: "’" pada kala Ill dll\pcnaw-hm:nn i
YIS e
/Tidak KALA
18 Poacenpio ki ami pocsalinn 3. Koed u - K.k 10! WBhmtig Mo Napas:*Oymet
:.x“m‘ QO teman "I lidak ada 34, :;las“auh kala IV dan penatalaksanaannya -
Vkeluarga 0 dukun asinya........ z '
17. Gawal janin: BAYI BARU LAHIR:

C Ya, tindakan yang dilakukan: 35. Beral badan ..2500 gram

& = 36. Panjang badan . §0.. cm
b4 NSTAsiRaiEee 37. Jenis kelamin¢D; P
ridak 38, Penilaian bayi baru lahir @ ada penyulit
0 Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il, hasilnya: ........... 3. ?)Y' tahir:
18. Distosia bahu * ¥Noymal, indakan:
0 Ya, tindakan yang dilakukan: ¥menghangatkan

d engeringkan
...... 1 ang takti
/rid D atau nalur menyusu
tes mata profilakss, vitamin K,, imunisasi Hepatitis B
............. —  UAsfiksla, tindakan:
KALA Il C menghangatkan
0 bebaskan jalan napas (posisl dan isap lendir)
2 mengeringkan
Jrangsangan taktil
L ventilasi positif (jka periu)
[L asuhan pascaresusitasi
U lain-lain, sebutkan:...

(. Cacat bawaan
2 Hipotermi: yamaum

Pm,opn'an tall pusat ... J...... menit setelah bayl lah! a
23. Pemberian ulang Oksitosin (2x)? b
a, alasan................. Ses0easstssnsonaissrassssrnnes .
.- o0 Pariaiin T h jam pertam
i 1 terkendali? 40, Ppm n ah Jam pe
M pw. TR /Ya, waklu:......\.. jam setelah bayi lahir
[ Tidak, alasan............. T Tidak, alasan........"....
41. Masalah lain, sebutkan:..
Penatalaksanaan dan Hasiinya: .”..............
“TABEL PEMANTAUAN KALA IV o s _
[ sam Ko I Wakw | Tekanan darah Nadi Tcmp 'C Tinggl ('undu;l}_lo_ﬂ _| Kontraksi Uterus | K Kemih/ X Urin L darah heluar
O o ec| 136 /60 o L ek | ofbel T vemi | Veons | o
;;9‘ 'CZ _”0./,29“. By o 'J_y ) - N Veroy _L..\‘"_“’.'?)._,‘_ﬂ.,, :.so o
| W7y | gy pb g L bemg | \vegees | Mo
CL‘4{. ‘icﬂ‘/EQ -] 33: & '“ | hlu\ f \l"\ﬂ"j ! 3: :
2 X e /tv A ;J, \ Y“ : Ve ' bty |

T
(| Ol | Bl —__,.v&:!v\‘ Lo yeme | vogny [ W

S
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Lampiran 11

PRROMAA ) A h ATKA D
Denver || - ——

TANGGAL | 20-09-202) TWAGIAL L O] - 04+ 20, My M 1 Djust| MApp %
NU Ccu KW 0N Sardjito Yograkens
BULAN (Y]
12 10 4 .
\ S 'LL'YI114'lll‘1'|||||j‘LlJLJIL[([IiILJ"
[nn-u-nuu. |
| Somom e ansa mavtyan
e T
B . e
. (1 | s v
e I L 7 . L b v | y "
i (BT (" a , .
[t ka1
" : A |10 s aman ot | A
e R o
o A [ T TRy
J incoton 4 |

Him

by "

11 Mw R SN

LIS el 24 VENGARTMAN 1 ¥ATA |

| v v e - - o vgal

Ly S gy MM
P Lol % R

(e L A 121 Mg )RR
CNARA O | J

I eS—— )

- [ 15 ncarmannsnaa |
‘r l;;;l;‘lllw e

| N aTA B

| ama vimn Gy |
Rt

PERSONAL SOSIAL

[ - wovL .
W Gracang |

v(‘. MENTROYT
L7 acamem

H

WERUEL VAL § 0 TR
30 BRALN TVITKE AR A
. = S SLRCAT ) KAR S DU
(18 moesmn | st 1 sars oo
- (12 Mownsims | o s ek
T whowsat

06N 1 KA

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

§ moass N it S
s L -w_.-u:uu | -
= - ——
s L o AL . o oo
Loman L e d 7 ﬁ'
> "",‘ I ;IUUI;IJAIA“-N
Lovran ) = .u'm' -

SR AL W 5. [ -w-;u-.w-.u i i g.

} 0

N L ) BRRUALAN RAE TANGAA c

< =) i - g

¢ rommunose n i TES PERILAKU 3

o b seuwnwagii (Peritabhan hotah Utk les 1, 2 alau 3) &

5

BUAALAN LUK A &

I BT AT A1 o Khusus 1 2 7 3. =

L Baagm Lones | " \(] F __1 _ 'I :J ;.2

' - Tidak ., P @

e b AR B, ——l o a

e b 0 g Patuh 1 2 5 ' ¢

" Sclalu patah Pepetac]t 1%
— Brasanya paily ) [ 2
— Kadang-kadang pals's e i @

€
2 3
3 — Tertarik sekaliling L ] 3
gy —— L aovm W Tanggap 5

i

3 B el - Agar tdak lortarin | ' { ¢
el Sangal bdan tertarih ! :

o v | &

- Ketahutan e A k o
———— Ttak S N - , 2

S P =t s

Sanga! | b

; s - N | ‘
g | P

: R 1 Lama perhatian P | 3

(e " — Caubg ' | ‘
' O teruanyygy g

! B e Ay terganyy | .
i | T— e

“

.
-
-
-
s
-
=
=
’_
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PETUNJUK PELAKSANAAN

mwkmmmwnw.umm\a lambalkan Langan kepadanyo. Jangan meny h snak,

1
2. Anak harus memandang tangan beberapa detk.

3. Orang tua dapat manolong mengarahikan sikat gg! dan menaruh odol pada sikal

1 Anok tdok harus dapat menalikan eepatu, memasong bonk/rutshting di bolakang.

s Gmh.nummdmunmwumummwmwmmummuuungzoundmmnwk

6. Lulus bila anak 9 lck-dcik waktu dise ya pada punggung atau vjung jart-jar. - N

7 Lulus bia anak mencoba melhat kemana benang perp! Banang dfatunk patnya dar pandangan Lanpa tangan pomer bergersk.

8. Anak horus memindahkan kubus dart salu langan ko tangan lalnnya tanpa bantuan dart tubuh, mulut atau meja

9 Lulus bila anak mengambll manik-manik dengan ibu jor dan Jart

10, Ganis dapot bervariasl, hanya 30" atau kurang dar garis yang dibuat oleh pemariksa L

19. Genggamkan tangan dengan Ibu Jar menghadap ke atas dan goyang fbu Jarl. Lutus bla anak menirukan dan tidak menggerakan jart selaln bu Jar,

i

13. Garls mana yang leblh panjang ?
Pular kertas sampai terballk (lulus
Bila3 darl 3 atau 5 dari 6) .

14. Lulus asal garis menyilapg 15, Biarkan anak menlru, jika
tidak dapat demonstras! -
' ' kan

12, Lulus bla ujung saling bertemu,
gagal bila gerakan terus melingkar.

\Waktu memberban tugas 12, 14, dan 15 Jangan menyebut bentuknya. Jangan moendemonstrasikan 12 dan 14.

Waktu memberikan skor, sepasang (2 1angan, 2 kaki di) dihitung sebagal satu baglan.
ahan-ahan dekal lelinga anak, Ulangi untuk telinga lainnya.
Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak

16.
17.  Taruh satu kubus di cangkr, kocok pert
18. Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebulkan nama gambar tersebut ((

mnwukwwwywuwwhm e

@ 7l o

Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukksn hidung, mata telinga, mulut, tangan, uld,‘p«u\ rambut. Lulus 6 dari 8.
20, Gunakan gambar, tanyakan kepada anek : mana yang lerbang?, meong 7 bicara?, menggonggong 7
maringk 7. Lulus 2 dani 5, 4 deri 5.

Tanya kepaca anak : Apa yang kau lakukan bila OO T ccississisiioniiies GO T s siipncionnion lapar 7. Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

Tanya kepada enak : ADa gunanya cangkir 7 Apa gunanya kurs! 7 Apa gunanya pensil 7 Jawaban harus lermasuk kata-kata geraken.

Lutus biz ansk menaruh dan mengatakan beraps kubus yang ada di atas kertas dengan benar. (1, §). e

Katsisn kepaca anak  Taruh kubus di atas mejs, di bawah meja, dl depan saya, di belakang saya. Lulus bila 4 dart 4 (Jangan membantu anak dengan

menynK, menggerakan kepala alau mata)
75 Tarys hepace enak Bola ity 8pal ... .. o BN commmimniitistosis. TN Daisriniiassinisipen R (] OeRn————— [T TV -
—— ) pagar 7 o8P 7 oo Lulus bila disebutkan kegunaannya, béntuk, dibuat da apa, atay kategori

e (sepent pisang adelsh bush, bukan hays kuning) Lulus 5 den B, Tdod 8
25 Taoye kepads Bnak * Jixa huda Ry bessr, tkus adelah . oo 0 O PANES, €8 .. T JIKE M3l bersinar siang harl, bulan
b ana! 7 Lubus 2 darl 3
I Anax hanye bekeh mengpunaken dinding etau besi pegangan, Udsk orang, tdak boleh merdngiak
2 Ao herus melempar boke 0 stes bany ¢ 1 m (3 kakd) ke aruh pemerksa
20 Ansr hanus melomps! melampal lebamys formyli « 22 om (8%7)

N

.

'
3 Sunn sk benlan he Sepan G CICED D) =4 Tumi bvjarek + 2% cm dan by jar kaki, Pemeriksa dapat mendemonsirashan Anak hans

Dergat 4 lsnghah Lerturut

Vals (a2 W wlua, wepery sner hertnal Lddsh patuf |
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Lampiran 12

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK LAKI-LAKI

Nama Anak

KARTU MENUJU SEHAT Nama F
Untuk Laki-Laki

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

18 18
17
16
e
e [7./ === =
=== = =
= =
14 /, — 14
== = =
13 = = 13
—_— e
12 - — 12
1 #
2 10 10
=
g
2 e
o 9 9
E ===
@ & =i 8
7 - 7
= — s
5 F4 =5 5
4 - 4
3 7 = 3
2 2
1 1
nur (bin) [ 0 1 2 3 a 5 6 7 8 9 |10 |11 | 12|13 |14 |15 |16 (17 |18 [ 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
Bulan
ibangan
BB (kg)
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Grafik BB mengiku:lagaris pertumbuhan Grafik BB mendatar atau menurun
atau

memotong garis pertumbuhan dibawahnya
Kenaikan BB sama dengan KBM ata

u
(Kenaikan BB Minimal) atau lebih Kenaikan BB kurang dari KBM

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kali berturut - turut atau BGM
+ Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC (* ya / tidak)
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Lahir sampai 18 tahun
Dari NELHAUS. G. Pediat 41. 106 . 1968 Ukur lingkar kepala dengan teratur tiap 3 bulan
Gambarkan hasil pengukuran pada grafik
Di atas zona Hijau : Macrocephal (Lingkar kepala lebih dari normal)
Zona Hijau : Normal

Di bawah zona hijau: Microcephal (lingkar kepala kurang dari normal)
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. KEMENTERIAN KESEHATAN RI
9~ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
ST JURUSAN KEBIDANAN

]

&3 PRODI KEBIDANAN MAGETAN

Jend. S. Parman No. 1 Magetan Kode 63318 Website : www.pOllekkeSdePkes‘Sb-‘_’-ac'id
Phone : 0351-895216  Fax: 0351-891565 Email : admin@poltekkes-sby.ac.id
Email : prodikebidananmagetan@yahoo.co.id

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Ayu Agustina Rindani
NIM 1 P27824218013
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “R” G1Pooooo Masa

Kehamilan Trimester 111, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan
Keluarga Berencana Di PMB Ny. “W” Magetan

Penguji Utama : Nuryani, SSiT., M.Kes.
G ; oy Paraf
No Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan ﬁemb?rmbing
1 08-03-2021 | Konsul pasca sidang dan ACC Proposal
2 | 31-05-2021 |Konsul pasca sidang dan ACC LTA []V —
V N
Koordinator Akademiﬂ

Tinuk Esti Handayani. SST M.Kes.
NIP. 19690317 198903 2 004
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- KEMENTERIAN KESEHATAN RI
i POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

N JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN

Website : \n\w.pollekksdepk&s-sb_v,acjd

Jend. S. Parman No. | Magetan Kode 63318 .
- admin@poltekkes-sby.ac.id

Phone : 0351-895216 Fax: 0351-891565 Email
Email : prodikebidananmagetan@ yahoo.co.id

KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Ayu Agustina Rindani
NIM : P27824218013
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “R” G1Pooooo Masa

Kehamilan Trimester I1I, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan
Keluarga Berencana Di PMB Ny. “W” Magetan

Pembimbing I : Dr. Agung Suharto, APP., S.Pd., M.Kes.

' i o Paraf
No Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan | Pembimbing
1 16-12-2020 | Bimbingan penyusunan Proposal LTA é P

2 21-12-2020 | Konsul cover dan BAB 1

3 | 05-01-2021 | Konsul revisi cover dan BAB 1 | %

4 15-01-2021 Konsul online revisi cover, BAB 1, dan BAB 2 [ g /
5 03-02-2021 | Konsul BAB 2 (Asuhan Kebidanan Neonatus) L
6 18-02-2021 Konsul cover, BAB 1, BAB 2, dan lampiran [
7 22-02-2021 ACC lanjut cetak dan membuat PPT /g g
8 08-03-2021 | Konsul pasca sidang dan ACC | K
9 18-05-2021 Konsul BAB 3 dan 4 / hd
10 | 19-05-2021 | Konsul Cover sampai BAB 5 —c
1 | 21-05-2021 | ACC lanjut jilid dan membuat PPT [ =t
12 31-05-2021 Konsul pasca sidang LTA 4 /
13 | 02-06-2021 | Konsul revisi pasaca sidang dan ACC LTA 7

Men e{ahui, Koordinator Akademik
Kapro nan Kampus

Mape@an. . Foy

/" GADEN PE
* {oeuseRn TR Sty
MANUSIA KESEHATAN

S

2 - AVL.NED. Tinuk Esti Handayani_ SST. M K
PN 9800222 20650 s o ndavant, SST, M.Kes.
N \. > NIP. 19690317 198903 2 004
LIKIND
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Lampiran 18
' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
il A@ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
ﬂ JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. S. Parman No. | Magetan Kode 63318 Website : www.poltekkesdepkes-sby ac.id
Phone : 0351-895216  Fax: 0351-891565 Email : admin@poltekkes-sby.ac.id

Email : prodikebidananmagetan@yahoo.co.id

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa  : Ayu Agustina Rindani
NIM : P27824218013
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “R” G1 P00000 Masa

Kehamilan Trimester 111, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan
Keluarga Berencana Di PMB Ny. “W” Magetan

Pembimbing I1 : N. Surtinah, S.ST., S.SiT, M.Pd.

: ; £ 4 Paraf
Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Pembimbing
15-12-2020 | Bimbingan penyususnan Proposal LTA

21-12-2020 | Konsul cover dan BAB 1

08-01-2021 | Konsul revisi cover, BAB 1, dan BAB 2
19-01-2021 | Konsul revisi BAB 2 b,

26-01-2021 | Konsul revisi BAB 2 (Askeb Kehamilan) .b

03-02-2021 | Konsul revisi BAB 2 (Askeb Persalinan dan Nifas) k‘/

09-02-2021 | Konsul revisi BAB 2 (Askeb Keluarga Berencana) b
15-02-2021 | Konsul revisi cover, BAB 1, dan BAB 2 [ ]
19-02-2021 | ACC Proposal LTA jilid lanjut ujian proposal [

08-03-2021 | Konsul pasca ujian proposal y

09-03-2021 | ACC untuk dijilid C
12-04-2021 | Konsul BAB 3

28-04-2021 | Konsul Revisi BAB 3

07-05-2021 | Konsul Revisi BAB 3 dan BAB 4
18-05-2021 | Konsul Revisi BAB 3, BAB 4, dan BAB §
19-05-2021 | Konsul Cover sampai BAB §

21-05-2021 | ACC LTA jilid lanjut sidang LTA

02-06-2021 | Konsul pasca sidang LTA

19 | 03-06-2021 | Konsul pasca sidang LTA

20 | 04-06-2021 | Konsul pasca sidang LTA dan ACC
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Mengetahui, Koordinator Akademik
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-

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

BARAN PENGEVEANGAN
- rs

d {
N Y



