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LAMPIRAN

Lampiran 1
SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Nama : BELLA ANANDA RESTA
NIM : P27824218022
Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan 12018 — 2021
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas

Akhir saya yang berjudul :

«Asuhan Kebidanan Pada Ny. “W?’ Masa Kehamilan Trimester I1I,
Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana Pascasalin di PMB Ny.

Sri Wahyuni, Jabung, Panekan”

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, 5 Mei 2021

Yang Menyatakan

BELLA ANANDA RESTA
P27824218022

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 2

RIWAYAT HIDUP

Nama : Bella Ananda Resta

Tempat, Tanggal Lahir : Bogor, 28 November 1999

Agama : Islam
Alamat : JIn. Nias RT 60/RW 10 Desa Kincang Wetan
Riwayat Pendidikan

1. SD Negeri Kincang 1
2. MTs Negeri Bibrik

3. MA Negeri 2 Madiun
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : BELLA ANANDA RESTA
NIM : P27824218022
Status

: Mabhasiswa Prodi D 111 Kebidanan Kampus Magetan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya
Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester IlI, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan ahli

madya kebidanan.

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

terimakasih.

Magetan, 16 Maret 2021

Yang Menyatakan

BELLA ANANDA RESTA
P27824218022

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : N‘S W

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

2\

Umur : 9’ ....................................................................... tahun

Pendidikan g QN? .............................................................................
’Aly

Pekerjaan ‘

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

Kyt i Ngaw

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

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 pascasalin oleh Mahasiswi Prodi D III Kebidanan
Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of care

tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan, \6 Maret 2021

Yang Menyatakan

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 5

-

TABEL BANTU SKRINING STATUS TTWUS, JAWA TIMUR

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANVAANIANY A PADA RIWAY AT CPW ().
SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANY E/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI(E) I
L e PERNAH/TIDAK KESIMPULAN
NO RIWAYAT IMUNISASI T DIIMUNISASI DIFI/DPT - STATUS TT1?
HB/DT/TT/1d?
A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAY!
BAYIYANG LAHIR SETELAH FAHUN
1990 STATUSNYA DIMITUNG V-2
B RIWAYAT BIAS
1| Untuk WUS yang Inir antara tahun 1973 vd
1976
a Kelas 6
T | 2| Untuk WUS yang Iahir antara tahun 1977 &/d
1987
il a  Kelas |
b. Kelas 6
3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a.  Kelas |
b.  Kelas 5
c. Kelas6
4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a_ Kelas | \ T
b Kelas4 v’ Ta
c.  Kelass v T
d__ Kelas 6 — Ta
5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a  Kelas |
b. Kelas3
c. Kelas4
d.  Kelas 5
e Kelas 6
6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a. Kelas |
b. Kelas 2
c.  Kelas3
d  Kelas 4
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
a  Kelas 1
b. Kelas2
c. Kelas3
C SAAT CALON PENGANTIN v T
D SAAT HAMIL
oy a  Hamil |
b.  Hamil 2
c Hamil 3
d Hamil 4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
L3 CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP
STa (2009-2010). ORI DIFTERI 2001
{ﬂﬂml&sl T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG TTs
SUDAH DIDAPATKAN)
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Lampiran 6

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan ;
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai
i :

Berat Badan (xg)
8

S 3
’:;A"‘ ST S o
LN = = ‘g - 7
r
3 . -
6
54 & 55 5
s
F — B 4 -
. = 18
a —— 31 3
T ey e R e B B B T N B = 3
2 Tl
1 — = ——— :
Umur (bl | © 1 2 3 - 5 6 . 8 ° wln

12131415 | 16| 17 | 18

+ Tonyakan ade tidek de ol

penderita TBC (* ya / tidak)

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 7
TABEL SKRINING PRE EKLAMPSIA ;
QEB-MAS Dilakukan pada Usia Kehamilan 12 - 28 Minggu
Nama / Syami N‘AW/W”C’
Umur .32 th /ZXQ '\\"
Alamat 0(} Vamt \\‘(‘
Status Gravida

Umur Kehamilan

Tanggal Skrining

I * Pemeriksaan Fisik dan Anamnesis

Riwayat Keluarga Pre Eklampsia

Primigravida

Primitua Sekunder (Jarak Antar Kehamilan >10 th)

Usia > 35 tahun
Body Mass Index BB/TB? > 30/ OBESITAS*
Mean Arterial Pressure (Sistolik+2 Diastolik/3) >90*

Roll Over Test (Perbandingan Diastolik Miring Kiri (Left lateral
Recummbent) dan Telentang (Supine) >15 mmHg*

5 \\\\\F\E

N v s W N e

] Riwayat Khusus
Riwayat Hipertensi Dalam Kehamilan

Hipertensi Kronis

Kelainan Ginjal

Diabetes

n bW N (e

Penyakit Autoimun

TYNUS

1 Doppler Velosimetri arteri Uterina 2 16 minggu
1 |Peningkatan Resistensi dan atau
2 |Notching (+)

N

Hasil Akhir Skrining

Keterangan
L : Tulis hasil Pemeriksaan

- Low dose Aspirin 1 x 80-150 mg/hari sampai dengan 7 harj sebelum pe
rsalinan,

- Kalsium 1 g/hari

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST P

; Nu-W /[Ta s A

:";’m' 2040 / 38+ _,
e .05 Karanpug\ve &
Status Gravida : %o < el

Umur Kehamilan : A it I vt
Matex 702\ o s
Tanggal Skrining .22 Paw B

FAKTOR RISIKO ANTENATAL Ya

1 |Usia 2 35 tahun

2 [BMI230

P} e
4 [W - "_
5 lmbmh
6 oenen

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 9

/ Suami Ny TS
?:rmgg,al lahir /umur L4~ 1969 /za.'\z\\nut‘
Alamat : V,my%upko
Telepon 4
FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)
Berilah tanda centang (/) pada kolom yang sesuai!
ALA
Gr:::). PERTANYAAN YA TIDAK
1 D / riwayat d < 2 minggu v
2. Batuk / pilek / nyeri tenggorokan < 2 minggu v
3. Sesak napas . v
FAKTOR RISIKO
NO. | PERTANYAAN FAKTOR RISIKO YA TIDAK
| B 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
a. Riwayat kontak crat dengan kasus konfirmasi COVID-19
b. Bekerja atau mengunjungi fasilitas keschatan yang berhubungan v~
dengan pasien konfirmasi COVID-19 ATAU ;
¢. Memiliki riwayat kontak dengan hewan penular (jika hewan penular v
sudah terindentifikasi) ATAU ;
d. Memiliki demam (>38°C) atau ada riwayat demam, memiliki v
riwayat perjalanan ke luar negeri atau kontak dengan orang yang
memiliki riwayat perjal ke luar negeri
3. Apakah ada keluarga yang baik atau mudik dari daerah terjangkit
”2
1. Asal Kota: v’
2. Kapan anda datang :
4. Apakah Anda sedang hamil ? v
- 7\pn!(_al_t_ 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 manapun_jika dikemudian hari saya terbukti
memberikan KETERANGAN PALSU, saya menyatakan sanggup dibawa ke RANAH HUKUM.

( ' x i TERAJ 2

( pava Nv-nr\t\ OO ﬁ w)

el 2020

Magc!an...‘.:]'..MQ. s
Petugas S'krining Responden Saksi

CARA PENILAIAN

Pasien Dalam Pengawasan (L3 Orang Dalam P, i 1 i i

}_ ‘asien | m Fengaw "DP) | ang Dalam P (ObpP) K T (lingkari salah satu

Gejala No 1 + No 2 + No 3 DAN Gejala No. | atau No. 2 DAN fasiko Pasien Dalam Pengawasan (PDP))
Faktor Resiko No. | No 1

Gejala No 1 atau No. 2 DAN salah Riwayat kontak erat dengan kasus
satu atau lebih faktor resiko No.2 dan | COVID-19 ATAU dacrah dengan

ATAU ATAU

JoNo3 | kasus konfirmasi COVID-19

Orang Dalam Pengawasan (ODP)

Bukan Keduanya
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Lampiran 10

-

14-5;

: L

[

i, | Ermne o
H % Lo
gi H SN
i o C 2 11 12 13 14 15

Waktu . ¥
o A B[1545{ b 15|13
5
< 204
Kontraksi 20-403
> 402
°“~*W(oou)1
] 1 T T T Sl G2 A N | ;|
5 ML]'=I=:{ N T a2 ) O B (T T G O Y
Obat dan
Cairan IV
180
- Nadi 170
160
150
140
130
13‘
1
Tekanan
m'g
i
70
e i
sus ‘c UET T TATC T T
Protein [ YL 1
uuu..E

Dipindai dengan CamScanner
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Tangoa : L. 4. 202Y

¢ 3
; #
3.

J Rumah
Klinik Swasta \AMV‘YASYM?’
Namat tempat persafinan : e QAR

Catatan :  Rujuk, kaka I/ILITIAV
Alasan merujuk © ...
Tempat rigukan @ ...
Pendamping saat merujuk :

Bidan Teman Suami Dukun Keluarga Tidak ada
9. Masalan datam kehamilan/persalinan ini :
Gawaldarurat  Perdarahan  HOK _ Infeksi PMTCT

KALA |
10. Partograf melewati garis wasp :Y/@
11. Masalah lain, sebutkan @ ...

ENpna

12. Penataloksansan masalah tsb : .

13. Hasiinya :
KALA N

14. Epesiotomi &
Ya, indikasi :
ARtak
1S. Pendamping pada saat persalinan :
\stami teman tidak ada

~ keluarga dukun
16. Gawat janin :
Ya, tindakan yang dilakukan :

Ya, tindakan yang dIGKUAEN : ..oevv.ercerrsemeerrissssrne

masalah tsb dan hasilnya:

KALA M
19. Inisiasi Menyusu Dini =
\Aa

Tidak, ai ya:
20. Lama kala MMl : ............ AD......... menit
2I.Pembeﬁm0ksitnsi‘n10ium7
Tidak, dasan
Penjepitan tali pusat ..... 2n........ menit setelah bayi lahir
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) 7
Ya, alasan :
\Aidak

Bm@mmummv
Tidak, alasan :

TABEL PEMANTAUAN KALA IV
ke
1

24 Masase fundus uters  »
L )
Ticlak, SASIN T oo B IO
25. Plasenta lahir tengkap (#ntact) (Ya) / Tidak
Na tickak lengkap, tndakan yang ddakokan
B ivurrves seseenveser e AXNaITAYS S EIReT BRSPS b

26. Paserta tidak labir >30 menit |
ok
Ya, tindakan ...

27. l)knsl:
Aa, dimana :
Tidak
28, Jika faserasi perineum, derajat Gn/ 3/4

Tindakan !
w-ms-en

29. Atomsa uteri ;
L¥aak

30. Jumiah darah yang kefuar/perdarahan <% # mi

31. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut & =

(<]

KALA IV &

32. Kondisi ibu: KU: paile..  TD: |20 /8mmig
Nadi: .8 2. yyrnt Napas: .2%... jmnt

33. lah dan penatalak s

BAYI BARU LAHIR

Mﬂu'attndm& g.'.cgmn
35. Panjang badan : £ Q... oam

36. Jenis kelamin : L /

37. Muanmmw.ﬂjzp Ada peryulit
38. Bayi lahir :

b

%4!\‘

e
S

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 11

DIIS OLEH TENAGA KESE

ang Badan/Tinggi Badan Anak Pere
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Lampiran 12

8 o EEREEEER U 1y
5 e e
: B - .
. - . B 3 B TP
m1 ~ ! _ Ee AP P
2 ! RRIRRE S22 252 %a
— = o o LA LA LA
- B P — B~ AP~ P 4V di
3 = Pt ] L B T
- i o “\r\ > 2Pl
-4 ‘4 +e- prss — am _
E 2ie st st (R
= - \W\v\\_\. Fad . FL T
: Ll P T T T
Gkl 8 O TR Y | PEs \.\ - ain \\ i t- 4 ,
P y D Ll 1 T
] ! ! Wl RSB I TMAEN R
& P LA A 11 E1Y FEREER
- o FaEEBY , LI EERNENE
> < LT T T I £ 1 !
LA EBERRSERENNE i
e : , |
x\\w_ B AEDEP 4 - N | 0 S 91
v SIPTaREN 448N w L] - ey
u\\N\ i RSN - H o
= 3 i 11 I e
V- %:“L 5 puuoN| g5z uebusp edues os7-| -
P fr T sTuny|| s Z - > Uebuap ROWES O £ -
.N ¥l B \w\ﬂ“- i i 0 w.#4 ! snumy| 1ebueg asg->
ST T i _
: 5 1 8 D B TR -t T

7)

mScanner



116

Lampiran 13

GRAFIK LINGKAR KEPALA

PEREMPUAN
i~
“‘z LINGKAR KEPALA
L
ANAK PEREMPUAN -
«0
Al
5’. -~
e 8
e =gl 22
>3 ' P ESEEPLen NPy
£ -
52 2 o™ et - 20
%0 .
12
4
46 ™
-2 SD 2%
44 - ¥ 7
4z -
. 1e
40
1%
8
e ” 1
14
iy
L ¥4
5 12
1 2345678910 £2 s = AZ8 56 19%10 12 13 36 i |
" A% ST SR AN
Lahir sampal 18 tahun

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 14

devbum weq Bued e | sme i veue e sesunuw ueusuiagd e [ |

1 o)

Wlo] 6| e

S~
-5~af

NYNYV ISYSINAWI NVLVIVD

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 15
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Denver |l

s bl AOMAR s P N
—— AML\ 2097\ 'sz:-‘n.u..- ‘m\ 2107\

) | fJJT:1'?11'!"11'1'111L1‘1‘1'1m»~1111f

O arpasmahtan olem 1

Y Dopragt Opuer: WA

50 DA Sargpre Yogyease
i 1

Ly Y e

BULAN {

I

% 1990, WK Frankenbueg dan J.. Dodds © 1976 WK Fransenburg




2EpeNppAEN -

12

16.
17.

B ORERE B

s BRY B

2

PETUNJUK PELAKSANAAN 1T YT —

Coba anak ag ¥ oS yum ya tangan daryn Jangan menyeotuh anek.

Lukss bila anak memegang ick-iok wakt dseniuhkannyd pads punggung ata upng jac-an

Lubus bia anak mencoba meshat Q pery. Benang distunian ya dan pandangan Tnpa Bngan o borgernk
“mmmﬁ‘mhwwwwwmmmm
mnumwwupmm
uwmwm‘mmmmmmmm
wmwwhmh—lmwmmmmmmmmmmwh‘w

i

Lulus bila ujung saling bertemu, 13. Garis mana yang lebih panjang 7 14 Lutus asal gar's menydang 15, Blarkan anak menin ja

”&pﬂn“nﬁw. Putar kertas sampai terbalik (luius Boak dapat domcestrae
Bia 3 dari 3 atau 5 dan 6) an

Wakty memberikan tugas 12, 14, dan 15 jangan yedut b ‘ Jangan gkan 12 dan 4

mmmmamzmqms&q-mm
wmmammmmmmmmmm
wmwu”mmmwwwwwm;mommmm.‘

wmdﬁn—nmwwm

mmu—-wm:mmm—mmmummmuua
Gunakan gambar, tanyskan kepada anak : mana yang g7 . meong ? [T —
e OGRS 7. Lutus 2l 5, 4 dn 5.
wmu:mmi—mu‘w‘r-&,m.._--.ap-n_.,_. ....... . lapar 7. Lutus 2 dari 3, 3 dan 3.
mmu:mwwwmmwwm__ ya pensd 7 ban harus A& kata-kata gerskan
w&mmmmwmmud—-wmm,(t.n
hu-hphmmnmummu-unm-oundum-nau&m-pwuuuuumwmmmnmﬂwﬂ
menunjuk, mengoerakan kepala alau Mata)

Yorden ? pagar 7 atsp ? " Lukus bila dissbutian ksgunaannya, bentuk, dibuat dari
—mmﬁMMMWWEGQTGl
wn&m:nmmmuw m—— -} LTS E
bersingr ... ... Tluks2dani3
uwmmm-uwumuwm
M“muﬁd-hg'-uﬂb-&m
mmwwmmgzum

menggongeo) ?

Anak hoeus
uw-&uym-¢—a¢9¢:=:¢:4>muuntguaammmuuNmm-uunmwmﬂﬂ”
berjalan 4 langkan berturut-lurut.

Pada usia tehun kodua, secaro ansk normal Saak patun.
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Lampiran 16

K/IV/KB/08

t Ffempat Pelayanan KB - s leﬂjm

L Nama e
2. No Kode —

[ KARTU STATUS PESERTA KB |

m Nema Peserts KB R e - m U m
Vi Nemesuenisd - BRWITR S . ¢ earn saicm g @ @
L Bots Horef 4 Tarmat SMP e -
2. Saca Lawn S Tarmat SMA
. 1 Wmat SO & Tarnan PT
Ve it . Cosmppgio VEL Pekedasn Suami dan i -
—_—_— 1 Pegawai Negeri 4 Tamat SMP 7. Peierjs Lepas
2. TNFois 5 PMesiepen ‘m 1”3
3 Pegawsi Swasia 6 Tidax Sckere [— —
el L ek
D Jurniah anak hicup: m m X Umar anak wertecit lj:I @
0 sans peserta k8 (5] é XL Cara KB tecaihic. [L)
1. Baru pertama kali 1L WO 2. MOP I MOW 4. Xondom
2 Sesudan bersal n/keguguran sebelumaya S implant 6 Suntikan 7. P
pakai alat XB

X g Uniuk ko alat asepsi yang depel digunalan caion pesents KB
Peturyuk. Penksalahn keadasn benat e dan Mbhakings diuls deng. mmmmmwﬂumm
ALMM@ 2) Sedang  3) Kwrang 2 Tekanan Daralc a-nﬂg
3. Hamd/Diduga hami ) Va  2) Tidak [0 & Haidiewmin anggat e g @2
5 Berat badan: EA-
6 Weadaan Peserta KB saat int -t —
o bR
Pendarahan L
hﬁnd;_ i peny y YA rupuk ke
< Tumar
- Payudara
Pl =3
- Indung Telur
Terts
3 e
- Radang orchifis/epiidimis e
d. IMS/AHIV/AIDS
7z mdmnmwuggﬁmmw
o. Posii Ratin: 1 Rawroletsi 2 =@
- ekt ﬁmmmmm
MOP dilakukan. Bils salsh
:Wudu? » @ - dw‘u!t saty Jawatan

‘MmMWﬂm > = Wmmm
a. Tanda-tanda diabetes /oS o e satu jowaban VA rujuk ke

b. Kelgiran n darah
e ,,,.-(sz; A Kondom 5. dmplant 6 Suntikan 7. Pil

l:mem s
XV Alst Kontrasepsi yang diberkan: (S| XV Tanggal diisyent=). m@m

™ T dpesanverons  (ET] E12 CIE) e e ancy BT ETRIETE




LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK (INFORMED CONSENT)

PELAYANAN KONTRASEPSI
Nomer Kode Tinaskan [~ ||
————— e
[ omnmivas rewear priavanan |
Dokter/Prakik Bidan Mandin

L I e -
o nvamor v [T ) [

(Sesual dengan
vode Kewga waonssa . [T T T[T T T T T 1T
| PERSETUJUAN KLIEN |
mm;mm‘M":
[ Newe b

. L/ o0 AL
B DS SAPVL '"hmp:m

W | - DIL TINDAKAN DAN ATAU PELAYANAN




Lampiran 17
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

PRODI KEBIDANAN MAGETAN

Jend. S. Parman No. 1 Magetan Kode Pos 83318
Phone : 0351- 895216 Fax:0351- 891565

JURUSAN KEBIDANAN

Website
Email

. www.poltekkesdephkes-sby.ac.id
: admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id

Email: prodikebidananmagetan@yahoo.co.id

KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Bella Ananda Resta

NIM - P27824218022

Judul LTA : Ny. “W” Gspaoe2 Masa Kehamilan Trimester [11,

Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga
Berencana Pascasalin Di PMB Ny. “S” Magetan

Pembimbing II : Triana Septianti P, S.SiT., M.Keb.

No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan P%
1 17-12-2020 | Pengarahan LTA
2 | 28-12-2020 | Konsultasi BAB 1 7
3 | 04-01-2020 | Konsultasi revisi BAB 1 . 2
4 | 18-12-2020 | Konsultasi revisi BAB 1 ‘AR
5 | 25-01-2021 | ACCBAB Ve 73
6 | 03-01-2021 | Konsultasi BAB 2 7
7 | 15-01-2021 | Konsultasi BAB 2 7.
8 15-01-2021 | ACC BAB2 A
9 [ 16-03-2021 | Kunjungan ANC I Wz
10 | 06-04-2021 | Kunjungan nifas ke | Pt
11| 08-04-2021 | Kunjungan nifas ke I1 p
12 | 14-04-2021 | Konsultasi LTA /%
[3 | 17-04-2021 | Konsultasi revisi LTA dan ACC 2%

/s

Koordinator Akademik

.

e

Tinuk Esti Handavani. SST.. M .Kes
NIP. 19690317 198903 2 004



3 KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

.‘ JURUSAN KEBIDANAN

- PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. S. Parman No. 1 Magetan Kode Pos 63318 Website  : www poltekkesdepkes-sby.ac.id
Phone : 0351- 885216 Fax:(0351- 891568 Email : admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id

Email: prodikebidananmagetan@yahoo.co.id

KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Bella Ananda Resta
NIM - P27824218022

Judul LTA . Asuhan Kebidanan Pada Ny. “W” Gspae: Masa Kehamilan
Trimester I11, Persalinan Nifas, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di
PMB Ny. "S” Magetan

Pembimbing I : Sunarto, S.Kep.Ns., M.M.Kes.

No. | Tangeal Uraian Kegiatan Bimbingan Pﬁ
1 14-12-2020 | Pengarahan LTA secara online
2 | 23-12-2020 | Konsultasi BAB 1 dﬂ/ /
3 | 25-12-2020 | BAB 1 ACC b/
4 | 28-12-2020 | Pengarahan LTA ssecara langsung /5y
5 | 16-01-2021 | Konsultasi BAB 2 Lp
6 | 17-01-2021 | Revisi BAB 2 Y
7 | 18-01-2021 | Pengarahan Pengerjaan BAB 2 7
8 | 30-01-2021 | Konsultasi Revisi BAB 2 [ /)
9 | 30-01-2021 [ ACCBAB2 r/
10 | 05-05-2021 | Konsultasi BAB 3 1y
11 | 06-05-2021 | Konsultasi Revisi BAB 3 [/
12 | 07-05-2021 | ACC BAB 3 Jhy
13 | 17-05-2021 | Konsultasi BAB 4 dan 5 [ /
14 | 19-05-2021 | ACCBAB 4 dan 5 il
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Tinuk Esti Handavani, SST.. M Kes
NIP. 19690317 198903 2 004
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KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa  : Bella Ananda Resta

NIM : P27824218022

Judul LTA - Asuhan Kebidanan Pada Ny. “W” Gspau: Masa Kehamilan
Trimester 111, Persalinan Nifas, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di
PMB Ny. "S” Magetan

Penguji : Teta Puji Rahayu, SST., M.Keb
No. | Tangeal Uraian Keciatan Bimbinean
1 12-03-2021 Konsultasi Revisi Proposal 1
2 | 12032021 | ACC Revisi (& -
3 | 27-05-2021 Konsultasi Revisi LTA ¢
4 | 28-05-2021 Konsultasi Revisi LTA dan ACC /)&D_
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