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Lampiran 1
SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan di bawabh ini, saya:
Nama : Esti Yulia Permatasari
NIM : P27824219010
Program Studi : DIll Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan : 2019/2020

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

“Asuhan Kebidanan Pada Ny “D” Kehamilan Trimester 111, Persalinan, Nifas,
Neonatus Dan Keluarga Berencana Di PMB Panekan 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, Mei 2022

Penulis

Esti Yulia Permatasari
NIM: P27824219010
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Lampiran 2
RIWAYAT HIDUP
Nama : Esti Yulia Permatasari
Tempat, Tanggal Lahir : Lamongan, 17 Juli 2000
Agama - Islam
Alamat : Ds. Glonggong RT 05/RW 01, Kecamatan Dolopo,

Kabupaten Madiun.
Riwayat Pendidikan

1. SD NEGERI GLONGGONG 2 (2007-2012)

2. SMP NEGERI 1 DOLOPO (2013-2015)

3. SMA NEGERI 1 GEGER (2016-2018)

4. PRODI DIIl KEBIDANAN KAMPUS MAGETAN POLTEKEKS
KEMENKES SURABAYA (2019-Sekarang)
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . Esti Yulia Permatasari
NIM : P27824219010
Status . Mahasiswa Prodi D 11l Kebidanan Kampus Magetan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya

Memohon kesediaan ibu menjadi klien 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, Mei 2022

Yang Menyatakan,

ESTI YULIA PERMATASARI
NIM : P27824219010
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama . Ny. Dwi Wahyu

Umur : 32 tahun

Pendidikan : SMP

Pekerjaan : Online Shop

Alamat : Ds. Banjarejo 13/5, Kec. Panekan, Magetan

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 DIIl 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, Mei 2022

Yang Menyatakan

Jop
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TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

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

PERNAH/TIDAK

KESIMPULAN

NO RIWAYAT IMUNISASI TT DIIMUNISASI DPT/DPT-
HB/DT/TT/Td? STATUS TT?
1 2 3 4
A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAY |
BAY1YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990 STATUS-
NYADIHITUNG T-2
B RIWAYAT BIAS
1 | Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d 1976
a. Kelas 6
2 | Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 1987
a. Kelas 1
b. Kelas 6
3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a. Kelas 1
b. Kelas 5
C. Kelas 6
4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a. Kelas 1
b. Kelas 4
C. Kelas 5
d. Kelas 6
5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a. Kelas 1 N
b.  Kelas3 v
c. Kelas 4 N
d.  Kelas5 v
e. Kelas6 v
6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a. Kelas 1
b. Kelas 2
C. Kelas 3
d. Kelas 4
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
a. Kelas 1
b. Kelas 2
C. Kelas 3
C SAAT CALON PENGANTIN
D SAAT HAMIL
a. Hamil 1
b. Hamil 2
C. Hamil 3
d. Hamil 4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI DIFTERI)
E CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN AKSELERASI

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

DIFTERI 2001

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH

DIDAPATKAN)

1.Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977- sekarang

2. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1984-1997 = kelas 1 Laki + perempuan (DT2ds) & kelas 6 perempuan (TT2ds)

3.Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas1 (DT) s/d kelas 2-6 (TT)

4. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 2001- sekarang = kelas 1, 2 & 3

5. Vaksinansi CPW/ CATIN & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984-2000, TH 2001- sekarang harus diskrining lebih dulu

6.

Interval minimal pemberian: TT1 ke TT2 =4 minggu, TT 2ke TT3 =6 bulan, TT3 - TT4 = 1 tahun, TT4 - TT5 = 1 tahun

7.

Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid =T 1 =0 tahun, T2 =3 tahun, T3=5 tahun, T4 =10 tahun, T5 = 25 tahun
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Lampiran 6 :

GRAFIK EVALUASI KEHAMILAN
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Lampiran 7
TABEL SKRINING PRE EKLAMSIA

Nama/Suami :Ny. D/ Tn. W

Umur : 32th/ 41 th

Alamat : Ds. Banjarejo 13/5, Kec. Panekan, Magetan

Status Gravida : G2P10001

Umur Kehamilan : 36 mgg

Tanggal Skrining : 01-03-2022

| PEMERIKSAAN FISIK DAN ANAMNESIS
* Ya | Tidak
1 | Riwayat Keluarga Pre Eklamsia N
2 | Primigravida \
3 | Primitua sekunder (jarak antar kehamilan >10™) N
4 | Usia >35 tahun N
5 | Body Mass Indek BB/TB?>30/Obesitas* \
6 | Mean Artherial Pressure (Sistolik+2 N
Diastolik/3)>90*

7 | Roll Over Test (perbandingan Diastolik Miring N

kiri (left lateral Recummbent) dan Terlentang
(supine) >15mmHg

1 Riwayat Khusus

Riwayat Hipertensi Dalam Kehamilan
Hipertensi Kronis

Kelainan Ginjal

Diabetes

Penyakit Autoium

OB |IWIN|F-

Il Doppler Velosimetri Arteri Uterina > 16
minggu

1 | Peningkatan resistensi dan atau

2 | Notching (+)

Hasil Akhir Skrining

Keterangan

*: Tulis Hasil pemeriksaan
- Low dose Aspirin 1 x 80-150 mg/hari sampai dengan 7 hari sebelum persalinan

- Kalsium 1 g/hari
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Lampiran 8
FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE
(COVID-19)
Nama/Suami :Ny. D/ Tn. W Alamat : Ds. Banjarejo 13/5

Tanggal lahir/ umur :04-08-1990/32th  Telepon : 085701188626
Berilah tanda centang (V)

GEJALA

NO. PERTANYAAN YA TIDAK
1. Demam /riwayat demam <2 minggu v

2. Batuk/pilek/nyeri tenggorokan<2 minggu v

3 Sesak napas v

FAKTOR RISIKO

NO. PERTANYAAN FAKTOR RISIKO YA TIDAK

1. Riwayat perjalanan keluar negeri atau kota-kota v
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 v
COVID-19
b. Bekerja atau mengunjungi fasilitas kesehatan N

yang berhubungan dengan pasien konfirmasi
COVID-19ATAU;

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

d. Memiliki demam(>38°C) atau ada riwayat
demam, memiliki riwayat perjalanan ke luar
negeri atau kontak dengan orang yang memiliki
riwayat perjalanan keluar negeri

3. Apakah ada keluarga yang baik atau mudik dari N
daerah terjangkit ?
1. Asal Kota:
2. Kapan anda datang:

4. Apakah Anda sedang hamil? N

5. Apakah Anda mempunyai Riwayat Penyakit Lain? N
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Lampiran 9
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT

KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Nama/Suami :Ny. D/ Tn. W
Umur : 32th/ 41 th
Alamat : Ds. Banjarejo 13/5 Panekan
Status Gravida : G2P10001
Umur Kehamilan : 36 mgg
Tanggal Skrining : 01-03-2022
FAKTOR RISIKO
FAKTOR RISIKO Ya | Tidak Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia >35 tahun v'| Induksi persalinan v
2 | BMI>30 v'| Partus lama 4
3 | Grandemulti v |- Kalal v
4 | Postdate vi- Kalall v
5 | Makrosomia vi-  Kalalll v
6 | Gemeli v'| Epidural Analgesia 4
7 | Myoma v'| Vakum/forcep 4
8 | APB v'| Episiotomy 4
9 | Riwayat HPP v'| Koriomnitis 4
10 | Riwayat SC v'| Riwayat SC 4
Hasil Akhir Skrining 4

Waspada Perdarahan
Tindak Lanjut

Ket:

1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan

2. Tindak lanjut tergantung kasus
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LEMBAR OBSERVASI
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Lampiran 12
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Lampiran 13
KMS

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan

Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai

Berat Badan (kg)
L
]

" o L]
14 —~ 4
$ L)
¢ s
4 4
- 3
2 2
1 1
Wrpin)| 0 | 1| 2|3 |a|s|e| 7|80 |10]|1|12[13]|14[15]16]|17|18]|190 20|20 |22|23|24
a3, )4
38 (kg) e |
™ (or) 200 900 | 800 [ 600 [ 500 | 400 300 200
wr [T T LI I T TTITTT]
usi
ok 0 manghut are prumiun i SRS v
Kenaikan BB sama dengan KBM Kenaikan BB kurang dar KBM
(Kenaikan BB Minimal) atau lebih

- tau BGM
Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak nalk 2 kall berturut - turut a
+ Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC (* ya / tidak)
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Lampiran 14

GRAFIK LINGKAR KEPALA
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Lampiran 15

GRAFIK PANJANG BADAN
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Lampiran 16

TABEL IMUNISASI

' Hepatitis B R FES) R B 14
B aaten. oo AR B

_No Batch: 2 T
Polio tetes 1 \ i
No Batch:

DPT-HB-MHIb 1 ] PRSTE w;, f
No Batch: ] s )
Polio tetes 2 =0 = o ‘
No Batch: N o - = o5
DPT-HB-Hib 2 R > b B
NO Batch: 2 o

Polio tetes 3 it B
No Batch: ] 5

DPT-HB-HIib 3 -
No Batch: ‘ 2

Polioc tetes 4
NoO Batch:

Polio suntik (IPV)
No Batch: A%

Campak — Rubelia (MR) '
No Batch: : ——

DPT-HIib-HB lanjutan ]
No Batch: —

Campak — Rubella (MR)

e

Keterangan:
Jadwal tepatl pembenan imunisasi dasaor

Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

Wakiu Pembarian imunisasi bagl anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolohkan untuk pembeonan iIMmunisasi dasar

e

* PELAYANANIMUNISAS!

BULAN
UMUR o[1]2[3[4]s5]e][7[8[9]10]12]18] 2+
“Jenis Yaksin ~ Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas Pl

*PCV 1
No Batch: r o) BN

*PCV 2
No Batch:

*Japanese
Encephalitis
No Batch:

*PCV 3
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KARTU BIMBINGAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

a’ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

[

Jend. S, Parman No. 1
Phone : 0351- 895216

JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN

Magetan Kode Pos 63318 Webshe  : www.poRekkesdepkes-sby.ac.id
Fax : 0351- 891565 Email : sdmin@poliokkesdepkes-sby ac.id

Emai: prodikebidananmagetan@yehoo.co.id

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Esti Yulia Permatasari
NIM : P27824219010
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny “D” Kehamilan Trimester III
Persalinan Nifas Neonatus dan Keluarga Berencana Di PMB
Ny. “S” Magetan
Penguji Utama : Dr. Nurlailis Saadah., S.Kp, M.Kes
No.| Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1. [ 14-02-2022 [ Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal Laporan Tugas Akhir 7
2. |16-02-2022 | ACC Proposal Laporan Tugas Akhir 2L
3. [ 06-05-2022 | Konsultasi Revisi Pasca Sidang Laporan Tugas Akhir &
4. | 07-05-2022 ACC Laporan Tugas Akhir /7

Koordinator Akademik

!
Al

i dayani, SST, M.K
NIP. 19690317 198903 2 004
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’ KEMENTERIAN KESEHATAN RI
‘. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

.E. JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. S Parman No. 1 Maget : kkasdepkas-aln acld
Phone : 0351- BOS218  Fax r‘gaf.a::umw m:"' ! m-n-nnmm
Emal: prodikebidenanmagetan yshoo oo id
KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Estl Yulia Permatasari
NIM : P27824219010
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny “D” Kehamilan Trimester [l Persalinan
Nifas, Neonatus dan KB Di PMB Ny. “S” Panekan, Magetan
Pembimbing 11 : Nani Surtinah, S.ST, SSiT, M.Pd
No. | T Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf }
1 22-11-2021 Pengarahan Peny Proposal Laporan Tugas Akhir
2 15-12-2021 K Itasi Proposal BAB I (Si ika Penulisan)
3 17-12-2021 K Itasi Proposal BAB I (KEK)
&) 27-12-2021 K Itasi Proposal Revisi BAB I dan BABII (Hamil)
5 05-01-2022 K Itasi Proposal BAB 11 (Persalinan, Nifas, Neonatus,KB)
6 14-01-2022 Konsultasi Proposal Revisi BAB | dan BAB Il
(Pendok ian SOAP dan Intervensi)
7 28-01-2022 Konsultasi Proposal Revisi BAB I dan BAB II (Penatalaksanaan
pada Persalinan dan Si ika Penulisan)
8 03-02-2022 Konsultasi Sistematika Penuli dan Lampiran
9 08-02-2022 ACC BAB I dan Il dan persiap inar proposal

10 | 15-02-2022

Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal: ACC

{T\-QTTJ g | TS TR =

11 10-03-2022 Konsultasi Bab 3 Hamil
12 | 22-03-2022 Konsultasi Revisi BAB 11 Hamil, dilanjutkan Persalinan, Nifas KF
1 dan Neonatus KN 1
13 | 01-04-2022 Konsultasi Revisi BAB 111 Persalinan, Nifas KF 1 dan Neonatus KN
1, dilanjutkan Nifas KF 2 dan Neonatus KN 2
14 | 20-04-2022 Konsultasi revisi BAB 111 Nifas KF 2, Neonatus KN 2 dilanjutkan
Nifas KF 3 dan Neonatus KN 3
15 | 24-04-2022 Konsultasi Revisi BAB 3 Hamil, Persalinan, Nifas, Neonatus
16 | 26-04-2022 Konsultasi BAB 4 Hamil, Persalinan, Nifas, Neonatus
17 | 13-05-2022 Konsultasi BAB 3 Nifas KF 4 dan KB
18 | 17-05-2022 Konsultasi BAB 4 Hamil, Persalinan, Nifas, Neonatus, KB
19 | 20-05-2022 Konsultasi BAB | sampai BAB 5 dan lampiran
20 | 23-05-2022 ACC Laporan Tugas Akhir
21 | 02-06-2022 Konsultasi Revisi pasca sidang
22 | 03-06-2022 Konsultasi Revisi pasca sidang
23 | 06-06-2022 Konsultasi Revisi pasca sidang : ACC Laporan Tugas Akhir
Mengetahui Koordinator Akademik
Kaprodi D 1JKebidanan Kampus Magetan
T AN

: Tinuk Esgi Handayani, SST, M.Kes
NIP. 19690317 198903 2 004
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN

Koda Pos 63318 Wabslta  : www.poltekkosdepkes-aby. ac id
Emal : adming@poltekkesdepkes-sby ac. id

Phone : 0381. B95216  Fax : 0351 891585
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KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : Esti Yulia Permatasari

NIM : P27824219010
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny.”D" Kehamilan Trimester ITI
Persalinan NifasNeonatus dan Keluarga Berencana Di PMB
Ny. “S” Panekan, Magetan

Pembimbing 1 : Suparji, SST, SKM, M.Pd
No.| Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1 | 29-11-2021 Pengarahan Laporan Tugas Akhir sesuai dengan buku panduan jL

Laporan Tugas Akhir /
2 | 08-12-2021 | Konsultasi Proposal BAB | VA |
3 | 15-12-2021 Konsultasi Revisi BABI LTA 7
4 [ 29-12-2021 Konsultasi Proposal BAB 11 £
5 | 24-01-2022 | Konsultasi Revisi BAB II b, 9
6 | 03-02-2021 Konsultasi Revisi BAB II dan lampiran ~
7 [07-02-2022 | ACC BAB I dan II dan persiapan seminar proposal "9 b
8 | 16-02-2022 Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal: ACC A "
9 | 26-04-2022 | Konsultasi Laporan BAB 3 7
10 | 12-05-2022 Konsultasi revisi BAB 3 dilanjutkan konsultasi BAB 4 dan BAB /
5, melengkapi lampiran 7[ /
11 | 23-05-2022 ACC Laporan Tugas Akhir dan Persiapan Seminar Hasil 2 P
12 | 06-06-2022 Konsultasi revisi pasca sidang LTA dan sinopsis = ]
13 | 07-06-2022 Konsultasi revisi sinopsis dan ACC LTA e
Koordinator Akademik
&
—A LA
Tinuk Esti Handayani, SST, M.Kes

NIP, 19690317 198903 2 004
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