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Lampiran1:

SURAT PERNYATAAN

Yang bertandaatangan di bawah ini, saya:

Nama : HANIFA FIRDA ARIVANKA
NIM : P27824219017
Program Studi : DIII Kebidanan

Kampus MagetanAngkatan : 2019/2020
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan
Tugas Akhir saya yang berjudul :

“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.”S” KEHAMILAN TRIMESTER
IILPERSALINAN,NIFAS, NEONATUS DAN KELUARGA
BERENCANADIPMB PMB NY. “S” SELOTINATAH, 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, 23 Mei 2022

Penulis

NIM : P27824219017



Lampiran2:
RIWAYAT HIDUP
Nama : Hanifa Firda Arivanka
Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 10 Februari 2001
Agama : Islam
Alamat :Jalan Sawo RTO1/ RW04 Selosari, Magetan.
Riwayat Pendidikan
1. TKUSAHA TAMA

2. SDN SELOSARI KOMPLEK
3. SMP NEGERI 1 MAGETAN

4. SMA NEGERI 3 MAGETAN
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Lampiran3:

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hanifa Firda Arivanka
NIM : P27824219017
Status : Mahasiswa Prodi D Il Kebidanan Kampus Magetan

Politeknik Keschatan Kemenkes Surabaya
Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester [1I, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB untuk menyelesaikan pendidikan ahli madya
kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu, saya ucapkan
terima kasih.

Magetan, 25 Mei 2022

Yang Menyatakan,

NIM : P27824219017
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Lampiran 4
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertandatangan dibawah ini:
Nama < N7:. (it Rediyay
Umur 231 tahun

Pendidikan :.5MP

Pekerjaan ART Ulpy Ruman Tanaga )

Alamat :Selohaatak

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 DIII 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,..2\...fsomad 2022

Yang Menyetujui

~

S\t ko )




Lampiran §

Kriteria Gejala dan Manifestasi Klinis Infeksi COVID-19

KriteriaGejala

Manifestasi klinis

Penjelasan

Tanpa Gejala

Tidak ada gejala
Klinis

Pasien tidak menunjukkan gejala apapun

Sakit ringan

Sakit ringan tanpa
komplikasi

Pasien dengan gejala non-spesifik seperti demam,
batuk, nyeri tenggorokan, hidung tersumbat,
malaise, sakit kepala, nyeri otot. Perlu waspada
pada usia lanjut dan imunocomromised karena
gejala dan tanda tidak khas.

Sakit sedang

Pneumonia ringan

Pasien Remaja atau Dewasadengan tanda klinis
pneumonia(demam, batuk, dyspnea, napas

cepat) dan tidak ada tanda pneumonia berat.
(frekuensi napas) :

<2 bulan >60x/menit;

2-11 bulan >50x/menit;

1-5 tahun >40x/menit;

>35 tahun 230x/menit),

serta tidak ada tanda pneumonia berat.

Sakit Berat

Pneumonia
berat/ISPA
berat

Pasien remaja atau dewasa

dengan demam atau dalam pengawasan infeksi
saluran napas, ditambah satu dari :

o frekuensi napas >30x/menit,

o distress pernapasan berat,atau saturasi oksigen
(Sp02) <90% pada udara kamar.

Tanda lain dari pneumonia yaitu tarikan dinding
dada dan nafas cepat.

Diagnosis ini berdasarkan klinis; pencitraan dada
dapat membantu penegakan diagnosis dan dapat
menyingkirkan komplikasi.

SakitKritis

Acute
Respiratory
Distress
Syndrome
(ARDS)

Onset: baru terjadi atau perburukan dalam waktu
satu minggu. Pencitraan dada (CT scan

toraks, atau ultrasonografi paru): opasitas bilateral,
cfusi pluera yang tidak dapat

dijelaskan penyebabnya, kolaps paru, kolaps lobus
atau nodul.

Penycbab edema: gagal napas yang bukan akibat
gagal jantung atau kelebihan cairan.

Perlu  pemeriksaan  objektif  (seperti
ekokardiografi) untuk menyingkirkan bahwa
penyebab edema bukan akibat hidrostatik jika
tidak ditemukan faktor risiko.
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Sumber : Kementerian Kesehatan RI. 2020. Pedoman Pelayanan Antenatal, Persalinan, Nifas, Dan Bayi Baru
Lahir di Era Adaptasi Kebiasaan Baru. Jakarta : Kementerian Kesehatan RI
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Lampiran 6
Alur Pelayanan ANC

 Janji Temu / fdﬂegkwasl untuk uyanan
Skrining gejala/riwayat kontak melalui media komunikas

ke suspek
atau COVID-19 postf

Gambar 5.1 Alur Pelayanan Antenatal di Era Adaptasi
Kebiasaan Baru



Lampiran 7
Contoh Porsi Makan Ibu Hamil Untuk Kebutuhan Sehari
Bahan Makanan T™ 1 TM lldan TM 111 Keterangan
Nasi atau 5 porsi 6 porsi 1 porsi = 100 gr atau %
Makanan Pokok gelas nasi
Protein hewani 4 porsi 4 porsi 1 porsi = 50 gr atau |
seperti : ikan, potong sedang ikan
telur, ayam dan 1 porsi = 55 gr atau 1 butir
lainnya telur ayam
Protein nabati | 4 porsi 4 porsi 1 porsi = 50 gr atau |
seperti tempe, potong sedang tempe
tahu, dan 1 porsi = 100 gr atau 2
lainnya potong sedang tahu
Sayur- sayuran 4 porsi 4 porsi 1 porsi = 100 gr atau 1
mangkuk sayur matang
tanpa kuah
Buah- buahan 4 porsi 4 porsi 1 porsi = 100 gr atau |
potong sedang pisang
1 porsi = 100- 190 gr atau |
potong besar papaya
Minyak/ lemak 5 porsi 5 porsi 1 porsi =5 gratau 1 sendok
Minyak/ Minyak/ lemak |teh,  bersumber  dari
lemak termasuk  santan | pengolahan makanan seperti
termasuk yang digunakan | menggoreng, menumis,
santan yang | dalam santan, kemiri, mentega dan
digunakan | pengolahan, sumber lemak lainnya
dalam makanan
pengolahan, | digoreng, ditumis
makanan atau dimasak
digoreng, | dengan santan
ditumis atau
dimasak
dengan
santan
Gula 2 porsi 2 porsi 1 porsi = 10 gr atau 1
sendok makan bersumber
dari kue- kue manis, minum
teh manis dan lain- lainnya
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Sumber : Kementerian Kesehatan RL 2020. Buku KIA Keschatan Ibu dan Anak. Jakarta :Kementerian Keschatan

dan JICA.



Lampiran 8

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

GIWUS YANG LAMIR SERELUM TAHUN 157), PERTANYAAN HA

RIWAYAT IMUNISASITT

A YAT OPW

KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI

PERNAITIDAK
DITMUNISAST DPT/DPT-
HDTATTE?

KESIMPULAN
STATUSTT?
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3

4

2
RIWAYAT IMUNISASI DFT/DPT-HB SAAT BAYT

BAYT YANG LAHIR SETELAH TAHUN1990
STATUS-NYA DIHITUNG T2

RIWAYAT BIAS

1 Untuk WIS yang lair aatars tabus 1973 vd 1976

a2 Kelus6

b} Usntak WUS yang labir antars tabun 1977 vd 1987

o Kelasl

b Kelss6

<<

D

3 Ustuk WUS yang lablr tabun 1988

3. Kelasl

b Kelus

& Kels6

4 Ustak WU'S labir tabun 1989

2. Kelss)

b Kelasd

€ Kelas$

4 Kelas6

s Usntek WUS yang labir taban 1990

Kelas |

Kelas 3

Kelasd

Kelas§

ool |7 |»

Kelss 6

(3 Untuk WUS yang labir taban 1991

2. Kelssl

b Kelas2

e Kelnl

d  Kelasé

7 Ustuk WUS yaag labir tabun 1992 o/d sekarang

e Kelas)

b Kelss2

€ Kelnsd

Le}

SAAT CALON PENGANTIN

T:

SAAT HAMIL

Hamil |

Iq

<

-5

Harmil3

2
b Hamil2
[3
4

Hamild

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/O)
CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI

WUS DI BANGKALAN &
SUMENEP

(20092019, ORJ DIFTERI 2001

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI
G

KOMPONENT YAN
SUDAH DIDAPATKAN)

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

2. Vaksinansi snsk SDMI (BIAS) DT & TT tabeun 1984-1997 = kelas | Laki + perempoan (DT2ds) & kelas 6 perermpusa (TT24s)

3.Vaksinansi enak SDMI (BIAS) DT & TT tabuo 1998-2000 = kelas| (DT) vid kelas 26 (TT)

4. Vaksisansi esak SD'MI (BIAS) DT & TT tabun 2001~ sckarang = kelss 1,2 &3

1. Vaksinansi CPW/ CATIN & BUMIL TT2 dosis dizmmlsi 1984-2000, TH 2001

g

2 lzterval minimal persberian TT1 ke TT2 = 4 mingeu. TT 2 ke TT3 = 6 bulaa, TT3-TT4 = | tabun, TT4-TTS = | tabem

3 Mass periindtmgna terbadsp Tetaos Toxoid = T | = Otabn , T2 = 3 tabun, T) = § tabus., T4 = 10 tabun, TS = 25 tabun




Lampiran 9

Kartu Skor Poedji Rochjati

Nama :[17. b Rodiyaw

175

Umur Ibu
Hamil ke 3. Haid terakhir tgl : - Perkiraan lhr 142015
Pendidikan ibu M Suami v
Pekerjaan Ibu e Suami 17 Mawyono
I I 1 v
Triwulan
KEL |NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR 1 IL1 1.2
FR
Skor Awal Ibu Hamil 2 2
1 Terlalu muda hamil 1 <16 Tahun 4
2 Terlalu tua hamil 1>35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil 1 kawin >4 Tahun 4
3 | Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
1 [76 [ Terlalu tua umur > 35 Tahun 4 A4
7 Terlalu pendek >145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
9 a.terikan tang/vakum
b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
Penyakit pada ibu hamil a.Kurang 4 4
Darah b. Malaria,
Il 11 | c. TBCParu d. Payah Jantung 4
¢. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka / tungkai dan tekanan 4
darah tinggi.
13 | Hamil kembar 3
14 | Hydramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungaj 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
1
JUMLAH SKOR [

[ RDB | ROR [ RTW |

KRT | BIDAN/ | BIDAN | POLINDES, | BIDAN
DOKTER | PKM PKM.RS | DOKTER ---
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Lampiran 10

TABEL SKRINING PRE EKLAMSIA

Dilakukan pada Usia Kehamilan < 20 Minggu

Nama/Suami : 07§k Rodiyaw  Status Gravida 1 G2 Pr0005
Umur : 37 tahun Umur Kehamilan ~ : 28 Mngqu
Alamat : Jelotinatay Tanggal Skrining ~ :2\-02.2024

Skrining Preeklampsia pada usia kehamilan < 20 minggu
Anamnesis |
I Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru v

| Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu ] ]‘
bayi tabung, obat induksi ovulasi

| Umur = 35 tahun v
| Nulipara

i Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10 b
tahun |

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara
perempuan

| Obesitas sevelum hamil (MT > 30 kg/m2)

Multipara dengan riwayat preexlampsia sebelumnya
Kehamilan multip'e

| Diabetes dalam kehamilan

| Hipertensi kronik

| Penyakit ginjal

Penyakit autoimun, SLE

;hln phospholipid syndrome*

Pemeriksaan Fisik

Mean Arterial Presure > 90 mmHg **

Proteinunia (unin celup > +1 pada 2 kali pemenksaan
berjarak 6 jam atau segera kuanttatf 300 mg/24 jam)
Keterangan Sistem Skoring:

1bu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
o 2rnsikosedang - danatau,

[e lrisikotingg

{ o Mandestasi ks APS antard lun : heguquran beruiang, IWFD, kelakuran premature
{7 MAP ditutung setap kah kuryungan ANC
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Lampiran 11

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Nama/Suami Ty (it Rodiyak /I‘n.\ﬂawo
Umur : 33fahun

Alamat : {elotnataw

Status Gravida : (03Pa0002

Umur Kehamilan 2tingqy
Tanggal Skrining ~ :21-03- gg29

FAKTOR RISIKO FAKTOR RISIKO

No ANTENATAL Ya Tidak PERSALINAN Ya | Tidak
1 | Usia>35 tahun v Induksi persalinan v
2 | BMI>30 | Partuslama v
3 | Grandemulti v |- Kalal v
4 | Postdate v |- Kalall v
5 | Makrosomia v |- Kalalll v
6 | Gemeli v~ | Epidural Analgesia Ve
7 | Myoma v | Vakum/forcep /
8 | APB | Episiotomy v
9 | Riwayat HPP | Koriomnitis
10 | Riwayat SC v~ | Riwayat SC v

Hasil Akhir Skrining 1

Waspada Perdarahan
e —

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

2. Tindak lanjut tergantung kasus



Lampiran 12

FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)

Nama / Suami :N'J' Iih M"{“‘” Alamat
Tanggal lahir / umur 117 folhun Telepon

GEJALA

Berilah tanda centang (V)

. Selorinatah

NO.

PERTANYAAN

YA

TIDAK

1.

Demam / riwayat d <2 minggu

2.

Batuk / pilck / nyeri tenggorokan < 2 minggu

3

Sesak napas

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.

Asal Kota :

Kapan anda datang :

S

Memiliki riwayat paparan salah satu atau lebih :

a. Riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasi COVID-
19

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

c. Memiliki riwayat kontak dengan hewan penular (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 ke
luar negeri

¢\ N«

Apakah ada keluarga yang baik atau mudik dari
daerah terjangkit ?

1. AsalKota:

2. Kapan anda datang :

v

4.

Apakah Anda sedang hamil ?

v

5.

Apakah Anda mempunyai Riwayat Penyakit Lain ?

v

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

Petugas Skrining

dhio)/

HAtkA FIR0A

jika dikemudian

Y

Magetan,, 2 febwad 2022

Responden Saksi

<
(11 ROOYYAR
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Lampiran 13
LEMBAR OBSERVASI
A. ANAMNESA
Tanggal masuk .24
His mulai tanggal ~ :.24.2.0 D3:.00u\B
Darah o
Lendir X
Ketuban : Pecah / Belum N s
B. KEADAAN UMUM
Tensi %0 memug
Suhu R T
Nadi 1 A0
Respirasi X mat

C. PEMERIKSAAN OBS"IETRI
Palpasi perlimaan :J/é
VT : Tanggal ..24:02.2022 ..Jam  :..
Hasil “[u.taa Brem et s %o ket(®), prestep Ko

OBSERVASI KALA I ( Fase Laten @ <4 cm)
Tanggal Jam Hisdlm 10™ | DJJ | Tensi | Subu | Nadi | VT Ket.

Berapa | Lamanya
kali

24-02-200 6430 | ax 25 dekk (144 /g0 |3ei6t| 8o |Baem :a®
»

\endir
data

Xe5an Jotan \aWic M orma)
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Lampiran 14
PARTOGRAF
. Nema i : [17-S umr:31th a3 p o aAG
e H Tagal .+ T4-T =353 jam oL S e T oG %
Ketubanpecsh  Sejakjem ______ mules sejak jam 006 WIE
200
190
180
170
160
oty b
Janin 130 4
( /menit) 120
10
100
%0
80

Sentmeter
© wNwArINGOS

Pombukasn serviks (om) ber tanda x

i
g’
gn
Bl

oL

__E

8| |
<204 |

Kortrahsi '™ | 20-40 3
- & > 402
0 Ment dok )1

Obat dan
Cairan IV
o Nadi 170
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Andus e?

Jas

O Tk, siasan,
26. Plasents ahr lenghap 1 Tdak.

s 4ok lerghap, nciakan yang dlskukan:

e -

L -~ =
2 ?—-mmmm

Teak

Q Ya, trdakan s
23 Laseast .

%:‘m A\",“‘L!ﬁ““" eoeesmampins
Ee .IJWMW

Tincskan
OPerjarean, CTT/ 1anps anestest
0 Ticar eantasan

e e

3 0 m

e R, hasdnyk

ﬁmn;’a’amnmw..__._.

OIS
KALAV ARG IE LI & Fe s
n mum@;v\g‘-uqmu:mm
u. Nan X

Haste
35, lnmji?'u
38, Pavjang badan 4> cm

37, Jenis ketperi LI P
33 Pentaian bayl baru labir: bak / 83 peryuft

% et godaarc
Ormenghangasan
Bmengedogan

U0 a:2u pass mempsa segera
nﬁ-m.;‘n-.mnwms

O AsOisia, tncakay

153p lencx)
O mangertngian
O rargsangen kel
O versias! post (%3 pers)
o 2
OClanen sedson oo ~—
a sedutan:
O Mipctent ya/iiah, Sndekan:
.
1]
40. Pemdertan AS! setetah jom pertama bayl lahr
0Fa, wekhc L. jam setoish bay lanie
0 Ndak, shassn

K Komit / T Urin | T darah notuar
L3 15
> 4
: 200
-
= o5

Asuhan Persalinan Normal



182

Lampiran 15

KARTU MENUJU SEHAT

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

v s s l I.y
" s RN B T L |
2l
14
" o E
“ . o . B - .
o - B = B PR 5} v "
oo 5 paS Y I v

Bort Batin (23)
}

. = o et e o o I
L3 g ) s
W : Bk
Ll o o o e oo B

&-mc!v)Alccovl'w"llnunuﬂun-nnnu
algls

suan| o §1 5
—-—-.-';":!q-
MBS
R
| | 0 »
| Tn o IBEEEIREEE NN RSN
e <

Cafa B camt praperartdan Geafa B3 meosty 32 wenzan
Nessnan 89 covs oo KEM. oy ”
Merainn B Wiimah) 203 b0 Karainan 03 kararg e N3N

Rujuk ke petugas keschatan bila tidek naik 2 kali berturut - turut atau BGM
+ Tanyakan ada tidak kontak dengan pendarita TBC (* ya / tidak)
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Lampiran 16

GRAFIK BERAT BADAN MENURUT UMUR

3 -
i 1
] i !
- 7
g
T 5 —t Pr.EVY
S R e L oy
\\\l\ — ya
'y — L Jn S
: = 1 P
14 — 1771
£ —— ! 1 ot B,
— 2
T . . L~
5 — 1
i
] s o3
] -
. i
- £ «
1 3
gt 52 % |
4 z : % .
i 1 2 :
. = :
< ¢ B B IS EE E!
£ — u 3 ) HEI NS R RN

X YOVNIL HI10 Isna i

e Ny
Commme@ T aend

2194 jeUy Jnwin Wunuayy urpeg 1vio
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Lampiran 17

GRAFIK LINGKAR KEPALA

o 7 world Health
=R o J Organization
Grank Lingkar Kepala Anak Perempuan

ATAN
T 0-5tahun DINSI OLEM TENAGA KESEM
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Lampiran 18

GRAFIK BERAT BADAN MENURUT PANJANG BADA

Crafk Eerat Badan Menuret Panjang BadanTingyi Badan Anak Perempuan o
= " 3 y @
G T

0 el || L/

st 19 Galey

LN CEEN
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Lampiran 19

GRAFIK PANJANG BADAN/ TINGGI BADAN MENURUT UMUR

_M

... Grabk Fanjang 8 Wnlmq

T Y i Badin omurs Ut Ak rrempun @mﬁ“"ﬁ

OO OLEH TG KESERATAN

L A0t 29 Ry

e o gy e
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Lampiran 20

PELAYANAN IMUNISASI

MY AN AN W

NISAS

P ] 2
B e e g R St sy S
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Lampiran 21
LEMBAR DENVER II
Denver lI SO AR e S
- .. s R e
-.’l'I'Il'll?ll’]l’lllll*l'l!l!l,'ll'll“l.

© 1969, 1989, 1990, WK Frankenburg dan J 8 Dodds © 1978 WK Frankentug

;..'-'-.‘-..-;.n.-“ I';_'-I‘ﬂ'l"'
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1.
18.

B3

X RBRE2

8 BRY B

-

9 A

PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba 8neh 8w lersenyum dengan lersemum | mummw_ﬁwwm
“mmmwﬂ

Orang ke 0 meng e pada shat
Anak sk sagar “ @ bekang

pertaiy LY wm.unbuﬁmd—mm
mmumuu

Lukus Dia anak mencoba mekhat kemana benang peryl Mmmdwmmmm
Anak harus memindahian kubus dan salu 13ngen ke tangan lannys 1anpa bantuan dan tubuh. MUl atey meje.
m&mmmmmu-‘mm

haya 30 ) dari gars yang Sbuat

QP gan dengan v stas dan goyanghan u jart Lukus bla snek menindan dan Sdak menggerakan jar selain by jar
Lulus bl upung safing benemu, 13. Garis mana yang lebh panjang ? 14 Luks asal garis menylang 15, Biarkan anak meney, jka
gagal bla Qecakan lerus melinghar. Putar kertas sampai lerbalik (Wius Bdak dapat demonstrasi

Bia 3 dan 3 atay 5 dad 6) kan

Wakty memberikan hugas 12, 14, dan 15 jangar 12dan 4.
mm-\umamzmqmwmm
Taruh saty kubus & cangkdr, koook anak. Ulangi unkuk telinga lainnya.

Tunpuk masing-masing gambar dan minta anak
menunyuk gambar danl nama yang disedut oleh pemeriksa.

[ gal bia harrya suara). Bda 4 nama yang betul, minta anak

7t 4

Gunakan boneka, kataksn paca snak : Tunjukkan hidung, mata ielings, mukt, tangan, kaki, perut rambut. Lulus 6 dad 8.

Gunakan Gambar, tanysken kepada 8nak : Mans yang D8NG, ..e.wmereeme MO0NG 7 cemrecsercsmes DA T, oo ssssceces IOOGGONGQONG 7
— S AT LYY

Tanya kepacs enak : Mml-lmﬁlm?”_.«._wl? ...... . 18par 7. Lbus 2¢ad 3, 3 dad 3.

Toye ol ? 7 otk
mwummmmmmmnmwwmu 5

Katakan kepaca ansk : Taruh kubus di atss mejs, di bawah mejs, di depan saya, di belakang saya. Lukus bila 4 dari 4 (Jangan membanty snak dengan
menunjuk, menggerakan kepala stau mata).

ROV U ] YL J—— ) R——— | ) SRS B [T, ) ——
Korden ? pagar 7 sap? bia disebutcar bentuk, dibuat dar sps, stau kategort
m(wnmmmwmm;msmumo

Tanya kepada snak : Jia kuda Ry Desar, BkuS 868N «....cocecce S8 8D PIOSS, 8 s T k8 matahart Dersinar siang hari, bulan
[0 — 7T} R

Anak dinding Sdak orang, idak boleh merangkak.
mmmua—mnmnwumm

Anak hay Y 22emE4)

Suruh snak beralan ke depan DD XD D ~p Tumit bedjarak ¢ 2% om dard bu jan kakl, Pemeris: Anak harus

beralan 4 langkah bertund-ndt.

. Pads ok path.
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Lampiran 22

KARTU PESERTA KB
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Nama Peserta KB
Nama Suami/Istri
Tgl. Lahir/Umur Istri

- Alamat Peserta KB

Tahapan KS

Status Peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN)

Nomor Seri Kartu
Nama Faskes KB

Nomor Kode Faskes KB

AN\ KARTU
Sy PESERTA KB
B e e

K/I/KB/13

(1K, fodiyaly
. Morgoo,/ 68 Redigal

BT b

23 tahun

(elowngtn 94 Haaboyd, Magetan

[JPeserta KN :

Penerima Bantuan Iuran
Bukan Penerima Bantuan Iuran

[C]Bukan Peserta JKN

BT . CE3

M tly- Comt Pucstaning il

| O P O (O PO T P |

’

Penanggung jawab Faskes KB/
Praktik Dokter/Praktik Bidan Mandiri,
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Metode Kontrasepsi 1P post plaewna.
Tgl/Bin/Thn Mulai Dipakai  : [2]a] [c]2] [212]
Tgl/Bin/Thn Dicabut/pitepas : [ | | [ ] [ 1]

(Khusus Implan/IUD)

DIPESAN

KEMBALI KETERANGAN

3A. 03- 2032 |prpasang 1UD ot placna,

07 04" 2025 |Rynang UD fdak fertiw

097 9 2092  Lhanl tle WD waph becada A\ dalam akim




KEMENTERIAN KESEHATAN R

) POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

| 4

JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. S. Parman No. 1 Magetan Kode Pos 83318 Waebsite  : www.poltekkesdepkes-sby.ac.id
Phone : 0351- 895216  Fax : 0351- 891565 Emall  :admin@poltekkesdepkes-sby.ac.d
Email: prodikebidananmagetan@yahoo.co.id
KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa + Hanifa Firda Arivanka
NIM : P27824219017
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas,
Nenonatus dan Keluarga Berencana.
Penguji Utama : Rahayu Sumaningsih, SST., M.Kes.
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Ppraf
1. [ 14-02-2022 | Konsultasi revisi proposal Laporan Tugas Akhir Pasca Sidang é/
Seminar Proposal Laporan Tugas Akhir. )
2. | 16-02-2022 ACC Proposal Lapora Tugas Akhir. 2 “
3. | 03-06-2022 Konsultasi revisi Laporan Tugas Akhir Pasca Sidang Seminar /é/
Laporan Tugas Akhir
4, 06-062022 | ACC LaporanTugas Akhir M

== Mengetahui Koordinator Akademik
Kaprodi D III\Kai_idanan Kampus Magetan
N

Tinuk Esti Handayani, SST, M.Kes.
NIP. 19690317 198903 2 004
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P POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN

Jend. S. Parman No. 1 Magetan Kode Pos 63318 Webstte : www.poltekkesdepkes-sby.ac.id
Phone : 0351- 895218  Fax : 0351- 891565 Emall : admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id
Emall; wvdkoﬂd-nmnomgyﬁoo co.ld

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Hanifa Firda Arivanka
NIM : P27824219017
Judul LTA : Asuhan Kebid Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas,
Nenonatus dan Keluarga Berencana.
Pembimbing I : Dr. Agung Suharto, APP, S.Pd., M.Kes.
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Papafl
1. 19-11-2021 | Pengarahan LTA. 2
2. | 12-12-2021 | Konsultasi BAB 1. A
3. 16-12-2021 | Konsultasi revisi BAB 1. e Eop
4. 30-12-2022 | Konsultasi revisi BAB 1 dan BAB 2 Kehamilan. ¥
5. 06-01-2021 | Konsultasi revisi BAB 1, BAB 2 Kehamilan dan persalinan. é
6. 17-01-2022 | Konsultasi revisi BAB 1, BAB 2 Kehamilan, persalinan, nifas. ,4/
o 26-01-2022 Konsultasi revisi BAB 1 BAB 2 Kehamilan persalinan, nifas, 4
dan neonatus. 2
8. 31-01-2022 Konsultasi revisi BAB 1 BAB 2 Kehamilan, persalinan, nifas, /
neonatus , dan KB.
9. 03-01-2022 | Melengkapi Proposal Tugas Akhir secara keseluruhan. 4 s
10. |[07-02-2022 | ACCBAB 1 dan BAB 2. T/
11. 16-02-2022 Konsultasi revisi BAB 1 dan BAB 2 Kehamilan, Persalinan, /
Nifas, Neonatus dan KB Pasca seminar proposal LTA. .
12. |17-02-2022 | ACC Proposal Laporan Tugas Akhir. /4
13. | 08-03-2022 Konsul BAB 3 Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus dan KB 4 P
14. | 19-04-2022 | Konsul revisi BAB 3 Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus | ~ é
dan KB dan konsul BAB 4
15. 11-05-2022 Konsul BAB 1, revisi BAB 3 Kehamilan, Persalinan, Nifas, é
Neonatus dan KB dan revisi BAB 4 P
16. 18-05-2022 Kosul revisi BAB 3 Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus dan /
KB dan revisi BAB 4 dan BAB 5
17. | 19-05-2022 | ACCBAB 1, BAB 2, BAB 3, BAB 4, dan BAB 5 é J
18. | 31-05-2022 | Konsul revisi BAB 1, BAB 3, dan BAB 4 pasca seminar hasil é
Laporan Tugas Akhir
19. |02-06-2022 | ACC Laporan Tugas Akhir é
= 2 AMengetahul Koordinator Akademik
Kaprodi' D,IlLchldan Kampus Magetan B

N

. 7

\

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




KEMENTERIAN KESEHATAN RI
gg{} POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

.W% JURUSAN KEBIDANAN
oo PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. S. Parman No. 1 Magetan Kode Pos 63318 Website  : www.poltekkesdepkes-sby.ac.id
Phone ‘:' gs;;:sz;nz“ a:;x i gsy;‘ ::lisl: Emall  :admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id
KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Hanifa Firda Arivanka
NIM : P27824219017
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny “S” G3P20002 Usia Kehamilan 38 Minggu
Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas, Nenonatus dan Keluarga
Berencana.
Pembimbing IT :+ Nana Usnawati, SST., M.Keb
Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf

23-11-2021 Pengarahan LTA.

10-12-2021 | Konsultasi BAB 1.

22-12-2022 Konsultasi revisi BAB 1 dan BAB 2 Kehamilan.

31-12-2021 | Konsultasi revisi BAB 1, BAB 2 Kehamilan dan persalinan.

07-01-2022 Konsultasi revisi BAB 1, BAB 2 Kehamilan, persalinan, nifas.

@l aw| | =2

dan neonatus.

7. 28-01-2022 Konsultasi revisi BAB 1 BAB 2 Kehamilan, persalinan, nifas,
neonatus , dan KB.

7
X

20-01-2022 Konsultasi revisi BAB 1 BAB 2 Kehamilan persalinan, nifas, %’
v

8. 07-02-2022 | ACC BAB 1 dan BAB 2.

9. 14-02-2022 Konsultasi revisi BAB 1 dan BAB 2 Kehamilan, Persalinan,
Nifas, Neonatus dan KB Pasca seminar proposal LTA.

10. 16-02-2022 Revisi konsultasi BAB 1, BAB2 kehamilan, persalinan, nifas,
neonatus,dan KB pasca Seminar Proposal LTA.

<

11. | 17-02-2022 | ACC Proposal Laporan Tugas Akhir.

12. 14-02-2022 Konsul BAB 3 Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus

13. | 08-03-2022 Konsul BAB 3 revisi Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus
dan KB dan konsul BAB 4

14. 21-03-2022 Konsul revisi BAB 3 Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus
dan KB dan BAB 4

15. | 25-04-2022 Konsul BAB 3 revisi Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus
dan KB dan konsul BAB 4

16. 17-05-2022 Konsul BAB 3 revisi Persalinan, dan KB, konsul revisi BAB 4
dan BAB 5

25-05-2022 | ACCBAB 1,BAB2,BAB 3, BAB 4, BAB 5

14-06-2022 | Konsul Revisi Laporan Tugas Akhir Pasca Sidang

15-06-2022 | ACC Laporan Tugas Akhir

ASNINININNR

Koordinator Akademik

KapiodiD

N _

& &

B ayu, SST.. M.Keb. Tinuk Esti Handayani, SST, M.Kes.

\\:Niﬂil 800222 200501 2 009 NIP. 19690317 198903 2 004



