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Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : Pindi Agista Kitiarawati

NIM : P27824219032

Program Studi : DIl Kebidanan Kampus Magetan

Angkatan : 2019
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Proposal Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul :
“Asuhan Kebidanan Pada Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan
Keluarga Berencana di Puskesmas Wilayah Kabupaten Magetan”
Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan plagiat, maka saya akan menerima sanksi
yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Magetan,  Februari 2022

Penulis

CA

PINDI AGISTA KITIARAWATI
NIM. P27824219032
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Lampiran 2
LEMBAR RIWAYAT HIDUP
Nama : Pindi Agista Kitiarawati
Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 01 April 2001
Agama : Islam
Alamat : Ds. Garon RT 01 RW01 Kecamatan Kawedanan

Kabupaten Magetan
Riwayat Pendidikan
1. SDN Garon
2. SMPN 3 Kawedanan

3. SMAN 1 Kawedanan



142

Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama . Pindi Agista Kitiarawati
NIM : P27824219032
Status : Mahasiswa Prodi DIl Kebidanan Kampus Magetan

Politeknik Kesehatan Surabaya

Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan kebidanan
continuity of care mulai kehamilan trimester 11, persalinan, nifas, neonatus, dan pemilihan
KB untuk menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan.

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas kesediannya saya mengucapkan

terimakasih.

Magetan,  Februari 2022

Pemohon

CA

PINDI AGISTA KITIARAWATI
NIM. P27824219032
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Lampiran 4

IO
INFORMIED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini-

Umur +28 tahun

Pendidikan ~ : SMA_

Pekerjaan 3 |p.'r

Alamat el PRIPSED. Johims Whagetans Jawe Winar

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tyuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuty of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, nconatus, dan KB oleh Mahasiswi Prodi DIIT 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, Februan 2022

Yang Menyatakan

ot

(.....MISFATUL 2ug Al



Lampiran 5

TABEL PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI (APD)

~ TABEL PENGGUNAAN ALAT PELINDUNG DIRI

Pelindung Masker Goggles Face Coverall Gown Apron Sarung Sepatu

LOKASI PELAYANAN
Fasilitas rawat ~ ANC,PNC
jalan : Poli KIA
FKTP maupun
FKRTL
Fasilitas rawat  Persalinan non
inap, IGD, VK, COVID-19
kamar operasi
Fasilitas IGD, VK Persalinan

dengan
suspek/
terkonfirmasi
COovID-19

Fasilitas kamar  SC

operasi

Kepala shield

ungan

@ 0 3@0 # (N"’ 3

Bedah"
\ N95 \Y \%
\' N95 Vv \'
\ N95 Vv \

Vv Sepatu

tertutup

Vv \" \ Boots

Vv \" \" Boots
\" \" \ Boots

*) Bila ada pemeriksaan membuka mulut atau yang menimbulkan aerosol, gunakan masker N95.

Fasilitas ~ Perawatan bayi yang

kamar lahir dari ibu

operasi,  Suspek/Probable/

VK Terkonfirmasi COVID-
19

Fasilitas Perawatan bayi yang

ruang lahir dari ibu

per Suspek/Probable/

bayi baru  Terkonfirmasi COVID-

lahir 19 dengan tindakan
non aerosol
generated

Fasilitas ~ Perawatan bayi yang

ruang lahir dari ibu

perawatan Suspek/Probable/

khusus Terkonfirmasi COVID-

(NICU, 19 dengan tindakan

HCU) aerosol generated ™)

**) Tindakan yang dapat menimbulkan aerosol (aerosol generated) yaitu :

v Intubasi

v Penghisapan saluran napas

V Inhalasi (tidak dianjurkan)

Pelindung ' Masker

Kepala shield

Vv N95/ \ Vv
bedah
3 lapis

Goggles Face Coverall Gown Apron Sarung

Sepatu

(s 0360 ﬁ()?’n?

Boots

APD untuk mencegah penularan aerosol

APD untuk mencegah penularan droplet

Vv N95 Vv \

\ \ Sepatu
tertutup
Vv \ \ Boots

APD untuk mencegah penularan aerosol

Vv Terapi oksigen nasal kanul dengan oksigen lebih dari 2 I[pm

(ventilator mekanik, HFO)

V Terapi oksigen non-invasif (CPAP, NIPPV, HFN) dan invasif

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020, Halaman 29-30
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Lampiran

6

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS JAWA TIMUR

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

RIWAYAT IMUNISASI TT

PERNAIVTIDAK
DIIMUNISASI DPT/DPTH
HB/DT/TT/TA?

KESIMPULAN
STATUSTT?

2

3

4

RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI

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

v

RIWAYAT BIAS

1| Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d
1976

o. Kelas6

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

a. Kelas]

b.  Kelas6

3| Untuk WUS yang lahir tahun 1988

a. Kelasl

b.  Kelass

c. Kelas6

4| Untuk WUS yang lahir tahun 1989

a. Kelasl

b, Kelasd

c. KelasS

d.  Kelas6

5| Untuk WUS yang lahir tahun 1990

Kelas]

Kelas3

Kelas4

Kelas5

olele|ole

Kelas6

6| Untuk WUS yang lahir tahun 1991

a. Kelasl

b. Kelas2

c. Kelas3

d. Kelasd

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

a.  Kelasl

b. Kelas2

c. Kelas3

YN

SAAT CALON PENGANTIN

SAAT HAMIL

Hamll

Hamil2

Hamil3

alo|o|e

Hamil4

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI

DIFTERI)
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)

TT S |
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KETERANGAN:

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 (DT 2 ds) & kelas 6 perempuan (TT 2 ds)

3 | Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas 1
(DT) s/d kelas 2-6 (TT)

4 | Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 2001- sekarang = kelas
1,2,dan 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, TT2 ke TT3=6
bulan, TT3-TT4= 1 tahun, TT4-TT5= 1 tahun

7 Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1= 0 tahun, T2= 3
tahun, T3=5 tahun, T4= 10 tahun, T5= 25 tahun
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Lampiran 7
Tabel Skrining Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)
SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI
wew NY. Nisfa wate 28 1 PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
e 2 mm;:mu , PetoamPerinmiy:. M Yot Pernarian ket 1 Poands 2 P (3 Juran B
Pandichae By . -::"Q. - Saamn - ¢ Pusesmad 5 Rumah St & Pravies Dok
Peter LY et s
N ‘:I m e T r Persatnan  Mewhrhan langgal .Z_l', 03 2022
— e ——— e o —— 7
RUJUKAN DARI . * Sente RUJUKAN KE 1 Baa
EL NO Masalod Fakior ko |S).I—J ‘w l - \.(._, . ‘.,‘\\c.' "
L Tuludi e
p—p —T et e = 1r£- 4 Pusesus
L4 o ouia bai 1< 160 ‘ |
[ RUJUKAN
(210 T pmiet homl Ligwn > 40 | ¢ } | Regonan Do Bavencan (RO 7 Rigutan Teput Wakky (RTW
L 1o Totauna hawi 1> 359 4 | s Donn it OB 3 RaaghTorseost AT
3 | Toriay cupat bl 99 (< 28} 4
| & | Tedoh bma vt la > 10 8 4 | Gawat Obstetri Gawat Darurat Obstetrd
|8 | Yoty banyon arak & e P : Kel FabtorRede 10 o Kel Faktor Riio o
[ 6] Torah h s > 35 Wb 4 ! ! ! Pursanaan aregar
b « s
|7 | Teriw pemcet < 145 Om ! ; + Kompiasi Obstetris
| § | Pemab gage keramian 4 | : ) Perdwaten poakers
9 | Pemat melahtan cencan 1 g 4 Un Tertngey
a Tankan g | vk : 5 & 5 Parssirgn Lama
' b Un érogoh 4 | ! § Pavus Trgp
¢ Dder ohs Tanstes 1
TEVPAT PENOLONG WACAM PERSALINAN
11| Pamad 1 nada g i | L 2 " .i.. SRS
| [srewgorm buaan | ¢ | | | Q origullilh. el ot ’
¢ TBC Par 8 Py petng | 4 b=F & Rakkaas 1 L2
[ [ & Keceg Mons Dabetes! | ¢ sl $ Rowt St
L Peoyuk! Ve Seess 3 | | € Penpine
’n Sengrak pacd MR | gk l i ' |
- o ' TEWPAT KEMATIAN i8U
{73 Vs oo 7 93 b [ ] Sv e
14| Ham amdy ar cnareen) 4 J 2 W, dengan penyetid 2 Rumeh bdn
15 | Bay mad caam handungan 4 s Pt b Paoutmbarpe 1 Poede
! 18] Ketamian 0 Suan H | tPatsema 2 Wiis elan? 4 Puslesmas
BAn $ Rt Somt
1 é'r.a-zw? Perprputn & Perpan
2t AgeSa 3-9. 7 L2
n 3 L med peryedi
4 NV henndan urnr I Jenpetal
S Colorun Dosanr Mok 0CH /00
A 1BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Sainy
¥ 2 Sem 1 Vas peryetnt
Pentoran AS U i Tem
Keloargs Beancans (D)1a, KONAOM! Suer isan
Betum Tohy

Kategori KetwgaMiskln 1. o (Dam
Sumber Blaya . Mandii /Bantuan . ..




Lampiran 8
TABEL SKRINING PREEKLAMSIA
Nama’'Suami © Ny. NisFatul
Umur ! oa 4
Alamat : 'f:m o
Status Gravida : GOP::::\
}"mur Kehamilan * 34-40 minggu
T'anggal Skrining Y 1b-03- 2022
| PEMERIKSAAN FISIK DAN ANAMNESIS

* Ya | Tidak

I_| Riwayat Keluarga Pre Eklamsia v
2 | Pamigravida 7
3 | Primitua sekunder (jarak antar kehamilan >10%) v
4 | Usia >35 tahun >
5 | Body Mass Indek BB/TB* >30/Obesitas* v
6 Mean Arthenial Pressure (Sistolik+2 P

Diastolik/3)>90*

7 | Roll Over Test (perbandingan Diastolik Miring

kiri (left lateral Recummbent) dan Terlentang
( suiinc) >lSmmHi

1 Riwayat Khusus

Riwavat Hipertensi Dalam Kehamilan
Hipertensi Kronis

Kelainan Ginjal

Diabetes

Penvakit Autoium

(o) LV o AP R S
NAAANA

11} Doppler Velosimetri Arteri Uterina > 16
minggu
1 Peningkatan resistensi dan atau

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 9

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Nama Suami : Ny. Nigkakul [/ Tn. Agus

Umur : 28 tahun

Alamat © Temboro

StatusGravida : Gapio000n

UmurKehamilan 39-40 minggu

TanggalSkrining - 16-03 - 2027

|

! FAKTOR RISIKO Ya | Tidak | FAKTOR RISIKO Ya | Tidak \
ANTENATAL PERSALINAN

| 1 | Usia >35 tahun | Induksi persalinan V |

"2 | BMI>30 | Partus lama o

. 3 | Grandemulti v |- Kall Ve

| 4 | Postdate v |- Kalall o

5[ Makrosomia v |- Kalalll v |

| 6 | Gemeli v~ | Epidural Analgesia v !

! 7 | Myoma v | Vakum/forcep v 1

'8 | APB + | Episiotomy v \

| 9 | Riwayat HPP v | Koriomnitis v ‘

| 10 | Riwayat SC +/ | Riwayat SC v \I
Hasil Akhir Skrining l [

Waspada Perdarahan

Tindak lanjut /1

Ket:
1. Dalam ANC bila salah satu jawaban *Ya™ waspadaperdarahan

2. Tindak lanjut tegantungkasus



Lampiran 10

Nama/Suami NH- NI'S'fQN‘
Tanggal lahir/umur 28 tahun

Alamat
Telepon

Temworo

FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)

Berilah tanda centang (V) pada kolom yang sesuai!

_GEJALA

M)
1

 PERTANYAAN

Dcmam/nwl\udc:mnx’mmw

2

Batuk / pilek / nyen tenggorokan < 2 minggu

3

Sesak napas

FARTOR RISIKO

NO.

PERTANYAAN FAKTOR RISIKO

Riwayat perjalanan ke luar negeri atau kota-kota terjangkit di
Indonesia dalam waktu 14 hari sebelum timbul gejala,

Asal Kota :

Kapan anda datang .

Memiliki riwayat paparan salah satu atau lebih :

a4 Riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasiCOVID-19

b Bekerja atau mengunjungi fasilitas keschatan yang berhubungan
dengan pasien konfirmasi COVID-19 ATAL,

¢ Memiliki nwayat kontak dengan hewan penular (jika hewan penular
sudah terindentifikasi) ATAU,

d M«nllxld demam (23801) atau ada niwayat demam, memiliki

Apakah ada keluarga yang baik atan mudik dari dacrah terjangkit ?
1. Asal Kota:

2 Kapan anda datang:
4 Apakah Anda sedang hamil ? v
Apakah Anda mempunyai Riwayat Penyakit Lain ?

Menyatakan bahwa keterangan yang sava berikan diatas adalah BENAR. Surat permyataan ini save buat

dalam kcadaan schat, sadar dan tanpa ada paksaandan pihak manapun jika dikemudian han sava terbuky

memberikan KETERANGAN PALSU, sava menyatakan sanggup dibawa ke RANAHHUK UM,
Magetan,

Petugas skrining Reynony len

Pindi Agista k.

CARA PENILAIAN

Sakm

Clgpaln No ! sten No. 2 DAN saleh satu ataw 19 ATAU doersh deagan Lavies Lonfirman
bobeh factor resko No. 2 dan No 3 COVID e

Gapala Mo 1+ N3 + No 3 DAN Faktor | Gegale Mo | st Mo 3 DAN fasiho Mo | ['o ™ Passen Divlaes :
sl ATAU 2 Orang Dolam Pomgumans OOF)
ATAU Pk b darva
Ramavat bomtal orat dengan Laves COVID-
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Lampiran 11
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Lampiran 12

Grafik Berat Badan menurut Panjang Badan

Grafik Lingkar Kepala Anak Laki-laki

0-5 tahun

1/ /7 [t
1774 et
j e ieeeoys 3420 T

~2 5D sampa dengan +2 SD

-

PRS- SREERAP I A/ TN
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Lampiran 13
Grafik Lingkar Kepala Anak

GRAFIK LINGKAR KEPALA ANAK LAKI-LAKI

(Nelhaus, 1969)
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Lampiran 14
KARTU MENUJU SEHAT LAKI-LAKI

RARTV PP MDeAT [

Untuk Laki-Laki

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai
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Lampiran 15

Skrining Perkembangan dengan Denver




o R S SN

- o

19.
20.

21,

23
24,

25.

26,
27.

28.
29

3.

PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum , berbicara alau ikan tangan kep: Jangan h anak.

Anak harus memandang tangan beberapa detik. ’

Orang tua dapat menclong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikal.

Anak fidak 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-iclk wakiu disentuhkannya pada punggung atau ujung Jari-jari.

Lulus bila anak mencaba 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 dil) 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, parut rambut. Lulus 6 dari 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang?, meong 7 bicara 7, menggonggong ?
.......................... meringik 7. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin ? capai 7 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 darl 4 (jangan membantu anak dengan
menunjuk, menggerakan kepala atau mata).

Tanya kepada anak: Bola itu apa? . danau ? meja ? rumah ? pisang ?

korden ? pagar ? alap ? . Lulus bila 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 ...7 Jika api Panas, €8 .......comeressiannis 7 Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar .... ... 7Lulus 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 (8'47).

Suruh anak berjalan ke depan CCO @G —# 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.
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