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Lampiran 1

LEMBAR PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama : SRI WAHYUNI PUDJIANTI
NIM : P27824219036

Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan :2020/2021

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

“Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas,
Neonatus, dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “S” Barat, Magetan”
Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka

saya akanmenerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Magetan, Februari 2022

Yang Menyatakan

Sri Wahvyuni Pudjianti

(P27824219036)
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Lampiran 2

RIWAYAT HIDUP
Nama : SRI WAHYUNI PUDJIANTI
Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 29 Oktober 2001
Agama : Islam
Alamat : Dsn Keti RT 01 RW 01 Ds. Kalangketi

Kec. Sukomoro Kab. Magetan
Riwayat Pendidikan
1. TK DHARMA WANITA
2. SDN KALANGKETI
3. SMPN 4 MAGETAN

4. SMAN 2 MAGETAN
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : SRI WAHYUNI PUDJIANTI
NIM : P27824219036
Status : Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Surabaya
Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan kebidanan
continuity of care mulai kehamilan trimester III, persalinan, nifas, neonatus, dan
pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan ahlimadya kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatiannya saya mengucapkan

terima kasih.
Magetan, Februari 2022
Yang menyatakan,

Sri Wahvdni Pudjianti
(P27824219036
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Lampiran 4

LEMEBAR PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:
h AdONTA SARS

Urmnur i ol tahun

: I
Pendidikan . e

i AAF  TArIEE
Pekerjaan x ;,aum

Alamat b Fardolarro T ge or
ama pd R

L T
* sensunn el s raETEREE:

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuty aof care pada ibn
hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB oleh Mahasiswi Prodi DIIL Kebidanan
Magetan Politekdik 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.

L}

Yang Menyetujui

RIvA  movivh $AR)

( tIIIIlcoc-f.-uulDul!.tll.-clllllllu!l-lﬂ‘lrui)
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Kartu Skor Poedji Rochjati

\Y

KEL Masalah / Faktor Risiko
FR NO.

SKOR

Triwulan

| | 11 e A 1|

Skor Awal Ibu Hamil

| 1 Terlalu muda hamil 1 £16 Tahun

2 Terlalu tua hamil | 235 Tahun

Terlalu lambat hamil | kawin >4
Tahun

Terlalu lama hamil lagi 210 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi < 2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek 2145 cm

|IN |||~ W

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan
a.terikan tang/vakum

(o]

b. uri dirogoh

c. diberi infus/transfuse

Il Penyakit pada ibu hamil
Kurang Darah  b. Malaria,

B I O I~ I S (S o I B S T I (- N

11 TBC Paru d. Payah Jantung

Kencing Manis (Diabetes)

Penyakit Menular Seksual

Bengkak pada muka / tungkai
dan tekanan darah tinggi.

13 Hamil kembar

14 Hydramnion

15 Bayi mati dalam kandungan

16 Kehamilan lebih bulan

JUMLAH SKOR

e I B I~ I I I~ B -

2 2

BIDAN
DOKTER

BIDAN PKM

PKM/RS

POLINDES

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
JML. KEL. PERA RUJUKAN TEMPAT PENO RUJUKAN
RISIKO WATAN LONG

BIDAN
DOKTER

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2016, Halaman 22



Lampiran 6

Tabel Skrining Preeklamsia

ang | Risiko tingg |
Anamnesis

Multipara dengan kehamilan cleh pasangan baru

Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:
bayl tabung. obat induksl ovulasi

Umur = 35S tahun
MNulipara

Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10
tahun

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara
perempuan

Obesitas sebelum hamil IMT = 30 kg/m2)
Multipara dengan riwayart preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multiple

Diabetes dalam kehamilan

Hipertensi kronik

Penyakit ginjal

Penyakit autoimun, SLE

Anti phospholipid syndrome*

Pemeriksaan Fisik

Mean Arterial Presure > 90 mmHg **

Proteinuria (urin celup > +1 pada 2 kall pemeriksaan
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)

Keterangan Sistem Skoring:

1bu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya

« 2risikosedang  dan atau,

« 1risiko tinggl 3

«  Manifestasi klinis APS antara kin : keguguran berulang. IUFD, kelahiran premature
s+ MAP dihitung setiap kali kunjungan ANC

ilihan sesual
e e Ty, fdo. Wteko, yuvonsa

Bilamana ibu berisiko preeklamsi maka pemeriksaan kehamifan, persalinan dan
pemeriksaan nifas dilaksanakan di Rumah Sakit.

Lakukan rujukan terencana pada ibu hamil dengan kondisi yang disebutkan di atas (ridak
perlu menunggu inpartu)

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020, Halaman 9

ssssssRBaEn

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020, Halaman 9
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Lampiran 7

Tabel Skrining Risiko Perdarahan Post Partum Saat Kehamilan Dan Persalinan

Tabel Skrining Risiko Perdarahan Post Partum Saat Kehamilan Dan Persalinan

:rmwm; WLR /e

i D Jetun /a9 e

SausGrvida 5 V% Veftohacy 16 (%

Tanggal skrining

FAKTOR RISIKO [ YA | TIDAK | FAKTOR RISIKO | YA | TIDAK
ANTENATAL PERSALINAN
V| Usia 235 whun % Induksi Persalinan v
2 [ BMIz30 o Partus lama o
3 | Grandemuli T - Kall o
4 | Postdate o - Kalal o
5 | Makrosomia g - Kalalll v
6 | Gemeli " Epidural Analgesia o
7 | Myoma W Vakum / forceps Ve
8 [ APB o Episiotomi vy
9 | Riwayat HPP w Koriamnintis ¥
10 | RiwayatSC Riwayat SC J
Hasll Akhir skrinlnlg 0 \0 Hasil Akhir skrininig % |\

Waspada Perdarahan .

Tindak Lanjut q
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Lampiran 8

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

PERNATUTIDAR 2
NO RIWAVAT IMUNISAST TT piMuNIsast prrmpr. | KESIMPULAN
- = HDT/TT/Td? :
2 3 4
A_| RIWAVAT INUNISASI DPTDFT-T SAAT BAYE v il

BAVIVANG LANIR SETELAN TANUN 1990
bl | \Tl SNVA DINTUNG T-2 ¥ L

e — e

I'-I-Ih WI'S vang lair satars tabon 197 o'd 1976

8 Kelmé

12| Usbuk Y “ L'S yung labir antars tahun 1977 o/d 1987
a. kel |

L] b, Kelmb

3 | Untuk WI'S yu yang lakir tahen 1988
A  Kelss |
h. Kelss
. Kelmb
4 | Untuk WIS yang labir tabun 1989
i Kelas 1
b, Kelas 4
£ kelm ¥
d  kelm s
2 | Untak WIS vang lahir tahun 199
. Kelas

6 | Untuk WUS yang Iahir tabun 1991
B Kelax
b, Kelas]
e Kelm 3
d Kelmd

T | Uniuk “'Ilﬁwhiln 1992 o'l sckarang
e Kelas |

=
]
G99

SAAT CALON PENGANTIN
SAAT HAMIL

o Hamil i

b.  Hamil 2

¢ lamil 3

d  Hamil4

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE ORI
DIFTERD)

E CONTOH: SAAT SMA TAIHUN 2003-2005 DAN

AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP

“ﬁmmuizlmauwj,um DIFTER] 2001
SASET SEKARANG (TOTAL IMUNISAS §

e R I KOMPONEN T YANG To

=] (o]




KETERANGAN

. Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977-sekarang

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

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

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

. Vaksinansi CPW/ CATIN & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000, TH

2001- SEKARANG HARUS DISKRINING LEBIH DULU

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

. 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 9

Nama / Suami : \\\qv. /'ch_g Alamat :D&\‘e“bhﬁt\\o ]{,(0@
Tanggal lahir /umur @ 96 Yyq ! 1% N Telepon

FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)

Berilah tanda centang ()
GEJALA
NO. PERTANYAAN YA TIDAK
1. Demam / riwayat demam < 2 minggu L
2. Batuk / pilek / nyeri tenggorokan < 2 minggu v
3 Sesak napas [
FAKTOR RISIKO
NO. PERTANYAAN FAKTOR RiSIKO YA | TIDAK
1. Riwayat perjalanan ke luar negeri atan kota-kota
terjangkit di Indonesia dalam waktn 14 hari sebelum
timbul gejala.
Asal Kota : v/
Kapan anda datang :
2 Memiliki riwayat paparan salah satu atau lebijh :
a. Riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasi COVID-
19
b. Bekerja at‘:au mengunjungi fasilitas kesehatan yang v
berhubungan dengan pasien konfirmasi COVID-19
ATAU ;
¢. Memiliki riwayat kontak dengan hewan penular (jika
hewan penular sudah terindentifikasi) ATAU ;
d. Memiliki demam (=38[7) 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 atan mudik dari
daerah terjangkit ?
1. AsalKota: ad
2. Kapan anda datang :
4. Apakah Anda sedang hamil 7 B I
5. Apakah Anda mempunyai Riwayat Penyakit Lain ? v

Manvatakan bahwa keterangan vang saya berikan diatas adalah BENAR. Surat péfnyataan
ini saya buat dalam keadaan sehat, sadar dan tanpa ada paksaandari pihak manapun.jika
dikemudian harl saya terbuktl memberikan KETERANGAN PALSU, saya menyatakan sanggup
dibawa ke RANAH HUKUM.

Magetan,...15...%9.‘.."}5.... 2011
Petugas Skrining Responden Saksi

Matera

@ . i6000;

St Wty §.




CARA PENILAIAN

Pasien Dalam Pengawasan
(PDP)

Orang Dalam Pemantauan
(PDP)

Kesimpulan (lingkari salah
satu)

Gejala No.1 + No.2 + No. 3

DAN Faktor Risiko No. 1
ATAU

Gejala No.l atau No. 2 DAN

salah satu atau lebih factor

risiko No.2 dan No.3

Gejala No. 1 atau No. 2 DAN
fasiko No.1

ATAU
Riwayat kontak erat dengan
kasus COVID-19 ATAU
daerah dengan kasus

konfirmasi COVID-19

Pasien Dalam Pengawasan
(PDP)

Orang Dalam Pengawasan
(ODP)

Bukan Keduanya
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Lampiran 10
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. Terya hepads anakc Bola R apa? danan 7

PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak acar lersenyum dengan tersenyum , berbicar atau Www."‘ﬂ"“"‘“m
Anak harus memandang tangan beberapa detic

©rang 123 ¢anat menaiong mengarahian shal gigh dan menaruh odol pada skt
AR 2k By dapet mensbinn sepaty, memasang bendUnitsiting o be'akang
Gerakan benang dengan poriahan daban dalam sty busar dad saty sisl be sl lnn ¢ 20 om d atas muka andk
Luius bl 2k memegang ik 4ok waihy dsertukanya pada punggung 8y ufung farkjadl
mmmmmmmwwquummmmwmmw

Anak hanus memindahkan kubus dar sa% tangan ke tangan binnya tanga bantuan dar fubuh, muld atau meja.
Lukes bila anak mengambl mandk-manik dengan b jad dan jard.

Gars dapal bervariasi, harya 30" alau kurang dari gans yang dbuat clch pemeriea.

Genggarmikan tangan dangan bu far menghadp ke st dan gayangkan u jar. Lukus bl anak meninkan dan tdak menggerakan jad selan B o

Lubs bl vjung saling bertemu, 13, Garis mana yang leb panjang T 14, Lukss asal gars menylang 15, Biarkan anak menin, i
gagal bia gerakan tervs malinglar, Putar hertas sampai Lerbalin (s tdak dapat demonsirasi -
Bila 2 cari 3 atau 5 dari 6) kan

Waktu memberikan kugas 12, 14, dan 15 jangan memysbut bertufirrya. Jangan mendemonsirasikan 12 dan 14,
Waity memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kali o) dhitung sebagal satu bagian.
Taruh st butazs & canghdr, kocok perahandahan dekal tefinga anak. Ulangl umtk belinga lainya.

Tmmmmmmmmmwmwmwmnmmmmmu

8 7L £ 7t ]

Gunakan boreka, katakan pada anak : Tunjukdcan bidung, mata tefinga, mubd, tangan, kabl, perut rambul Lubus 6 dar B

Gunakan gamier, taryakan kepada anak ; mana yany lertang?, maong 7 bicars 7,
e G 7, Luskis 2 ot 5, & dat B

ww“:mmmmmm1 capal 7 lapar 7, Lubus 2 dard 3, 3 dard 3.
Tmmm:mmﬂ?mMmimmwﬂ?mmmmm
L ba nak menandh dan mengatakan becapa kiubus yang eda & atx1 kerias dangan benae. (1, 5).

mmm:wmdmmdwmquﬂ.ﬂmum.mw4mawm“w
i, menggartian kepald sty mad).

manggonggeng 7

meia 7 rumah T plsang T
ree L) p— sap? Lufus bita disebutian keganaanmya, bentuk, dbuat dar apa, atau kabegori
wrr (sepert pisang adalsh bush, Bukan haya kuning). Lubus 5 darl 8, 7 dari 8.
Terwyn bepada anal : Jha kuda B besar, Ukus sdalal .7 Jia apl paran, e . T Jika matahari bersinar siang hari, bulan
T 7 Ludus 2 carl 3

mwmmmmuwmmumw
Anai hans melempar boka o #%as bahu + 1 m (3 kahd) ke arsh pemerksa,
Anak hanss melompal melampaul lebarmya formullr ¢ 22 om (3147).

Survh snak betalan ke depan CDOOOTITT =+ Tumd berjarak ¢ 2% cm dar by jari keid Pemeriksa dapat mendemondirasian. Anak hans
tajalan 4 largiuh berurd Lt

. Padausla labun hedus, wepans ansk ronmal ek path.



Lampiran 12

KETERANGAN LAHIR
No :/8./pM6 /1l / 2022

yang bertandatangan di bawabh ini, menerangkan bahwa; !
pada hariini. SEWASA ,tanggal .. 2.7.037.2022 pyky| 1645 wie’

telah lahir seorang bayi:

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

Jenis Kelamin : {Laki-laki}Perempuan
Jenis Kelahiran : ‘TunééaIEKembar 2/Kembar 3/Lainnya

Anak ke GV R Usia gestasi: .23 7. 37,797

Berat lahir : 240°gr, Panjang Badan : 4% cm, Lingkar Kepala: 3.1.. cm

di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin fPraktik Mandiri Bidan]di

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

Alakide . 0C Blarmn 2/,

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

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

Diberi nama

EEMZIE pLvine pRATAMA

Dari Orang Tua;

Nama lbu - NY:- Riya Novitagars Umur: ... 2% tahun
NIK s PEADIE e ETecEo) .
Nama Ayah Sl Ridho tBor ... .. ... 264
NIK | 26210L09069 5000 2

Pekerjaan aardaamn Cackq. s e
Alamat oA LRlp S
Kecamatan hamm’(}r) ............................................................
Kab/Kota : Maﬂ({;&m ...............................................................

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

Saksi | Saksi Il enelang persalinan

AWAT: \

1
[
[
!
'
]
|
|
|
'
'
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Lampiran 13

r'_

)

e —
RINGKASAN pgLavANAN PERSALIN

)

Ibu Bersalin dan |y Nifas .

Tanggal persalinan .\t AWy 301, AT Wb

Umur kehamilan : ’1%"19 ......... ::kUIZ kel

Pertlong persallfian | L mgg'u

Cara persalinan . :iorrgn;?e‘“ef_mm/

Keadaan ibu Sehaty :‘*ﬁdﬂkaﬁ_ = Sy / .................. = /
Lokhia berbau/lain-lain NOYM L T T )/

KB Pasca persalinan - L

KEMerangan tambiahan ;

*Lingkari yang sesyaj

Bayi Saat Lahir

Anak ke LAy

Berat Lahir : R{GO .................. gram

Panjang Badan : A"r cm

LingkarKepala . .., i2BL o cm

Jenis Kelamin Laki-laki/Perempuan /tidak-bisa ditentukan*

Kondisi bayi saat lahire*: e
[ 1 Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ 1Seluruh tubuh biru

[ ] Tidak menangis [ 1Kelainan bawaan:
M Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

[M Segera menangis

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

M Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
M Suntikan Vitamin K1

M Ssalep mata antibiotika profilaksis

M Imunisasi HBO

-—

Keterangan tambahian: ...........cosusimmtsissnsionmsiesiaiinsses

* Lingkari yang sesuai

** Beri tanda [+/] pada kolom yang sesuai

@
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Lampiran 14

Y

vl'_l;;patitis B (< 24 jam)
No Batch:

BCG_.‘,

'No Batch:

‘Pd_llo tetes 1 __

DPT-HB-Hib 1 Py
No Batch:

Polio tetes 9
'No Batch:

DPT-HB-Hib 2
-No Batch: .

Polio tetes 3

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4
No Batch:

Polio suntik (IPY)
No Batch:

No Batch:

Campak — Rubella (MR) |

-k

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

i

e e
et

s

lanjutan
No Batch:

Campak — Rubella (MR) |

Radl R Ol e

o e
P

erangan:

Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar

Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

waktu Pemberian ifnumsasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
VWakiu yand tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

&>
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Lampiran 15

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

Berat Badan (kg)

i 0 s O OO 5

\K (T
HIAIK () TDAK NAIK (T) :

Rujuk Bila Berat Badan Anak Tidak Naik (T) atau Dibawah Garis Merah atau Diatas Garis Oranye

ndet kesehatan melalmhn ploting g hasil penimbangan. penyult.han kepada ibu dan rujukan ke petugas kesehatan
3 ehatan mema hasil penimbangan dan menatalaksana segera sesuai Permenkes Standar Antropometri Anak
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Lampiran 16

Grafik Bera
t Bada

n Menurut Umur Anak Laki-]

aki

0-5 tahun

m | .ll_\\_-__.l.wll...m
: : .\_\.ll....\.._-\l M %) e 2
f - =0 G A |t
i - —
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Lampiran 17
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Lampiran 17

Grafik Lingkar Kepala Anak Laki-laki - @ Workd Heaeh

DIISI OLEH TENAGA KESEHATAN

0-5 tahun
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