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Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama : ANNIS MUZDALIFAH

NIM : P27824220008

Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan

Angkatan : 2020
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” 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, 17 Mei 2023

Yang Menyatakan

@

ANNIS MUZDALIFAH
P27824220008
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : ANNIS MUZDALIFAH

NIM 1 P27824220008

Status : Mahasiswa Prodi D III Kebidanan Kampus Magetan Politeknik
Kesehatan Kemenkes 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 ahli
madya kebidanan.

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

terimakasih.

Magetan, 17 Mei 2023

Pemohon

@

~

ANNIS MUZDALIFAH
P27824220008
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nem | DUAN_focl  KURANT
Unmar : J'? tabun

Penditinn : STP
Pekejpan  : LORAWAITA
. Ds. Plangfrongan  ATS/Rw .08 Kec [ncof
Kas. rnr;,gqf,'

Sctcish mendapatkss penjelasan maksud dan Gsjusn serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil,

Alzmat

bersalin, nifes, neonates, dan KB pascasalin oleh Mahasiswi Prodi D IIT Kebidsnan
Magetan Politeknik Kesehatan Sursbeya, dengan ini ssya menyatakan bersedia
menjadi kijen dalam pelsksanssn asuban kebidaman secara comtimuity of care
terscbut.
Demikian persetwjuan ini ssye bust dengan semnggubnys tnpa ada
Magetan, 10 Februari 2023

Yang Menyatakan

E:E )
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Lampiran 4

RIWAYAT HIDUP

Nama : Annis Muzdalifah
Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 21 Februari 2002
Agama : Islam
Alamat : Desa Banjarsari Kulon RT 31 RW 12 Kecamatan
Dagangan, Kabupaten Madiun

Riwayat Pendidikan

1. MI Thoriqul Huda Beketok

2. MTs. Al Istigomah Dungus

3. MAN 2 Kota Madiun



Lampiran 5

156

DAFTAR TILIK SKRINING PEMERIKSAAN PENUNJANG

Kontak ke K1| K2 K3 K4| K5| K6 Indikasi
merujuk ke
Usia gestasi (minggu) |  0-12 >1224 >24 kelahiran |  dokter
* * * * *

Tes HIV v Reaktif

I * *
Tes Sifilis ) * 1 | positif
Tes Hepatitis v |+ |+ . * * | positif
Tes Malaria (khusus J |* . . * *
daerah endemi tinggi) Positif
Golongan darah ABO
dan rhesus v Rh ()
Kadar glukosa darah
sewaktu (jika ada - . N * * *
riwayat DM) >200

e Hb
Kadar hemoglobin, ;:V?SJO
hematatocrit, leukosi
t:::ﬁ,o sci)tt’:nt, eukosit, | 4 | & | * * |V |e Trombosit
MCH, MCV <84
MCH
<27pg)

Kadar protein urin v o R
Tes BTA * x| * M
USG vor o Y
EKG * * * * * *
Pemeriksaan
lain sesuai indikasi * s |= * It

Sumber: Kementerian Kesehatan RI. 2020. Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu. Jakarta:

Kemenkes.

Keterangan :

v : Dilakukan pemeriksaan rutin.
*+ : Dilakukan pemeriksaan apabila ada indikasi.
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TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E)

GI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CPW (C), I

E - s

NO

RIWAYAT IMUNISASITT

PERNAH/TIDAK
DIIMUNISASI DPT/DPT
HB/DT/TT/Td?

KESIMPULAN
STATUSTT?

2

3

4

A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI

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

v

T

RIWAYAT BIAS

1

Untuk WUS yang kir antara tshan 1973 s/d 1976

2 Kelas6

Untuk WUS yang kahir antara tahun 1977 s/d 1987

a. Keblsl

b. Kelas6

Untuk WUS yang Iahir tahun 1988

a2 Kelasl

b. Kelas5

c. Kelasé6

Untuk WUS yung kahir tahun 1989

a. Kelasl

b. Kelas 4

c. Kelas$

d Kelas6

Untuk WUS yang lahir tahun 1990

Kelas 1

Kelas 3

Kelas 4

Kelas 5

ple|o|e|w

Kelas 6

Untuk WUS yang bahir tahan 1991

a Kelasl

b. Kelas2

c. Kelas3

d. Kelas4

Untuk WUS yang kahir tahun 1992 s/d sekarang

2. Kelasl

b. Kelas2

c. Kelas3

N

SAAT CALON PENGANTIN

SAAT HAMIL

a. Hamill

b. Hamil2

Hamil 3

c.
d  Hamil 4

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI

DIFTERI)

CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP

(2009-2010), ORI DIFTERI2001

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASE KOMPONEN T YANG

SUDAH DIDAPATKAN)

TC
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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
kelas2-6 (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, 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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Kartu Skor Poedji Rochjati

‘ smmuswmxs‘l) &a}a{: [8U RISIKO TINGGI

l'Nm__Uﬂ_

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
i!lhnn'lhu'__'t__l'h 5/ 2d

F.zfﬁle}..HadTmmraL (3 I’mrm!’ssafmu;d /3_ut

 Pendiditan: bu

o tu.M%““‘i Seni IUL“"-Q——

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI*
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Enpz Peawatin Kehanian - 1. Pagzmfy 2 Poindes - 3. Rumch &dan’
4 Byskesmas 5. Rurzh Sauf 6. PratdeX Duicer

Persalinan < Melafitkan tanqqal - —...i i ..

}F‘I , Teitukir RUIUNAN DARI: 1 Sendii RUJUKAN KE : 1. Gidmn
{8 Nasalal { Faktor Restkn ISKIR| 7
NO 2. Dukun . Puskasmas
er tinlmyms
Sxor Awval By Hamil 2 7 3 Bican 3 Rurah Sar
4. Pusesnies
[ { 1 Tedalymada, haml <15tk 4|
Terialy b 3 RUJJKAN
il i Llasn> th | 4 1. Ryjuian Din Beencan (RO 2. Rajuten Yepat Yisken KT
5. Tedali km. a1 35 4 RuidanDdamfehm  FOR) 3. Rujsen Teramea (RT)
3 | Tersiu cepet hamilzgi (<2 81) 4
4 | Tertahy tama harmi bgit> 10 h) 4 Gawal Obstatrik = Gawat Darurat Orstetrik :
5 | Terha Sanyek anak 4 {1ebh 4 Kel Faktor Rskol &1 o ol Fabtar Riskn i
§ | Teratyua, umur > 35 tatwn 1 ;:“m::‘m*‘"
« Ex3
7 | Terlal perdek < H5Cm B ] . 6
8 | Pemah gogal kehemitan 4 i 3 Dindarda pickiantn
9 | Pernah me'ahikan dengan © ’ 4, Ui Tertinzgal
2 Tandan tang / vakum 4 5. Peestivtan Lava
b. Ui dragoh 4 6. Penas Tinggi .
¢ Diberi mis{Transfi 4 : =
TEMPAT : PENOLONG : HACAM PERSALINAN :
11 | 11] Penyait peca du hzmil : ‘ 1. Pumah ku 1. Ddamn 1. ol
. : 2. Rumafibidan 2. 8iden 2. Tmakan pervaginam
K b M4 4 ‘
3. R A RD. M 3. Polindes 3 Doer 3, Dpaasi Sesar
¢, T8C Pany d.Payzhpmiung | 4 = £ Ausliestas 1 Uin2
¢ Kanc Mas Dizaetes) 4 1 5. Rumah Sakt
{, Penyat Menular Seksual 4 : € Pefaanan
12| Bengkak pada auata § ngiai ]
dan Tekanan derah tngg PASCAPERSALINAN ;
BY: TEMPAT KEMATIAN IBU :
ngar 3
13| Hantl keer 2 atau lelsh ) s T b
18| Hamil kembar g (Hydremnon) 4 2. Btk fergan peryelichy © 2 Ruralt bidan
15| Byt casm kandamgan 4 aPoidan b PestnpsaBlamsa 3. Polindes
16| Kehzm an =bh buen 4 cPawsam d kd@w e Llan2 _.. 4 Pusiesras
gANL: 5. Rumah Skt
1. Bergtlenr . ... murz—e!emm & Pe;alm
2 lafieitp: ApgarSow i, .. T LA o
n 3. Lehir mefi, penyebed . st &
4, B terwdan e hr'u\md‘
JRILAH SKOR \ S, Xefouran b2 143K BB 1300 oo e
PENYULUMAN HEHAMIANPERSALINAN AMAY ~ RCUNAN TEBENCATA | KEADAAN BU SELAMA WASA NIFAS (47 Hari Pasca Saliog
KERAMILAY PERSALVLAN DENSAN RISIKO 1. Seht 2.5 3. bt penyebab ...
PenberianASI: 1. Ya 2. Teak
KelggaBerencara: 1. Yo,/ Sterlisasi
2. Belum Tahy
Kategori Reluarga Miskin: 1. Ya 2. Tidak

Sumber B2ya . Ihnd'li[!anhm:_____-
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Lampiran 8
TABEL SKRINING PREEKLAMSIA

Skrining Preeklampsia pada usia kehamilan < 20 minggu

I Anamness
\lulum'.n dengan kehamilan ol pasangan baru =

Keham lan dengan teknolcgi reproduksi berbantu
m-,‘ ubuno obat indusi wulash

! Umx.r = 35 tahun ) R
Nulipara e

' \lulxumu yang jarak ‘kehamilan sebelummya» 100 |
uhun ) e . e
Rm.t'(-l' p«rulampm pad.x ibu atay uudar-x '

; perempuan - ;
_Ooesitas sebelum hami (IMT > 304g/m2) | -

) Multipara dem.m Jan riwayat pfeeklampsla sebeh,mr»,a

‘ I(eh.lm an mult ale

! " Dravetes dalam kehamilan

[ Hipertens: kronk =

| Perryaiit girgl s

| Perryaiit autcsmun, SLE

| Arti phospholpid syndrome*

| Pemeniksaan Fisik - -

| | Mean Arter. al Presure > 90 mmig ** S

l Proteinuria (urin celup > +1 pada 2 kall pemenksaan

| berjarak 6 jam 2tau segera kuanttatif 300 mg/24 jam) |

| Keterangan Sistem Skenng:

; 1bu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya

le 2 tmikosedangl . dan atau,

! o 1 risikoingg: 3

t Manfestiti AArvs APS antavd Wi Aeguguvan beroling, M¥D, Aefanuwan (vemature

{ i 'Wkdg'gn.nq etup .u.}_lfn,ufrwp 4'-;

MO, .

Centang piihan p..lng sesul
Kesimpulan : k ada fenko pe

Bilamana by brmrto pfcﬂbmn maka pemenksaan lcrh.:m.-.tm pers.;!m.m d.m
pemeniksyan nifas dhQksanakan dv Rumah Sakil.
Lakukan rujukan terencana paca iy hamil dengan kondisi yang disebutkan di atas (tdak
petls menunggu inpartu)

Dokter Pemeriksa,
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Nama/Suami : Nq.

Umur P21

Alamat : ps- Pangkrongan

Status Gravida Mulkgray da

Umur Kehax}n.lan 35 - 50, maq

Tanggal Skrining 7 februari 2023

%ES%I}IASLIKO Ya | Tidak E::;rffﬁim Ya | Tidak
1 | Usia>35 tahun / | Induksi persalinan S
2 | BMI>30 v Partus lama J
3 | Grandemulti J |- Kalal v
4 | Postdate v |- Kalall Y
5 | Makrosomia v/ |- Kalalll v
6 | Gemeli ./ | Epidural Analgesia 4
7 | Myoma < | Vakum/forcep ”
8 | APB ./ | Episiotomy v
9 | Riwayat HPP / | Koriomnitis v
10 | Riwayat SC ./_1 Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining \ 9

Waspada Perdarahan | v |

Tindak Lanjut [ |

Ket:

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

2. Tindak lanjut tergantung kasus
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Nama / Suami : Ng %
Tanggal lahir /umur : 23 th

Alamat

Telepon

Dy. Plangkrongan
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FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)
Berilah tanda centang (V) pada kolom yang sesuai!

GEJALA

NO.

PERTANYAAN

YA

TIDAK

1.

Demam / riwayat demam < 2 minggu

v

2.

Batuk / pilek / nyeri tenggorokan < 2 minggu

N4

3.

Sesak napas

v

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 :

v4

Memiliki riwayat paparan salah satu atau lebih :

a. Riwayat kontak erat dengan kasus konfirmasi
COVID-19

b. Bekerja atau mengunjungi fasilitas kesehatan 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

Apakah ada keluarga yang baik atau mudik dari
daerah terjangkit ?

1. Asal Kota:

2. Kapan anda datang :

Apakah Anda sedang hamil ?

wh

Apakah Anda mempunyai Riwayat Penyakit Lain ?
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CARA PENILAIAN
Pasien Dalam Orang Dalam Kesimpulan (lingkari
Pengawasan (PDP) Pemantauan (PDP) salah satu)

Gejala No.1 + No.2 + No.
3 DAN Faktor Resiko No.
1
ATAU
Gejala No.1 atau No. 2
DAN salah satu atau lebih
factor resiko 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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LEMBAR OBSERVASI
A. MASUK XA Be ~ ' . 04-04 —7'3 umoolg wig
ANAMN(S!M‘. i llf: mutai tg 05 "04’ ,'3 fam: ... 9—"-30 W‘b
Darah . fudaw “Keluar.
Lendic S\l&ah e uar
Ketuban pecah / il 1AM e
Keluban tan & ... /30 m H -
' unmum ens o)
o femoam :m«:/ma.‘ 365t 9 %4 ..E.[mem&
Oedema Fﬂda Clk\ ................................
- eweinilanimion © Ledpd j‘;‘“,( JRkE.. o
1. His (0" L tama s detik
4 Te! et L l'“ ol o th
S otain 4 04 i ef)f 0T, ke!—Ofre!keP HI, UYE
6. Pemerikia hdﬂl’ adﬂ aglan keﬂl MMP(H mﬂln
OBSERVASI KALA ( (Fase Laten B < 4 cm) 0ldﬂh ) kesan JAlan lahye nomat
Tangget | tem "“a'":::_'. on suhu | Wadi 1% 4 Kelerangen
¢
oyg os00f 2 | 30 (140 tog 1% &4 Y, Y omeq
3 o4f <0y ot
®. preskes
HI, uue
dlzade[’ , ok
a b(j,gm,ﬂ
il d1gn.
fng fann
bejan ]a.la.ﬂ
\Ghir normial
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Lampiran 12

PARTOGRAF

No. Register I:DIEI:DNmam-N'O Um:a'q'H‘G;ﬁ P.l o

: A
Puskesmas I Tanggal : 04 -04-15 Jam : !ﬂmw an
mmnpm Sejakjam __ p MJ—%{O&-O{-M—)—— 0“5

200
190
180
170
160
Denyut 150
Jantung 140
130
120

-

1
-
uN
u
1
-

~

Pombukasn serviks (cm) bor tanda x
kepala
o
Senumeter (Cm)
© SNUANONDOD

i
.,
)
.
u
)

R
.
O
3
[
]
Iy
o

B

0

<204
Kontraksi 20-403

0 Mionit dok ) 1

Oksdosinu. [
fovend |

}——
-
|—

[

Obet dan
Cairan V u’

o Nach 170

sus © [T T T T T T T T TT T TTTTTTTTIITITITTITTTITIT T




[ CATATAN PERSALINAN ) ]
1. Taggal: Q4 APl _2023

2. Nama Bidan .. Annu'
3 l’cmatl‘m'ainan
Rummah kbu " Puskesmas
lindes — Rumazh Sakat:
Kinik Swasta _ Laomya

4. Alamat tempat persafinan ;... J:.. A Ydﬁ” “““ Np.90
5. Catatan: Ru]l.lkl:alal’)t[]mml

8 Pendmvngsﬁt merujuk :
_ Bidan | Teman _Suwart_Dukum _Nejusnga Tidisk ada
9. Masalah dalam keharmilangpersalinan inii @
_ Ganatforurat | Perdaratian _ HOK _ [nfeksi_PMITCT

KALA L

10. Partograf melenati gilsnes;ndi YD
11 Masaka ki, sebutkary

12. Penatalalsanaan

aleh tsb> - ___=

13, Haslowa : S
KALAW

14. Bpg X
T Tk
1% g pada saat persaiman ¢
i _ beman J tidak ada
T keluarga T dukun
16. Gaeeal: jamin :
_ Ya, tnelakan yang ddakukan ;

2 .-

b. ..7=
A
_ Pemantauan DI setiap 5-18 memt selama kata II,

sl :
12. Disinsia bahw -
~ Ya, tindakan yang dilaladan ;... o

Ak
18, Masalahy kain, penatalak

skt tshs dan fasibiey

KALAW
ISjlzshsiﬁermmDﬁti:
a
_ Tidak, 3lasanmiya @ ...z
20, Lama kala I = .o G...occee. mesit
21. Pemberian Oksitosin 10U TM?
\‘./a, waktu s .\ menit sesucahy persalinan
~ Tdak, alasan
Penjepitan ta pusat .. )....
2 Panbsﬁula’q(hﬂash(h)?
" Ya, alasan ;
WAetak
nwegmummmn
Aa

_ Ticiak, alasan : =

. menit setelah bayi lahir

TABEL PEMANTAUAN KALA IV
ek

L |09.00

9. 15
09. 20
09.4%
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H;fz‘!fumhstkﬂ?

“ Tdak, alasan - =
25. Plasenta lahir fengkap (sact) (V9) { Tidak
Jika tickk lengha, tindakan yang dilakusan
by -
b{ Lot
26 Paserda tidak flafr >30 menit :
Ak

B a: MUK VAGING, Perineum, kulit
- Tidak

28 Jika [aszrag perineum, derajat : 1,@13/4
I;&tahmm
'mqmdfﬂ -

29 Atomia uberi :

%ﬁl‘mﬂm

KALA IV
11 Kordsi m:h(!;ib u%_mmng

Nadi: .00, xirot Napas: .. "
71 Masakah dan penatablcanaan rmsahﬁ .

BAY1 BARU LAHIR

34 Berat badan : BZ.2ES _gam
35. Panjang badan : .. Y&
3. Jenis bekmin : L /(8
37. Rerdiaon tar baru ohi

oan

i Adda perwullt

-Asl‘i!ai rnganjpucalyhinuilemas, tindakan :
] i T menghangatian
" rangsang takiil T mya, sebutian.. T .
_ bebaskan jalan napas ... = ... ...
"~ pakaiaryselimuti byl dan tempatkan di sisi i:u
= Qaat bowaan, ssbutian -
” Hipgtermy, tindakan :
a_ -
[
9 ASL Joan pertama bayd lahir
Ala, waktu : £\ jm seteiah bayi kv
_ Tidak, alasan : ...
40, Masalak ainmya, sebatian |
Hasilnya; 7.

2 1p -\
0 4y

1.2, Partagraf Halaman Belakang

Perineum
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Lampiran 13
KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN

| KARTU MENUJU SEHAT Nama Posyandu :
Untuk Perempuan
Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai

18 e e e = — = — = = — 18
77 — 11— __j —— —— e —— 77* —— 33— 33— ﬁ"’r‘r‘; : == : i _-': S .';_7 — —— 7
— = — —= == — et —

Boral Badan (kg)

N ESSSEs SN Ee = B S
Umur (bin) | O 1 2 3 4 S [ 3 7 3 g 1o |lMj12|13|Mw|1S|16]|7 |18 |19 | 20|21 | 22|23 2¢

N D
Bulan
wég
nﬁnl??
«BM (gv) 500 | 900 | 200 | 500 | S0 | 400 300 290
wil N e Y 0 I S B |
Grafk 83 mengﬂ(ug garis pertumbuhan Gr.af';k BB menda'!ar alay mm
o582 e e
ai

(Kenaikan BB Minima) 2lau lebih
Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kali berturut - turut atau BGM
» Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC (* ya / tidak)
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GRAFIK LINGKAR KEPALA
PEREMPUAN
o . | I~
- LINGKAR KEPALA
% ANAK PEREMPUAN j =i
| I
4l
= "‘|
5 L =3 [ = |
1 i px 1 -1—1 2z
| B 2 [ s o= i
% — = P mpel 2
: | & [ (8 O o 1)
£ S 4 ‘.1’.w ﬂs%i"‘ 3 E P = || e i?“ 20
o e T |
L2 3 rs o5 s‘ 1M %
| I 2] B (e %
" = o S : 13
o 2 -2 S 2! '
o ! i 17
42 = _ . i
| - ‘ to
<a} i
¢ s
] ‘ ;
|13 - - : X
1) |
13
(73 '
’ "”
30
1 143674410 1 S 1~ T3 oA R e 121 16 1N
—_— WA ——————— —— e TANRUN
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar flersanyum dengan tersenyurn , berhicara atau melamtaikan tangan kepadanya. Jangin menyen(u anak.

1.

2. Anak harus memandang tangan beberaga delic.

3. Orang tua dapat menolong mengarahkan sikal gigi dan menaruh odof pada sikal.

4. Anak tidak harus dapet menaflikan sepalu, memasang benik/ruitsfiting di befakang.

5 Gerakan benang dengan perlahan-tahan dalam suatu busur darf satu sisi ke sisi lain # 20 em di atas muka anak.

6 Lulus biaanak memegang icik-icik wattu disentubkannya pada puaggung ataw ujung jan-jan.

7. Lulus bla anak mencoba melihat kemana benang pergi. Banang djatuhkan secepainya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.

8  Anak harus memindahkan kubus dari salu langan ke (angan lsinnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

9 Lulus bifa anak mengambil manik-manik dengan ibu jart dan fari.

10. Garis dapat bervariasi, hanya 30" atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

11. Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkar ibu jart. Lulos bia arak menirukan dan idak menggerakan jarf sefain ibu jarl.

‘ I {

12 Lulus bifa yung saling bertemu, 13. Garis mana yang lebih panjang 7 14_ Lufus asal garis menydang  15. Biarkan anak meniu, k2

gagal bia gerakan ferus mefingkar. Putar kertas sampai lerbalik (lulus fidak dapat demonstrasi -
Bila 3 dari 3 atau 5 dari 6} kan

Waktu memberican tugas 12, 14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.
16 Waktu membeckan skor, sepasang {2 tangan, 2 kaki dlf) dihitung sebagai satu bagian.
17.  Taruh saty kubus df cangkir, kocok perfahan-lahan dekat lefinga anak. Ulangi untuk tefinga lainnya.

18, Tunjuk reasing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, min{a ank
menunjuk gambar dani nama yang disebut clef pameriksa,

19. Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata tellnga, muhut, tangan, kakl, perut rambut. Lulus & dari &

20. Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang ferbang?, meong 7 bicara 7, menggenggeng ?
A meringik ?. Lulus 2 darl 5, 4 darl 5.

Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin 7 capai 7 fapar 7. Lutus 2 dari 3, 3 dari 3.

Tanya kepada anak : Aga gunanya cangiir 2 Apa gunanya kursi 7 Apa gunanys pensi 7 Jawabam harus termasuk kata-kata gerakan.

Lulus bia anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar. (1, 5).

Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas mefa, di bawah meja, di depan saya, i belakang saya. Lulus bila 4 dar 4 (angan membanfu anak dengan
menunjuk, menggerakan kepala atau mata).

RBRR

25. Tanya kepada anaic Bola itu apa? danau? meja? rurnah 7 pisang?
korden ? pagar ? alap ? Lubus bila disebutkan kequnsannya, bentuk, dibuat dari apa, atau kategori
umum (seper§ pisang adalah buah, bukan baya kuning). Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

26. Tanya kepada anak : Jika kuda ity basar, tikus adalah ... ?Jika apl panas, es - 1 Jka matahari bersinar slang hari, bulan
bersinar.. . ?lulus2dari3

27.  Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, lidak orang, lidak boleh merangkal.
28 Anak harus melempar bola dl atas bahu + 1 m. (3 kaki) ke arah pemecksa.
29.  Anak harus malampat melampaui lebamya formulir + 22 cm (8%}

30. Suruh anak berjalan ke depan DT —» Tumit berjarak + 24 cm dari bu jari kaki. Pemedksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjatan 4 langkah berfurut-turut.

31. Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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i

L PECVARANRESEHATAN NEONATUS (028 HARDE

Pelayanan kesehatan necnatus menggumakan perdekatan MIBS algoritma bayl

muda umur <2 bulan
0-Gjam 6-48jam 3-7had 8-28 hari
(KN1) {Kp2) (KHe3)
Hondisl: WMenyusu @ eoyusu :‘/I Nanyusu D‘/
T24 Pusat =] Tali Pusat =]
ﬁz;m’-" Yax|® 5] L0 R E P hathays [~]
an S < [=]] Tnda pahya [=]
LK 34 i Salep/Tetes Mata entikas
Imunisasi48* El a
(nisay Menyusu Taldlal: Imunisast 8¢ [=]
Dini m‘:‘o) @ Jam: Ti}l‘uﬁh :
Kamor Batch: Lam:
VK A} Nomor Batclt ;
B8: ar y
Silepiletes — | pa:
fata L‘ﬂ L K: L Shrird
(runisasivg 1| Hpotraid
Talblith: 04 -04-3 g Hasi Kongental®
fam: 10.00 W(p Kongenital () | "8 betam ditseriian
Homor Bstd: "B befum dberkan -

3650922 **Berkananda pada
baguan iubuhmana
denganmelinnea
argha,

Maalsh: Marsalahe Lutaf Masabh
Oinyjuk ke Dirupuk ke:** Binujuk ke:** Drujuicke"*
tHama fdas petugas: | Nama elas petugas: Namajelas petugas: | Nama jelas petugax
Annis M Anng M Anmr m Annis m
* Gtatan ponting:
Noma tenaga bexchaton:

*® st 10 vt (-9 pho tuderk ks praasedfiahy thdad Seugsd
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. PELAYANANIMUNISASTE

UMUR

Hepatitis B {< 24 jam)
No Batch: ,¢0922

8CG
No Batch:

polio tetes 1
No Batch:

DPT-H3-Hb 1
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:

DPT-HB-Hb 2
No Batch:

Polio tetes 3
No Batch:

DPT-H8-Hb 3
No Batch:

Polo tetes 4
No Batch:

Poto twuntik (IFY)
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
No Batch:

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch: :

Campak - Rubela (WR)
lanjutan
No Batch:

Keterangan;
. Jadwal tepat pembdenan Imunmas dasar
., WWakdy yarg masih dperbolehian untuk pembenan munsasi casar
l__, 1 WWalou Permderian imunisasi bag anak d atas 1 ahun yang tefum krguap
Waitu yang hdak dparbolohkian untuk pembenan imunisasi dasar
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Metode Hormonal (p!l koambinasi, pil progesun, YA TIDAK
suntikan dan susuk) :

Apakah hari pertama haid terahir 7 hari yang lalu

atau lebih

Apakah anda menyusuil dan kurang dari 6 minggu

pasca persalinan

Apakah mengalami perdarahan/perdarahan bercak
antara haid setelah senggama

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah sakit kepala hebat atau gangguan
visual

Apakah pernah nyeri hebat pada beus,paha atau
dada, atau tungkai bengkak {edema)

Apakah pernah tekanan darah di atas 160 mmHig
(sistolik) atau SO0 mmHg (diastolic)

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

Apakah anda sedang minum obt-obatan anti kejang
(epilepsi)

AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan
progestin)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu

SN U R SO SIS S

Apakah khen (pasangan) mempunyai pasangan sex
yang lain

Apakah pernah mengalami infekssi menular sex
(IMS)

Apakah pernah mengalami penyakit radang panggul
atau kehamilan ektopik

Apakah pernah mengalami haid banyak (lebih 1-2
pembalut tiap 4 jam)

Apakah pernah mengalami haid lama (lebih dan &
hari)

Apakah pernah mengalami disminorhea berat yang
membutuhkan analgetika dan/atau istirahat baring

Apakah pernah mengalami perdarahan/perdarahan
bercak antara haid atau setelah senggama

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung
valvular atau congenital

INTERPRETASI :

e Apabila ada jawaban “YA” pada pertanyaan haid terakhir= pastikan ibu tidak
hamil

e Apabila ada jawaban >1 “YA” pada pertanyaan lain= ibu tidak boleh memakai
kontrasepsi
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
’ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
a‘ JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. 5. Parman No. 1 Magetan Kode Pos 63318 Website : www.poiiekkesdepres-sby.ac.id

Phone : 0351- 895216  Fax : 0351- 891565 Email  :admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id
Email: prodikebidananmagetan@yahoo.co.id

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa  : Annis Muzdalifah
NIM : P27824220008
Judul L'TA : Asuhan Kebidanan Pada Ny.”S” Masa Kchamilan, Persalinan,

Nifas Neonatus dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “S§8”
Selotinatah Magetan
Penguji Utama : Triana Septianti, S.SiT., M.Keb

No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Pa}éf

Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal Laporan Tugas 4
Akhir BAB 1 dan BAB 2 Kehamilan dan Persalinan [ “/ﬂf

Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal Laporan Tugas
2 26-01-2023 Akhir BAB 2 Nifas, Bayi Baru Lahir dan Keluarga / A .
7

Berencana

1 25-01-2023

3 27-01-2023 Acc Revisi Pasca Sidang Proposal Laporan Tugas Akhir

4 29-05-2023 Konsultasi Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas A ‘u'{ %?@; :

S 31-05-2023 ACC Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir /A %/A

A

Mengetahui Koordinator Akademik
Kaprodi D 111 Kebldagan K_ampus
Magetan’s & - — 18
\\’\z',"‘ \ .
(TORAT JENDERAL\ = \

TORRCIEHATAN [ =
Teta Puji Rahayu, S.ST. “M'Kelb——f 1
NIP. 19800222 200501 2 _QQ9/

Avesha Hendriana N., S.S.T..M.Keb
NIP. 198409282008122003
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.’ ) POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
5L ) JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. S. Parman No. 1 Magetan Kode Pos 63318 Websile : www.poilekkesdepkes-sby.ac.id
Phone : 0351- 895216  Fax: 0351- 891565 Email : admin@poltekkesdepkes-sby.ac.ld
Email: prodikebidananmagetan@yahoo.co.id
KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa  : Annis Muzdalifah
NIM : P27824220008
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny ”’S” Masa Kehamilan, Persalinan,
Nifas Neonatus dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “§”
Selotinatah Magetan
Pembimbing I : Nani Surtinah, S.ST., S.SiT., M.Pd
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1 26-08-2022 Pengarahan penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir L
Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 Latar
2 12-09-2022 Belakang, Perumusan Masalah, Tujuan, Sasaran, Tempat, l(/
Waktu, Manfaat dan Keaslian Laporan Kasus
Konsultasi Revisi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 dan
: 21-12-2022 | pAB 2 Kehamilan dan Persalinan [[/
4 23-12-2022 Eonsultam Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 Nifas dan ,1/
eonatus
5 04-01-2023 gonsultam Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 Keluarga W
erencana
6 10-01-2023 Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 k
o Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus dan KB
7 13-01-2023 Konsultasi Revisi Proposal BAB 1 dan BAB 2 Kehamilan, b
o Persalinan, Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana
8 17-01-2023 | Konsultasi dan ACC Proposal Laporan Tugas Akhir vV
- Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal Laporan Tugas
9 |01-02-2023 | \yhir BAB 2 kehamilan [/
¥ Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal Laporan Tugas
10 {02-02-2023 Akhir BAB 2 Persalinan, Nifas, Neonatus dan KB l/
11 03-02-2033 Acc Revisi Pasca Sidang Proposal Laporan Tugas Akhir v
12 17-02-2023 Bimbingan ANC 1 di PMB Ny.”S” Selotinatah dengan dosen [wp
13 [20-02-2023 | Konsultasi BAB 3 ANC kunjungan 1 v r
14 03-03-2023 Bimbingan ANC 2 di PMB Ny.”S” Selotinatah dengan dosen L/
15 16-03-2023 Konsultasi BAB 3 ANC kunjungan 1 dan 2 P(,
16 03-04-2023 Konsultasi BAB 3 kunjungan ANC 1,2 dan 3
17 06-04-2023 Konsultasi BAB 3 ANC, INC, PNCKF 1 dan NEOKN 1 y
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)
18 | 08-04-2023 Konsultasi revisi BAB 3 ANC, INC, PNCKF 1, NEOKN 1 \
19 |10-04-2023 | Bimbingan PNC hari ke-6 di rumah pasien dengan dosen =
Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 (ANC, INC, PNC,
20 10-05-2023 NEO) dan BAB 4 L’
21 15-05-2023 Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3, BAB4 dan BAB 5 w
2 17-05-2023 | ACC Laporan Tugas Akhir L
Konsultasi Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir
23 125-05-2023 | 5. B'i, BAB 2, BAB 3, BAB 4, dan BAB 5 15
Konsultasi Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir
24 |30-05-2023 | gAp I, BAB 2, BAB 3, BAB 4 dan BAB 5 L
25 30-05-2023 ACC Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir ([
|
Mengetahui Koordinator Akademik

Kaprodi D TIT Kebidanan Kampus

@ = (TOPAT JENDERAL 2‘—

Teta Puji Rahayu, g‘ST\.,‘ REBEHATAN /*/

Magetan /‘\\‘JK&\S

Avesha Hendriana N., S.5.T..M.Keb

NIP. 19800222 20050\1\\2 009

-\1?{‘
SOk ol

NIP. 198409282008122003
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r KEMENTERIAN KESEHATAN RI
|/ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
{

S[ : ) JURUSAN KEBIDANAN
'“ PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. S. Parman No. 1 Magetan Kode Pos 63318 Website : www poltekkesdepkes-sby.ac.id

Phone : 0351- 895216 Fax: 0351- 891565 Email

Email: prodikebidananmagetan@yahoo.co.id

: admin@poltekkesdepkes-sby.ac.id

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa  : Annis Muzdalifah
NIM : P27824220008
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny.”S” Masa Kehamilan, Persalinan,
Nifas Neonatus dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “S”
Selotinatah Magetan
Pembimbing IT : Dr. Agung Suharto, APP,, S.Pd., M.Kes
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1 17-11-2022 | Pengarahan penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir £
2 25-11-2022 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 4
Konsultasi Revisi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 dan
27-12-
’ I]2-2022 Konsultasi BAB 2 Kehamilan dan Persalinan /
4 05-01-2023 Konsultasi Rev‘m Proposal L;?poran Tugas Akhir BAB 1 dan /
BAB 2 Kehamilan dan Persalinan
5 11-01-2023 Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 Nifas, Bayi %
T Baru Lahir dan Keluarga Berencana
Revisi P l -
6 13-01-2023 Konsultasi Revisi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB | dan /
BAB 2
7 16-01-2023 | ACC Proposal Laporan Tugas Akhir g
8 27-01-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal Laporan Tugas Akhir . {
9 30-01-2023 | Acc Revisi Pasca Sidang Proposal Laporan Tugas Akhir A
— : T 3 = :
(0 02-05-2023 Bimbingan Kunjungan Neonatus 3 dan Kunjungan Nifas 3 di {
Rumah Ny.”D” Plangkrongan
11 03-05-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 ﬂ
12 05-05-2023 | Konsultasi Revisi Laporan Tugas Akhir BAB 3 é’
13 09-05-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 3 dan BAB 4 /{
14 12-04-2023 Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 3 dan Revisi {
BAB 4 %
15 05-05-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 4 dan BAB 5 é
16 12-05-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 4 dan BAB § B A/
17 15-05-2023 | ACC Laporan Tugas Akhir (e
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05-06-2023

Konsultasi dan ACC Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan
Tugas Akhir

b

Mengetahui Koordinator Akademik

Ayesha Hendriana N., §.5.T..M.Keb

NIP. 198409282008122003



