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Lampiran 1
SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Azizah Az-Zahra

NIM : P27824220013

Program Studi : DIII Kebidanan Kampus Magetan

Angkatan : 2020
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Pada Ny. «D” Masa Kehamilan Trimester III,
Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berer!cana di PMB Ny. “S”
Jabung, 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, 03 Februari 2023

Penulis

o

AZIZAH AZ-ZAHRA
NIM. P27824220013



Lampiran 2

Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Alamat

Riwayat Pendidikan
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LEMBAR RIWAYAT HIDUP

: Azizah Az-Zahra

: Madiun, 29 Desember 2001

: Islam

. Perumahan Graha Kirana blok E nomer 4,

Kelurahan Winongo, Kec. Manguharjo, Kota

Madiun

1. MI Terpadu Bakti Ibu Kota Madiun

2. SMP Islam Terpadu Bakti Ibu Kota Madiun

3. MA Negeri 2 Kota Madiun
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Lampiran 3
LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini:
Nama : Azizah Az-Zahra

NIM : P27824220013

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 untuk menyelesaikan pendidikan Ahli Madya

Kebidanan.

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas kesediannya saya

mengucapkan terimakasih.

Magetan, 03 Februari 2023

Pemohon

!

Azizah Az-Zahra
NIM. P27824220013
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Lampiran 4

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama 3 DEWRATMASA“ .............................. sup-

Umur :30.tahun

Pendidikan L 10 e L Sy

Pekerjaan LBURU eeeesesesssssmsasssissiasassssasssssasscsssss

Alamat 3 DUN KRHJ'AN ..... A 00 & s cor o 64 koM
FEC MAGETAN KAB . 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 DIII Kebidanan
Magetan Politeknik Keschatan Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuty of care
tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan scsungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan,

Yang Menyatakan

(.....08Y). RATNASAR) )
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Lampiran 5
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)
PERNAH/TIDAK KESIMPULAN
NO RIWAYAT IMUNISASI TT DIIMUNISASI DPT/DPT STATUSTT?
HB/DT/TT/Td?
1 2 3 4
A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI
BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN T
1990 STATUS-NYA DIHITUNG T-2 Pernah >
B RIWAYAT BIAS
1| Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d
1976
a. Kelasé
2| Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d
1987
a. Kelasl
b. Kelas6
3| Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a. Kelasl
b. Kelas5
c. Kelas6
4| Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a. Kelasl
b. Kelas4
¢. Kelas$5
d. Kelas6
5| Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a. Kelas1
b. Kelas3
c. Kelas4
d. Kelas$5
e. Kelas6
6| Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a. Kelas|
b. Kelas2
c. Kelas3
d. Kelas4
7| Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
a. Kelasl P?A’nﬁh T
b. Kelas2 mfﬂﬁh Ta
c. Kelas3 Derpan Ts
C SAAT CALON PENGANTIN
D SAAT HAMIL
a. Hamil 1
b. Hamil2
¢. Hamil3
d. Hamil4
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) Ts
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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,dan3

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 6
KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI’
SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
| Nama H‘;} TR o) 1+]) F—
i Ut Bw 30‘“\ KecKab Mﬁaﬁan Persairan Melzhirkan langgal 1‘{ 0" :'5
Joenstan . SMB . paeam . OW Y
A hamixe ... R Toaine iy .\1’13- Peciraan Persatnan i ‘%I-) RUNKDARI 1. Sendel RUANMKE . 1 Bdan
EY 2 Dukn 2 Pushesrias
| Poriksal 3.Bam 3RS
T E—— ) ?M&.._Uﬂ-ﬁ_,. B 4 Pushestss
7T W ] — N -
o LW Tasaa Fa Fisho L TrEuian FUARAN
ER T T ET T2 1 Rudkan Dev Berencana (RDBY 2 Aujuiun Tepat Wakty (RTW)
. hoved f S S Camat Obstetrh ;
LT [Teeumeda Fes S TE R D KeL Faktor Resiko 14 8
) T [Teraki ha harsi p 53 01 [ 1. Perdaraban anteparum
3 Toah Grbartari | iawn s 4 h | 4
T [ Terax Brafamd g iz 10 ) T i
4 4 [ Teriaki cepat harv g 1« 2N ¢ J‘P:::nmm
i ¥ | Teriak banyak anak & ieon T 4, U rerngpal
2 T [Teauhaunaz 500 g 3 Persainon Lama
X T | Ve percen < 15 cm [
§ T Perar goga iehamian T TEMPAT PENOLONG MACAM PERSALINAN
! ¥ Temah menaen segan | - Piroeh B4 1 Do s
: 2 Rumar Budan 2Ban 2 Tinciaan Pervagram
R a lamkan tany - vakum 4 1 Powdes w @www
B Un drogon 1 4 Pushesmas 4 Lanian
% T hben a7 T 3 Sakt
W | 11 | Penyaid pada duhamé e =
3 a Kurang Darah b Mawra 4 L .
3 DA oy S e By: TEMPAT KEMATIAN 18U
¥ Vencng Mans (Dabeies) T 1. Rumah o
| 20 Wenar SERsaN 1 2 Mati, dengan peayebab 2 Rumah Bidan
i T2 | Benghak pa Maika Lnghd) dan T & Pegaahan b PresuarpriaEiampsia 3 Poindes
I tekanan davah angyl ¢ Panus Lama d. indehst @ Lam2 .. 4 Pushesmas
. 13 | Hami kembas ¢ alau e ] S Rumat Sakit
N i Rembat & (HyGrammon) 4 v 4
Bay mab Gaian kandungan T
: T8 | Kehamian ieoh buan 'y 7
13 | Perdaman daam hehaian®y | B
& 'S5 Preokanoea Bor  Raang 2 | 8
KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS {42 Har) Pasca Saiin|
JUMUA SKOR a |10 o 3 Mas peryedad ...
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Lampiran 7

TABEL SKRINING PREEKLAMSIA

PELAYANAN DOKTER

skrining Preeklampsia pada usia kehamilan < 20 minggu

Anamnesis
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru -
Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu: ok,

bayl tabung, obat Induksi ovulasl
Umur = 35 tahun : =
Nulipara

Multipara yang Jarak kehamilan sebelumnya > 10
tahun

Riwayat preeklampsia pada {bu atau saudara FoLT
perempuan E

Obesitas sebelum hamil IMT > 30 kg/m2) e
Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multiple

Diabetes dalam kehamilan

Hipertensl kronik

Penyakit ginjal

Penyakit autoimun, SLE

Anti phospholipid syndrome*

Pemeriksaan Fislk

Mean Arterial Presure > 90 mmHg ** —

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

Keterangan Sistem Skoring:

tbu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
« 2 risiko sedang ("1 dan atau,

e 1 risiko tinggl CJ

*  Manifestasi klinis APS antara Rin : keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature
“* MAPditutung setiap kali kunjungan ANC

Centang pilihan yang sesuai
Kesimpulan : W wapmemutkrmmpmk td mPSTQ CN@HF-)

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

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

Dokter Pemeriksa,
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Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Nama/Suami : ™u. 0
Umur : 30 4h
Alamat : baron, qu'mn
Status Gravida : GiPoogon
Umur Kehamilan D 38 - 39 mog
Tanggal Skrining D002 - 203
FAKTOR RISIKO Ya | Tidak | FAKTOR RISIKO Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia>35 tahun - < | Induksi persalinan : J
2 [ BMI>30 - | J | Partuslama - |V
3 | Grandemulti - J |- Kalal - v
4 Postdate - J - Kalall s W
5 | Makrosomia - J |- Kalalll 5 v
6 | Gemeli & J | Epidural Analgesia = v
7 | Myoma - J | Vakum/forcep _ S
8 | APB - J | Episiotomy = o
9 | Riwayat HPP _ J Koriomnitis _ s
10 | Riwayat SC = N Riwayat SC - v
Hasil Akhir Skrining o v} ) \0
Waspada
Perdarahan
Tindak lanjut
Ket:

1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan
2. Tindak lanjut tegantung kasus
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Lampiran 9

Grafik Berat Badan menurut Panjang Badan
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Grafik Panjang Badan/ Tinggi Badan Menurut Umur Anak Laki-laki @
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Lampiran 11
Grafik Lingkar Kepala Anak
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Lampiran 12

KARTU MENUJU SEHAT LAKI-LAKI
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Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai
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Kader kesehatan
Tenaga kesehatan

dan menatalaksana seqera sesual Permenkes Standar Antropometri Anak
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Lampiran 13

Jadwal Pelayanan Imunisasi

o - BULAN i

e fof1]efafs]s]e]7]|8]o]|mn]18]2
[ JenisVaksin |  Tanggal Pemberlan dan Paraf Petugas

| Hepatitis B (< 24 jam) 7 i sx bt el nanbim oo |
No Batch: : ol

BCG :
No Batch:

Polio tetes 1
No Batch:

DPT-HB-Hib 1
No Batch: -

Poliotetes?
NoBatch: = . °

DPT-HB-Hib 2
No Batch: - -

Poliotetes3 -
NoBatch: - -

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4
No Batch: -

Polio suntik (IPY)
No Batch: :

Campak —Rubella (MR) | |
No Batch:

DPT-Hib-HB lanjutan o IRt
Campak - Rubella (MR) | | |

lanjutan
No Batch:

Keterangan:

___1| Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar

; Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

a Waklu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap

.| Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

L
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Lampiran 14
Skrining Perkembangan dengan Denver
L : PEVERIXSA: Hﬁva\'\ AWA | 'N!'D ¢
Denver I ook 23 | 13 St 4] 3 e Ao
oY NO.CW 1 RSU OR Sardjite Yogysharta

BULAN f

[ fltflL‘?l|"|’!l?lnll’l‘:'rm:.?lflflj_lfll hd

TES PERILAKU
(Perhatikan kotak uti. tes 1, 2 atau 3)
Yﬁh.llm. 1 2--3
ek ===
gﬁﬁsmm 1 2 3
Biasanya paiuh
Kadang-kadang patuh
1 2 1
Tuwpp
Eestmpuian S4ngat eak
ol 1 2 3
Tidak
0P Agak
(normal) i
s 1. 2 3
Agak terganggu
| Sangat terganggu
R 3 ‘ll;I];ll1lilI1l.ll;.lllllzf‘ll'll‘lllhll‘[;lll

, 1990, WX Frankenburg dan J.B. Dodds © 1978 W.K. Frankenburg

©1969.1
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar lersenyum dengan tersenyum , berbicara atau melambaikan tangan kepadanya. _Jangén menyentuh anak.

Anak harus memandang tangan beberapa detik,

Orang tua dapat menolong mengarahkan sikal gigl dan menaruh odol pada sikel.

Anak tidak harus dapat menalfkan sepatu, memasang benikirultsiiting di belakang.

Gerakan benang dengan perlahan-ahan dalam suaty busut dari salu sisl ke sisi fain + 20 om ¢i atas muka anak.

Lulus bila anak memegang lik-lcik waktu disentuhkannys pada punggung atau ujung fartarl.

Lulus bia anak mencoba mefinat kemana benang pergl. Benang dijatuhkan secepatnya dad pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.

Anak harus memindahkan kubus dart satu langan ke tangan lainnya tanpa bantuan dar bubuh, mulut atau meja.

Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan bu jar dan Jar.

Garls dapal bervariasi, hanya 30" etau kurang dari garis yang dibuat oleh permeriksa.

Genggamkan tangan dengan ibu Jari menghadap ke atss dan goyangkan ibu farl. Lufus bila anak menirukan dan tdak menggerakan jarl selain bu jark

bt

Lutus bila ujung saling bertemu, 13. Garis mana yang lebih panjang ? 14, Lulus asal garis menyllang  15. Blarkan anak meniru, fka
gagal bita gerakan terus melingkar, Putar kertas sampai terbalik {lulus tidak dapat demonstras! -
Bila 3 dad 3 atau § dari 6) kan

Waktu memberikan tugas 12, 14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemanstrasikan 12 dan 14.

Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki df} dhitung sebagai satu bagian.

Taruh satu kubus di cangkir, kocok perishan-ahan dekal telinga anak, Ulangi untuk tellnga lainya.

Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutian 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, kakd, penut tambut. Lulus 6 dari 8,

Gunakan gambar, 1anyakan kepeda anak : mana yang ferbang?, meong ? bicara 7, menggonpgong 7
remsereseoien MorANGIK 7, Lulus 2 darl 5, 4 dan 5.
Tanya kepada anak : Apa yang keu lakukan bila dingin 7 capal ? lapar 7. Lulus 2 darf 3, 3dar 3,

Tanya kapada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kurs! 7 Apa gunanya pensil ? Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.
Lulus bila snak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada dl atas kertas dangan benar. {1, 5).
Kataken kepeda anak : Taruh kubus di atas meja, i bawah maja, di depan seya, di belakang saya. Lulus bila 4 darl 4 (jangan membanty anak dengan

menunjuk, menggerakan kepala alau mata).
Tanya kepada anak: Bola ftu apa? danau 7 meja ? rumah ? pisang 7
korden 7 pagar 7 alap? Lulus bila disabutkan kegunaannya, bentuk, dibuat dar apa, stau kategori

umum (sepert pisang adalah buah, buksn haya kuning). Lulus § dar 8, 7 darl 8.

Tanya kepada anek : Jika kuda itu besar, ikus 8da1ah v o7 J1K8 BP! PANBS, 88 ovtmcrmessioreness T JIka matahari bersinar siang harl, bulan
DOPBINAN v..cocmmmssssuerercanes 7 LUILS 2 dNE 3

Anak hanya boleh menggunakan dinding steu bes! pegangan, tidak orang, tidak bolsh merangkak.

Anak harus melempar bola di atas bahu £ 1 m (3 kaki) ke arah pemariksa.

Anak harus melompat melampaul lebamya formuiir £ 22 cm (8'4").

Suruh anak berjalan ke depan D DD XD ~p Tumit berjarak £ 2% em dar bu jarl kald. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-turut.

Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh,



Lampiran 15

Tabel Kesehatan Neonatus

*' PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI) |

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi
muda umur <2 bulan

0-6jam 6-48 jam 3-7hari 8-28 harl
._ A (KN1) (KN2) (KN3)
Kondisi: Senak Menyusu ¥4 Menyusu | Menyusu E]
Tali Pusat K| Tali Pusat

BB: 1RRSqr

PB: 49 cm vitkt® . S Tali Pusat L_.‘{] Tanda bahaya

LK: 4 cm Salep_fl‘ etes h:aﬁl Tanda bahaya Identifikasi

Imunisasi HB L3 | igentifikasi Eﬁ kuning Eﬁ

Inisiasi Menyusu Tgl/bith: kuning -

Dini (IMD) Jam: Imunisasi HB* [

Vi Nomor Batch: Tgl/bl/th:

it K1 gB:2b Jam:
Salep/Tetes Dsqgr Nomor Batch: ---
| Mata | PEtdam :
"Tml‘;";:;a:' Hp | [_;II et Skrining ¥ .. il :
[] : 24|02 X R Hipotiroi h o
| Jam: ’ :I;r:\r;u::ﬁ!::po o Kongenital* 1 '

Nomor Batch: *Bila belum diberikan *Bila belum diberikan "" 23\
** Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.

Masalah: Masalah: - Masalah: Masalah;

% ‘penun:nan bI:‘:» ; Y/ lens terdvasi
[ ] .
(23190) £ nate 2009¢
Dirujuk ke:** Dirvjuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:*
Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas: Mama jelas petugas: | Nama jelas petugas:

*  Catatan penting:

Nama tenaga kesehatan:

** Beri tanda strip (-} jika tidak ada masalah/ tidak dirujuk

196
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- Lampiran 16

DAFTAR TILIK PENAPISAN KB

| Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih
Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu
pascapersalinani,2

G IS

Apakah pernah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak

antara haid setelah senggama :

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan visual

Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau

tungkai bengkak (edema)

‘Apakah pernah tekanan darah >160 mmHg (smtolxk) atau 90 AR

mmHg (diastolik) R _ 3

Apakah ada massa atau ben_lolan pada payudara

Apakah anda sedang memmum obat-obatan antl kc_|ang

(epilepsis = - e i

AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan progestm)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu =~ v

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan seks lain e

'Apakah pernah mengalami infeksi menular seksual (IMS) i

Apakah pernah mengalami radang panggul atau kehamilan 7

ektopik

Apakah pernah mengalami haid banyak (>1-2 pembalut/4jam) | |
7
J
v
v

< SIS S

o

'3

L

Apakah pernah mengalami haid lama (>8 hari)
Apakah pernah mengalami dismenorhea berat yang -
membutuhkan analgetika dan/atau istirahat baring

Apakah pernah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak
antara haid setelah sanggama

Apakah pernah mengalam1 gejala penyaklt Jantung valvular !
atau kongenital : :

1. Apabila klien menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan, maka pil
kombinasi adalah metode pilihan terakhir

2. Tidak cocok untuk pil progestin (minipil), suntikan (DMPA atau NET-EN)
atau susuk

3. Tidak cocok untuk suntikan progestin (DMPA atau NET-EN)
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INTERPRETASI : ,
Apabila ada jawaban “YA” pada pertanyaan haid terakhir = pastikan ibu tidak
hamil

Apabila ada jawaban > 1 “YA” pada pertanyaan lain = ibu tidak boleh
memakai kontrasepsi
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