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‘ I}mpifﬂn .

SURAT PERNYAT, o .
JAN

yang bertanda tangan dibawab inj gqy, .

Nama

© ELSA NURFITRIAN]

NIM .
- P27824220016

Prigrmim St + D-IIl Kebidanan Kampus Mageta
n
Angkatan -2020

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan

proposal La6poran Tugas Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan Trimester III, Persalinan, Nifas,
Neonatus, dan Keluarga Berencana”

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, Januari 2023
Yang Menyatakan

(M

Elsa Nurfitraini
(P27824220016)
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Lﬂm pil’an 2

LE
MBAR PERMORon Ay

Saya yang bertanda tangan dibawah ip;
ini:
Nama : ELSA NURFITRIANI

NIM .
: P27824220016

Status ' i
: Mabhasiswa Prodi D 11T 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 pascasalin untuk
menyelesaikan pendidikan ahlimadya kebidanan.

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatiannya

saya mengucapkan terima kasih.

Magetan, Januari 2023
Yang menyatakan,

i

(P27824220016)
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Lampiran 4
RIWAYAT HIDUP
Nama : ELSA NURFITRIANI
Tempat, Tanggal Lahir : Ngawi, 31 Desember 2001
Agama . Islam
Alamat . Ds. Bringin Rt 06/Rw 01, Kecamatan

Bringin Kabupaten Ngawi
Riwayat Pendidikan
1. SDN 2 BRINGIN
2. SMPN 1 BRINGIN

3. MAN 1 NGAWI
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107

ASI
TUS IMUNT RANG (TOTAL IMUNIS
? &l T SERA DIDAPATKAN

|

TABEL BANT
BAGI WUS YANG Lati® sEn:LSKRINING STATUS TT WUS JAWA TIMUR
HAMIL (D) pAN K‘/J\'ra:::yg, 1973, PERTANYAANHANY A PADA RIWAYAT CPW (C) BAAT
AKSELERI\SI MNTE/ORI DIFTERKE)
NO RIWAYAT IMUNISAS) T7 PERNAH/TIDAK KESIMPULAN
DIIMUNISASI DPT/DPT STATUSTT?
.1 RIWAYA 2 — et
T1
BAVI \'Aﬁ%%i%,m‘\\ﬂs% 3 3
STATUS-NYA DIHITUNG ¥y AHUN 1999 FE—
B | RIWAYAT BIAs v T2
1 U'““:WU]? :{::Gg lair antara tahun 1973 3/ 1976
2 Un‘u: w;ei;g lahir antara tahun 1977 37 1987
b.  Kelass
3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a.  Kelasl]
b.  Kelass
c.  Kelas6
4 | Untuk WUS Yang lahir tahun 1989
a Kelas1
b.  Kelas4
c. Kelas5
d.  Kelas6
S | Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a. Kelasl
b. Kelas3
c. Kelas4
d.  Kelas5
e. Kelas6
6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a. Kelasl
b.  Kelas2
<. Kelas3
d. Kelas4
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sckarang — =2
a. Kelasl v T4
b. Kelas2 v 1<
c. Kelas3
] SAAT CALON PENGANTIN
=
D SAAT HAMIL
| a.  Hamill
e ] b.  Hamil2 B .
_— c. Hamil3 —
d.  Hamild
] LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI Dl:;:‘\l;m)
CONTOH:; SAAT SMA TAHUN 2003'200? 1P (2009-
E | AKSELERASI WUS DI BANGKALAN &SUMENEP ( TSUDALL o
W 2010), ORI DIFTERI2001 KOMPONENT YANG SUD L'/__
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Lampiran ¢

Kartu Skor
Poedji Rochjati
I

m
—

v

oy NO. MJSal‘ah/FAklorRmiko

Triwulan

g

1 1| 2
Skor Awal Ibu Hamj) <
Terlaly muda hamjl | <16 Tahun

Terlalu tua hamj

11>35 Tahun
Terlaly lambat ham;] T kawin >4
Tahun

TerlaluTama hamil lagi >1¢ Tahun
Terlalu cepat hamil Jagi <2 Tahun
Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahup
Terlalu pendek 2145

cm
8 Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan
a.terikan tang/vakum
9 b. uri dirogoh

c. diberi infus/transfuse

N
& | s
N

e

N

I Penyakit pada ibu hamil Kurang
Darah

b. Malaria,
11 TBC Paru d. Payah Jantun

Kencing Manis (Diabetes)

Penyakit Menular Seksual
Bengkak pada muka / tungkaidan

12 tekanan darah tinggi.

13 Hamil kembar

14 Hydramnion

15 Bayi mati da]a{n kandungan

16 Kehamilan lebih bulan

'S
ofla|als] & P R

I

10
JUMLAH SKOR

PERSALINANDENGANRISIKO |
KEHAMILAN

ES | BIDAN --
BIDAN | BIDAN Pl?m/ns
ST



178

Lampiran 7

TABEL SKRINING PRE EKLAMPSIA

K e
ria
W ¥ Risiko sedang | Risiko tinggi

Multipara ¢
€ngan keham;
Kehianiin T milan oleh pasangan baru —

£ tek i
bayi tabung, obat indur;::og:urleapiroduksl Beshant i
Umur = 35 tahun =
Nulipara
Multipara yan
tahun

Riwayat preeklampsi
psia i
perempuan Padal

g jarak kehamilan sebelumnya > 10

U atau saudara =

Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2)

Multlpa‘ra dengan riwayat 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 kali pemeriksaan -
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)
Keterangan Sistem Skoring:
tbu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
o 2risiko sedang dan atau,
« 1risiko tinggi (3

Manifestasi klinis APS antara lain : keguguran berulang, |
*« MAP dihitung setiap kali kunjungan ANC

UFD, kelahiran premature

Centang pilihan yang sesuai

Kesimpulan ..........................................................

Bilamana ibu berisiko preeklamsi . h Sakit.
pemeriksaan nifas dilaksanakan di Ruma : disebutkan di atas (tida

: j yan
Lakukan rujukan terencana pada ibu hamil dengan kondisi yang

perlu menunggu inpartu}

laman 9
Sumber: Buku Kesehatan |bu dan Anak, 2020, Hala



Lampiran 8

sjko Perdarahan P.
Tabel Skrining B8 P ost PartumSaat Kehamilan dap, Persaling
n

Nama/Suami
Umur

Alamat

Status Gravida
Tanggal skrining

MY RN [ so0u
: 26 AnuD

s onung Ala Ranefan . Magetan
: G2p000!0

S 6-2-2013

Tindak Lanjut

Waspada Perdarahan 0 \

] FAKTOR
RISIKO YA| TIDAK| FAKTOR RISIKO
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia>35 tahun 7 Induksi Persalinan "
2 | BMI=30 Ve Partus lama \ \ v
3 | Grandemulti v - Kalal \ \ Va ﬁ\
4 | Postdate Vs - Kalall \ \ ‘/T
5 | Makrosomia v - Kalalll \ \ 7 J
6 | Gemeli v~ | Epidural Analgesia\ \ & \
|7 | Myoma v~ | Vakum/ forceps \ \ P J
8 | APB ~~ | Episiotomi \ \ /J
9 | Riwayat HPP v~ | Koriamnintis
10 | Riwayat SC
Hasil Akhir skrininig Hasil Akhir
skrininig
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Lampiran 9
Kartu Menuju Sehat Laki-laki
\a SR

Berat Baden (kg)
o

KAR]
TU MENUJU SEHAT Nama Posyandu & e

) |
Untuk Laki-Laki-

N

Timb, »
Anak Seh anglah Anak Anda Setiap Bulan
at, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah pandai

EREE

Umur (bin)

0|11 |12|13]rafrs]|e 1w7|1s|19|20]|21]| 22|23

24

Bulan
penimbangan

88 (kg)

KBM (gr)

NT

s C[]]ZD:DITlm\llll

AS| Ekskiusif

7l I

hi Grafik B8 mendatar alou manun
1l garis pertumbul on D B e ¥ ou 1 ‘ 7=
olav

Grafik BB mengikul
atau
Konaikon BB soma dengan KBM
(Kenaikan BB Minimal) atau lebin Kenalkan BB kurang darl KBM
perturut - turut atau BGM

n blla tidak nalk 2 kall

aderita TBC (*yal tidak)

Rujuk ke petugas kesehata
. Tanyakan ada tidak Kontalk dengan pe

180
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Lampiran 19

GRAFIK LINGKAR KEPALA

LAKI-LAKI
N
""'“ LINGKAR KEPALA »
" ANAK LAKI-LAKI
i VAl
x
Sk 77
s¢ 7
o e OB 20
50
L]
ax
an - 1
’ - 250 2N
4 . 17
4z
"
10
1
38
26 "
N "
37
"7
30
1 7354506787210 12 1% I8 200 %A 2RMI0 12 WA N6 \B
e BUIAN et s TANUIN e
Lot sarmpal 18 tahun
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Grafik Berat wum.w: z_m._:_._: Umur Anak Laki-laki

plist OLEH TENAGA KESEHATAN

| —

SRS

|

; Health
R “s_wc..wﬂﬂwn—os

T

\

=T
]

H

NARE]

AN\

IAERS
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=
i 1
| "1

\I\

ALY DY

atan memploting hasil pe

Lampiran 11

4 ...n«.:—ﬂﬂ( 3 D o on
@nﬁnﬂ. seh: ngukuran dan menatalak
| Pormenkes An3k dan Pedoman Polaksansan

T o —
ha . kader kesel 3 -
ety T S




Lampiran 13

quy JepuEls SqURWIAd |
Unblduiaw UEiey3sa) eBeUL

yeuy pawodon
"iumgtluseqi Dl

W1ad uep ueynquinyiod
m;&l quin), '

uesuequ
UrIeyIsdy Jopey e

neueou

- Jnumn 1ensos yeue

e

AVHISIN ¥OVYNIL HITO ISHQ

L,/,/',v ‘
z/-//

L

-t W

unyel ¢-0

peg 3eiag Jjuels

-~ PR-pie euy uepeq 166ull/uepeg Buelued 3ninuajy ue,
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e e

Bug,, nvel‘ II revenaa: B\SO (\\\l(‘F“f\an' NAMA : ES\‘ Oherpornebian sleh 3

“\L MREIOLB0AN B e g
OO T S ' S A WO W, o W T 7K o YO TN 20N T 200 Vi o0 O L

TES PERILAKU
(Perhatikan kotak utk. tes 1, 2 alau 3)
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LAMPIRA 15

Jenis Yaksin

HepatitisB(<94jam) ?l?jg '-l ’-‘ _______ﬂ,f.———

No Batch: ]

BCG .

No Batch: SR g

Polio tetes 1 i
No Batch: S T

DPT-HB-Hib 1

No Batch: ) _______._—--—-—--——"—"

Polio tetes 2

No Batch: Pl e

DPT-HB-Hib 2
No Batch:

)__7
Polio tetes 3
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4
No Batch:

Polio suntik (IPV)
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
No Batch:

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
lanjutan
No Batch:

L(e§erangan:
]“'7 Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar
.| Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar
Wakiu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap

Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar
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Lampiran 16
LEMBAR PERSETUJUAN
TINDAKAN
PELAYANAN NONHYED‘KWlm:lmm e
TOENTIVAS TEMPAT PELAYANAN
Nama Fulumm‘i: we k3
: AL / s

Nomoe Koda Faskos KB mED

ety (0 [

ey L LR R TR
C rensETUUAM KUEN |

Saya yang betanda tangan & bawah ini -

Kamas . q:\\e\(\ ‘\kb\llmari

Umur : —-.%-TM Joris Kolamin:  Lemasii/Parsmpuan +)

Alarmat longhap R Y ar.Q gL nYy
Provins JASULL... .i&.‘gf:mm-._._-::. E %

Setalah 7 dan ME 11 SEPENUHNYA PERIHAL KONTRASEPS! YANG SAYA PILIM, maka sayn selabe
KLIEN SECARA SUKARELA MEMBERIKAN PERSETUJUAN UNTUK DILAKUKAN TINDAKAN MEDIK DAN ATAU PELAYANAN
KONTRASEPS! SESUAI STANDAR PROFES! borupa 3

{IsunTiRAR mwa Desrtan Treow [Juce =

I PERSETUJUAN SUAMINSTERI xum4]

Saya yang bertanda tangan o bowesh inl :

. €00k

...lﬁ.. Tamn, Jerty Nelarin ; LedblatPermme )

porpn =4 oG

Nama
Umur

Alamat lenghap

Jalan e

Kecamatan .

Provinsi ... Kodo POS suresremesmnsseren

I dan Baut manyotu indakan modk dan alsy

Selaiu SUAMINSTERI °) ke tolan d

peiny

WPEMR‘N'EW“WWW!I‘”\W
e 1 WG 2013

Suamifisten Kien %)

ARV, Ta— |

Yang memberi pelayenan konsoling
Dodpr/BidanPerawat %)

Y ——

o llmsmirinend

Katerangan : *) coret yang
**) beri landa
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K/IV/KB/08
L Tempat Pelayanan KB : I Nomer Sesi Kartw Ctﬁ:]m
1 Nama e e ————
2. No Kode t e mc—t————
| KARTU STATUS PESERTA KB |
. Nama Peserts KB L ko W Umur Peserta KB D..__)
VoL Nama Suamsttl | s e Y0 Pendidkan Suami dan fstri : D D
1 Buta Huruf 4 Tamat SMP faaw e
2. Baca Latin S. Tamat SMA
3 Tamat SO 6 Tamat PT
VL. Alamat § s Vb Pekerjaan Suami dan Istri:

1. Pegawai Negeri 4. Tamat SMP 7, Pekerja Lepas
2. TNYPolr S Nelgyen & Lain-lain.—. D D
3. Pegawai Swasia 6. Tidak Bekerpp o =1 B

s e e e e s s e

IX. Jumiah anak hidup: [‘ﬁ m xmmmrﬁi] m

X Sauspeserta kB[] XIL Cara KB teeakhic. ]
1. Bary pertama kali LWD 2.MOP 3. MOW 4. Xondom
2 Sesudah bersalin/keguguran sebelumnya S Implant 6 Suntikan 7. Pil
pemah pakai alat KB

3. Pindah tempat pelayanan, ganti cara
4 Pindah tempat pelayanan, cara sama
S Tempat pelayanan tetap, ganti cara

M. Sekarang untuk menentukan alat kontrasepsi yang dapal digunakan caion pesents KB
Petunjuk: Periksalah keadasn benkut ini dan mhasiloya ditulis dengan angka atau tanda centang (V) pada kotak yang wersedia

A L Keadaan Umumt 1) Baik  2)Sedang  3) Kurang 2 Tekanan Darah: mmHg
3. Hami/Diduga hami: 1) Va 2) Tidak [] & Haideakhir anggat hrh
S Seattadan  [TJw

6. Keadaan Peserta KB saat inic w e e e e
] MUY n TIDAK, n
:s.“n‘::: . CD salah satu iwall(hcualapﬁm
. Pendarahan penwg UMWY ] m:‘u:\kmupenmunmbﬂauuhum
ndak dike penyebabnya Jawaban YA ryjuk ke er.
¢ Tumar
Payudare
Rahim
Indung Telur

Tertis
- Radang orchifis/epididimis
d. IMS/HIV/AIDS
7. Sebelum dilakukan pemasanan IUD atau MOW dilakukan pemeriksaan dakm:
2. Posisi Rahim: 1. Retrofleksi 2. Antefleksi D

e Tobd
Bila semua jawaban TIDAK, pemasangan Ui
b. Terwa-tanda radang MOP dapat dilakukas. Bila salsh satu mbg'l
¢ Tumor/keganasan ginekologl YA ryjuk ke dokter.

8. Pemerksaan Lambahan

(Khusus untuk caion MOP dan MOW) = "% Bila senwa TIDAK, dapat ddaksanakan
a. Tanda-tanda diabetes MOW/MOP. Bila salah satu jawaban YA rujuk ke

b. Kelainan pembekuan darah Klinik/RS yang lengkap.
8. L. Alat kontrasepsi yang boleh digunaken: 1. IUD 2. MOW 3. MOP 4 Kondom S, Implant 6. Suntikan 7. Pil
2. Konseling dengan menggunakan ABPK

T
XIV. Alat Kontrasepsi diberkan: XV. Tanggal dilgysni**)...
ety O sujasias
2 MOW  S.implant & Obat Vaginal
1 MOP & Suntikan

o Toggudoesnrentnt (17 (T (T e (O
Keterangan: XVIULPemeriksa
*) Coret yng tidak periu/yang tidak boleh diberiken

**) Dinudis gratis untuk pelayanan tidak bayar ( ~




Lampiran 17

.———WIKBI“ \

L Tempat Febyanan KB :
1 rame :E8_ShMupe
e -—.~me L Nomer Ser Kartyr

_\mu STATUS B
ESERTA K
V. 1. Nama Susmistel im:r\ =

m Nema Peserta KB H
) :E‘ Uinur Puserta kg t
VL Pendig nsuuvlﬂmlwl'uo

L Buta Huruf 4 Tamat
2. Baca Latin nm:::
1 Wmatsn & Temat p1
:ﬁzamwmdanh

i
i w:Ntvni 4. Tamat SMP 7.Pdeullmt

3. Pegawai Swasia c\m’ —_—_ R m

i
B

[DB
[{m]

VI Alamat s 0A0UNY 9y

o armishanskhiwp: £ E’ X Uit anskenteet 1) (1)

Xl Status peserta KB D

AT o ki ML Cara KB terakhir: ﬂ]

25 &bl Mequg it LWD  2M0P 3 Mow 4.¥ondam
o g e, ¥ S.Imglant & Suntikan 7, pi}

Lma\u«wuuymmua

4 Pindah tempat pelyyanan, Gira sama
S Tempat pelayanan tetap, ganti cara

XI. Sekarang untuk &l““ yangdapa\dguuhnahn esens
: : [ KB
Mdmdauawhumumwmgmmuunkwqm

A L Kesaan Umums DS Sedang kuang 2 Tetanan Daare VO[30 g

3. HamilyOiduga ha Ya . S ewn
N = Bt o Tl
5. Berattadan: D=
6. Keadaan Pesarta K8 sast inc %  fad
2 Sakn Kuning 1™ n TIDAK, dapat diaerian
b. Pendarahan pervaginaan yang xahh St dani cara KB (kecuali INDAMCP),
tidak diketahui penyebabnya B ,M'},“,',. ,,A ,,,,g:"; a0 XV, bia salah satu
< Tumar
- Paypuiars
- Rahim v
- Indung Telur (%
- Tertis AV2
- Rageng orechifis/epididi O
d. NSMVIN.DS
7. Sebelum dilak n RUD atau MOW dilakutan pemeriksaan dakum:
4. Posai Rahim: l.lmnﬁcm 2. Antafleksi D
,_sae Bika yenua jawaban TIDAK, pemasangan D
b. Tands-tands adany MOP dapat dilakukan. Bila sakh satu jpwaban
;ﬁ:um/keowun glnekologl YA tujuk ke dokter.
i sadi Lanitd hai
T aban TIDAK, daj |dhhana\un
{Rnusus untuk calon MOP dan MOW) B aAGH S1a soan saks owabon YA R{uk
4. Tanda-tanda diabetes Winik/RS yang lengkap.
b. Kelainan pembekuan darah
.8
8 L At kontrasups! yang boleh LIUD 2.MOW 3 MOP & Kondom 5. Implant 6. Suntitan
2 Konseiing dengan menggunakn ABPK (LMY} _—
XV. Tanggal dilayert™ b | I 1000 ]
XV Alat Kontraseps! yang ibetikan: O

Lwp 4Kar.dom 7.0
umv S.impnt 8 ObatVaginal

1 MOR g synign Cil
M Tanggal dipesan kembat Ef]['f.]fﬁl xvn{:m:m e

- XVILLPeneti .
C;;r'q tdlak perlufyang tidak bokeh dibariken =
s " Gtalis uniuk pelayanan tidak baysr s
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Lampiran 18

VDR BOUN KIPDRTULA AN

pusnin FusEeTe ns

TANDIAe WAL 1Y

LAnAT

IECMARN ASLRANL

uanes LALKES CRIARINCANS
G

L0 FANEY CARNLAN]
Tasa,

‘ﬁ ;
9 KARTU PESERTA KB

(EENEEE|EREEEN
“an  Mogtasar |

O O OO/Oe
tAO NG )2 pangan

e O O

RCAT/DEAT TARS EONTRAILIY

TEA/BNTHN MRS DIF A

(AR AUANDY

MmOom

PONAWIGUNG LAK AB FLATANAREE
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