LAMPIRAN

Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini:

Nama : GALUH WARDANI

NIM  : P27824220019

Status : Mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Surabaya

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

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas kesediannya saya

mengucapkan terimakasih.

Magetan, 13 Januari 2023
Pemohon

(!

/
GALUH WARDANI
P27824220019
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Lampiran 2

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama = T TR S S S
Umur 1 st o ssossssprssamaesaxsiabis oS AR tahun
Pondidiien Tl Ta R usnmnmsmmeinne SIS WO
Pekerjaan et BT s ————— s —

- 1 MMIRANG ,  HGARIROYD . vp (EeTAC

-------- T T L L L L L]

Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil,
bersalin, nifas, neonatus, dan KB pascasalin oleh Mahasiswi Prodi D 11T Kebidanan
Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia
menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of care
tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan

dari siapapun, agar dapat dipcrgunakan scbagaimana mestinya.
Magetan, 13 Januari 2023

Yang Menyatakan

oL

--------------------------------------------------------
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Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan dibawabh ini, saya:

Nama . GALUH WARDANI

NIM : P27824220019

Program Studi : DIl Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan : 2020/2021

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

“Asuhan Kebidanan Pada Ny.”D” Masa Kehamilan Trimester 111, Persalinan,
Nifas, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di PMB Ny.”S””

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, 22 Mei 2023
Penulis

(wl_

GALUH WARDANI
P27824220020
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Lampiran 4

RIWAYAT HIDUP

Nama : Galuh Wardani
Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 30 April 2001
Agama : Islam
Alamat : Jalan letjen sutoyo RT/RW 02/03, Magetan
Riwayat Pendidikan
1. SDN Sukowinangun 4
2. SMPN 4 Magetan

3. SMAN 2 Magetan



Lampiran 5

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

160

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 IMUNISASITT 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
1990 STATUS-NYA DIHITUNG T-2 Pernawv Ta
B RIWAYAT BIAS
1| Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d
1976
a.  Kclas6
2 | Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d
1987
a. Kelasl
b. Kelas6
3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988
A, Kelas1
b. Kclas§
c.  Kelas6
4 | Untuk WUS yang lahir tabun 1989
a. Kelas |
b. Kelas4
c. Kelas$§
d.  Kelas6
5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a. Kelas!
b. Kelas3
c. Kelas4
d. Kelas5
e. Kelas6
6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a. Kelasl
b. Kclas2
c. Keclas3
d. Kelas4
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
a. Kclas] Perntih 13
b. Kelas2 Retnoh T4
c. Kelas3 petnan 75
C SAAT CALON PENGANTIN ]
D SAAT HAMIL
a.  Hamil 1
b. Hamil 2
c. Hamil3
d. Hamild
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
E CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
IAKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI 2001
STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG TE
SUDAH DIDAPATKAN)




Lampiran 6

Nama :..Nu -0

Hamil ke 2. Haid terakhir tgl: Lupo

Kartu Skor
Poedji Rochjati

Umur Ibu

Perkiraan lahir:

: 26 Th,

161

30-03 -0}

Pendidikan ibu ., $MP Suami e
Pckerjaan ibu ., WY Suami :SMATHA
I 11 111 v
Triwula
KE |NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR n
I II | IL1 I11.2
F.R .
Skor Awal Ibu Hamil 2 2 2 2
1 Terlalu muda hamil T <16 Tahun 4
2 Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil T kawin >4 Tahun| 4
3 Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4
4 Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
I 6 Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 Terlalu pendek >145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan 4
9 dengana,terikan
tang/vakum

I 11

b. uri dirogoh

c. diberi infus/transfuse

Penyakit pada ibu hamil
a.Kurang Darah
b.Malaria,

c.TBC Paru __ d. Payah Janiung

4

e. Kencing Manis (Diabetes) 4

f. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka / tungkai dan 4

tekanandarah tinggi.
13" | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4 7

11
JUMLAH SKOR \4 | 14 b
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Lampiran 7

Kriterla IR Riicig v Rislko sedang | Risiko tingg!
Anamnesis
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru

Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:
bayi tabung, obat induksl ovulasi

Umur = 35 tahun S
Nulipara &
Multipara yang Jarak kehamilan sebelumnya > 10 o
tahun

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara -
perempuan

Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2) ?

Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multiple

Diabetes dalam kehamilan

Hipertensi kronik

Penyakit ginjal

Penyakit autoimun, SLE

Anti phospholipid syndrome*

Pemeriksaan Fisik 2
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:

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

« 1risiko tinggi (33

©  Manifestasi klinis APS antara lain : keguguran berulang. IUFD, kelahiran premature
e MAP dihitung setiap kali kunjungan ANC

Centang pilihan yang sesual
KeSIMPUIAN 3 ioiiiniiisneisusois mavivissnsssssasssassamsaismsssnsusmios susssi shn ssasnsssnonss

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 menunggu inpartu)



Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT

Nama/Suami
Umur

Alamat

Status Gravida
Umur Kehamilan

Tanggal Skrining

KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Ny. D

2¢ fanun

Njlam prang %/ Mgariboyc
G2 Ploo0o/

40 -4/ PunQ Y

06 -04 -2023
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e e b
1 | Usia>35 tahun _ | Induksi persalinan i
2 | BMI>30 . v~ | Partus lama i ) RO
3 | Grandemulti ~ | v~ |- Kalal i |7
4 | Postdate v ~ |- Kalall B \/
5 | Makrosomia = < |- Kalalll o
6 | Gemeli - | « |Epidural Analgesia - v
7 | Myoma _ | | Vakum/forcep s Al
8 | APB _ « | Episiotomy =] G
9 | Riwayat HPP - « | Koriomnitis e e
10 | Riwayat SC - | v | Riwayat SC v -
Hasil Akhir Skrining 115 i1 5
Waspada Perdarahan
Tindak Lanjut
Ket:

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

2. Tindak lanjut tergantung kasus
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Lampiran 9

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai
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Lampiran 10

GRAFIK LINGKAR KEPALA
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Lampiran 11

Grafik Berat Badan z_n:,:_.,:,n, Umur Anak _.m_a.__m__m 7
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Lampiran 12
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Lampiran 13
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Lampiran 14
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© 1969, 1989, 1990, WK. Frankenburg dan .J.B. Dodds © 1978 W.K. Frankenburg
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Lampiran 15

PELAYANAN IMUNISAS)

o o
9 12/18]2¢

b U

Hepatitis 8 (< 24 jam
No Batch

" Poio tetes 4
' Peto suntik (P4} f o B
. No Batch ' A Pk g
§ Campak - Rubela (MR)
| No Batch:

| e B RS IR e
% T

| DPT-Hib-HB lanjutan e
i No Batety

- Campsk - Rubera (42) 1
. larmyutan :
C Mo Baleh !

Referangan




171

Lampiran 16

LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK (INFORMED CONSENT)
PELAYANAN KONTRASEPS|
Nomor Kode Tindakan [ ||

[ IDENTITAS TEMPAT PELAYANAN _]

Doktar/Praktik Bidan Mandin

Nomor Kode Faskes KB s LI EAEEE]
Nomor Kiien / Nomor Seri Karty : ED:D Dj

(Sesual dengan KAV/KB)

Kode Kewargainsonesisod: [ | | | [ [ [ 1 [T T [T 111
[ PERSETUJUAN KLIEN B

Saya yang bertanda tangan d bawah ini :

Nama

Umur s T, Jonis Kolamin:  LakiakiPerempuan *)

Alamal lengkap e — T e
Provinsi Kode Pos

h dapat penj dan MENGERTI SEPENUHNYA PERIHAL KONTRASEPSI YANG SAYA PILIH, maka saya solaky
KLIEN SECARA SUKARELA MEMBERIKAN PERSETUJUAN UNTUK DILAKUKAN TINDAKAN MEDIK DAN ATAU PELAYANAN

KONTRASEPS! SESUAI STANDAR PROFESI berupa -

[Jsuntkan [Jwo [Jweuan [Jmow [Jmor =)

[ perseTusuan suamusTER KLIEN |

m-mmmﬁmw:

Nama

Umur S sssesssts Tahun, Jonls Kelarmin : Lat-lakiPevempusn %)

Alamal lenghkap $ J‘dnn comassssesmtnsssssnssssosos RT ... RW oo Keil har/Desa
jinsi Koda Pos ...... eoverensaesse

hami dan kut menyetujui terhadap tindaken maedik dan atay

Selaku SUAMINISTERI *) kilen telah mendapat penjelasan,
p traseps| torsebut

y

p.mynuanlnlWMW!@WPEWHATASSEMARESKONWIEDMymMW

Klien Suami/isteri Klien *)

Yang memberi pelayanan konseling
Dokier/Bidan/Perawat %)

Keterangan : ) corel yang tidak
-;m:-m[ﬁm



Lampiran 17

K/IV/KB/08

L Tempat PehyamnKB 3
1 Nama D e e ———————————

]
i

L Nomer Sei Kartw

2. No. Kode SN
| KAmru STATUS PESERTA KB |

. Nama Peserts KB S — I Umur Peserta KB ED

Voho Nam3 Suamilstil. 1 cemmammmammes e VL Pendidkan Suams dan fstr : D D
1. Buta Huruf 4 Tamat SMP Ssomi e
2. Baca Latin S. Tamat SMA
3 WmatSD 6. Tamat PT

VL. Alamat VAL Pekerjaan Suami dan Istriz

1. Pegawai Negeri 4.TamatSMP 7. Pekerja Lepas

3. Pegawai Swasta 6. Tidak Beker  womsmaman

2 NFoli -~ SNelayon & Lain-lain—.
Do
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Joki-fola. g Tabwa Bulen
IX. Jumiah anak hicup: [ ] ] ﬁ X. Umur anak terkeait [T ] [T7]
Xl Sawspeserta kB[] ‘ XL Cara KB terakhir. L]
1. Baru pertama kali LIWUD 2.MOP  3.MOW d.Xondom
2 Sesudah bersalin/kegugyran sebelumnya S lmplant & Suntikan 7. il
pemah pakai alat KB

3. Pindah tempat pelayanan, ganti ara
4. Pindsh tempat pelayanan, Gra ssma
S. Tempat pelayanan tetap, ganti cara

XH. Sekarang untuk kan alat k i yang dapat digunakan talon pesens KB
Penmmk Periksalah keadaan benkut ind dan mhasilnya ditulis dengan angka atau tanda centang (V) pada kotak yang tersedia

A L Keadaan Umunv 1) Baik  2) Sedang  3) Kurang 2, Tekanan Darah: .. mmHg
Secham Jattmrt
3. Hami/Diduga hami 1) Ya 2) Tidak [] ¢ Haidterekhirtanggat AERET
5. Berat badan: BEE)
6. Keadaan Peserta KB saat ini: W fol PR
. Sakn Kuni Sil semud jarvaban apat dierian
: R m:u’:\ng . Cl:] salalt satu dasi cara KB (keLual?l.‘UDiMGP).
% NPErRgIAAYIN 1] dilanjutkan ke pertan yan XV, bila salah satu
tidak diketahui penyebabnya jawaban YA rujuk ke dokter.
€ Tumar
- Payudare
- Rahim
- Indung Telur
- Tertis
- Radang orchifis/epididimis
d. IMS/HIV/AIDS

7. Sebelum dilakukan pemasanan RID atau MOW dilakukan pemerksaan dakm:
4. Posisi Rahim: 1. Retrofleksi 2. Antefleksi D

Yo Vit
Bila sermua jawaban TIDAK, pemasangan D,
b. Tenda-tands radang ]I MOP dapat dilakukan, Biks Lt samq;mh.m

¢ Tumor/keganasan ginekalogl YA rujuk ke dokter.

8. Pemwriksaan Lambahan ]

{Khusus untuk calon MOP dan MOW) % "% Bila seua 3awahan TIDAK, dapat diaksanakan

a. Tanda-tanda diabetes MOW/MQOR Bila salah satu jawaban YA rojuk ke
Klinik/RS yang lengkap.

b. Kelainan pembekuan darah
B. 1. Alat konlrasepsi yang boleh digunakan: 1. VD 2. MOW 3. MOP 4. Kondom 5. Implant 6. Suntikan 7, Pil

2. Konseling dengan menggunakan ABPK

3 Bufen Yetun
XIV. Alat Kontrasepsi yong diberkan: XV. Tanggal dilsysni™ . ﬁz} |:] ![ El
1. WD 4 .Kondom 1.p0 D ]
2 MOW S.Implant & Qbat Vaginal
3 MOP & Suntikan

Xvi. Tanggal dipesan kemball [ﬁ ED m b {::3&.: :\i":)f::t&llﬂ)

Keterangan: XVILPemerksa

*) Coret yng tidak perlufyanig tidak boleh diberikan
**1 Ditulis gratis untuk pelayanan tidak bayar { )
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Lampiran 18

ALAT/DBAT/CARA KONTRASEPS!

RS- S o

|
kb KARTU PESERTA KB TR/ THN DRCAR1/DREMS l l ] I l I I l I

TANGGAL KUNIUN KETERANGAN

S SRR BN B REE BREE)

NAMA PESERTA &8

SRS o i [

JaLamat

bencamam asumms [Jrsosima [T e

NAMA F ASKES KB/IARINGAN/
1€ LaRING

e (] (0 (1 ]
IELARING = s ——

PENANGGUNG IAWAB PELATANAN K8

LIS — Fidamasn oiskions



