LAMPIRAN

Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : INAS SALSABILA DILLA ANANDA

NIM  : P27824220020

Status : Mahasiswa Prodi DIl Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Surabaya

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

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas kesediannya saya

mengucapkan terimakasih.

Magetan, 24 Februari 2023

Pemohon

INAS SALSABILA DILLA ANANDA
NIM. P2782422002
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Lampiran 2

AN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
o Gurahsh Vitrion)
Umur :7(’ tahun

Pendidikan :SMP
Pekerjaan  : SW ISP

Py > Fumfulaa

pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, nconatus, dan KB pascasalin oleh Mahasiswi Prodi D I
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 bual dengan sesungguhnya tanpa ada
paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan schagaimana mestinya.

Magetan, 24 Februan 2023
Yung Menyatakan

(...5&.“1\ Vitrrar )
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Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN

Yang bertandatangan dibawah ini, saya:

Nama : INAS SALSABILA DILLA ANANDA
NIM 1 P27824220020

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.”S” Masa Kehamilan Trimester |11,
Persalinan, Nifas, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Pascasalin
Di PMB Ny.”S” Selotinatah, Ngariboyo, 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, 16 Mei 2023

Penulis

INAS SALSABILA DILLA ANANDA
NIM. P27824220020




Lampiran 4

RIWAYAT HIDUP

Nama - Inas Salsabila Dilla Ananda
Tempat, Tanggal Lahir : Surabaya, 31 Desember 2001
Agama - Islam
Alamat : Perum Bumi Mas | Blok C No.09 Kel.Mojorejo
Kec.Taman Kota Madiun
Riwayat Pendidikan
1. MIN Demangan Madiun
2. SMPN 2 Madiun

3. SMAN 3 Madiun
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Lampiran 5
TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR
BACTWUS YANG LANIR SEBELUM TANUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CFW (C.
SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANY E/AKSELERASI MNTEORI DIFTERI (E)
PERNAIUTIDAK RESIMPULAN
NO RIWAYAT IMUNISASI TT DIMUNISASI DPT/DFTS  STATUS TI?
HRDT/TTI/TE?
1 2 3 4
A | RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI
BAY] YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990 pecnah 12
STATUS-NYA DIHITUNG T-2
B | RIWAYAT BIAS
7] Ustuk WUS yang lair antars tabus 1973 vd 1976
e Kelmé
7| Untuk WUS yang lakir sntara taban 1577 o/d 1987
a Kehasl
b Kelsh
3 | Ustuk WUS yang lahir tahen 1983
2 Kelasl
B Kelss
¢ Keasbd
4| Untuk WUS yang lahir tabun 1989
2 Kelasi
b Kelasd
¢ KelasS
d Kesb
S | Untek WUS yang lakir taban 1999
a Kefas!
b Kechas)
¢ Kelasd
d  KelsS
e Kelasé
6 | Untuk WUS ysng lahir tabun 1991
2 Kelas!
b Keiss2
c Kelas)
d  Kelasd
7 lﬁ%ah&uﬁul’ﬂﬁm
E_Sibs) grna 7
3 fecnah 14
<
C SAAT CALON PENGANTIN fespan Is
D SAAT HAMIL
2 Hamill
b Hamil2
¢ Hamil3
d  Hamild
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERID)
E CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERAS! WUS DI BANGKALAN & SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI 2001
STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISAST KOMPONEN T YANG 15

SUDAH DIDAPATEANY
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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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Lampiran 6

.

Haid terakhir tgl: 3¢ Perkiraan lahir: °%64 23

. Swp Suami -SMA
‘Pekerjaan ibu L IRT Suami - Suosta
Wi R n m v
Triwula
KE |NO. Masalah / Faktor Resik SKOR a
) L e T 0] o m2
F.R — -
Skor Awal Ibu Hamil 2 > 2| 2 2
1 Terlalu muda hamil T<T6 Tabun -+
2 Terlalu tuas hamil 1=33 Tahun 4
Terlalu fambat hamil T kawin =4 Tahun 4
3 | Terlalu lama hamil Tagi =10 Tahun 4
4 | Terlalu cepat hamil Tagi < 2 Tahun +
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
1 6 Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
Terlalu pendek =145 cm +
X Pernuh pagal kehamilan K
Pernah melahirkan 4
9 dengana terikan
tang/vakum
b. uri dirogoh +
¢. diben infus/transfuse 4
Penyakil pada 1bu bamil 4 | &j
0 b Malaria ===
.4 = 1 j
4 | 1
4 = [
¥ = iadill
. : - . :‘_J_,
I ram :,‘ - '|4:~
3 andur L YRR |
in lan —
BRIl
. - g——
, 1
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Lampiran 7

PELAYANAN DOKTER

Skrining Preeklampsia pada usia kehamilan < 20 minggu

Anamnesis

Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru <
Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu: e
bayl tabung, obat Induksi ovulasi

Umur = 35 tahun =
Nulipara _
Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10 =
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

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:

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

o 1 risiko tinggi 3

Manifestasi klinis APS antara lain - keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature
“ MAP ditieung setap kali kurnyungan ANC

Kesimpulan : . lou tdak memllTki &Tko precklampstq  CNaRBE)

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

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)

Dokter Pemeriksa,
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Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT

KEHAMILAN DAN PERSALINAN
Nama/Suami : Ny.S
Umur 1 33 tmahun
Alamat : Kumpulan
Status Gravida : 6l Pocc00O

Umur Kchamilan : 28-29 mragau
Tanggal Skrining :3:}-393-300?’:

FAKTOR RISIKO ANTENATAL | Ya | Tidak | FAKTOR RISIKO PERSALINAN | Ya | Tidak
1 | Usia>35tahun —| | Induksipersalinan - v
2 | BMI>30 = | «/ | Partuslama -|
3 | Grandemulti | v |- xalal =
4 | Postdate -| vV |- xaan -| v
5 | Makrosomia —| Vv |- xalam - v
6 | Gemeli — | /| Epidural Analgesia -| v
7 | Myoma ~ | V| Vakum/forcep - V
8 APB —| /' | Episiotomy -
9 | Riwayat HPP ~| | Koriomnitis vl I
10 | Riwayat SC | | Riwayatsc -| v

Hasil Akhir Skrining ol o 2| \o .

Waspada Perdarahan [ Tvdok ]

Tindak Lanjut

Ket:

I. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya" waspada perdarahan
2. Tindak lanjut tcrgantung kasus
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Lampiran 9
LEMBAR OBSERVASI
A. MASUK KAMAR BERSAUN  Tgl .. }-0%-2023 ., 09.00 W
ANAMNESE His mulaity
Da:ah
Ketuban pew\Aulun Jam: 08-15 WIB
Keluhan lain 1, o
B. KEADAAN UMUM Tensl . (‘°“‘“" ——
suna/madi ;. 26+5°C/ 847 memt, -
Oedemu
Laln lain =
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1. Palpasi  : \'du‘ bu"g’ Wm. P"QW"J
200 ! la""/m"‘b S
i.His 107 Focnssiid - ® ,lama % - delib
4. VT, Tgl (0% 023 0900“”3
5. Hasll VIVtoa s Flameﬂ: %y P%ﬁ)mmbs‘]!ﬂﬂhs
Y preskeps HE
e.Pemeritsa : BdAN
OBSERVASI KALA | [Fase Laten @ <4 cm)
Tanggel | tam &::j‘_?'m ::;.d oI | Tenw 1 Sulwe | Wade 2 Keleangan WA
e g 2 @0 5 V[V toa, gacm, |
o3 |09 2x | 40 |32 |94, |26% | 84 > =
/ PFF 50705 KD |
meremes Jery
» presteps il

0.3 | &% q0 (124

boo| >x | 40 |13%
030 2x | 4o |35
op| 2= | 40 |32
.20 2% | 4S5 |24

| 22 | 45 |BE
230| %x | qy |I%
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Lampiran 10
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Lampiran 11
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Lampiran 12
GRAFIK LINGKAR KEPALA
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Lampiran 13

Grafik Berat Badan Menurut Panjang Badan/Tinggi badan Anak Laki-laki
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Lampiran 14
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Lampiran 15
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar lersenmyum cengan yum , b alau meambalan tangan kepacanya. Jangan manyentuh anak.

Anak harus memandang tangan beberapa detk. )

Orang tia dapal menolong mengarahian sikat ggi dan menanun odol pada sikal.

Anak fidak harus dapat menafikan sepay, memasang banikirulsiting d belakang,
Genﬁanbenamdedealmmmtruudmumisikwdungzomduasm:m

Luss bia anak memegang kicick wakiu disandkannys pada punggung atau yung jarkjer
Lublamukrwmbanﬁhalumbenmpmui.mdwmwd‘nmﬂmwmmmmwmom
Anak hanus memincahkan kubys dari satu tangan ke tangan lannya tanpa bantuan dan tubuh, muut alau me

Luks bita anak mangambil manik-mank dengan by jan dan jani,

Garis dapat bervadiasi, hanya 307 atau kurang dad garis yang dibual oleh pemeriksa.

Genggamian tangan dengan Ly ja menghadap ke atas dan goyarckan bu jari. Lulus tila anak meniubkan dan tkdak menggerakan jari sekain tu jar,

Lufus bils yung saling benemu, 13, Garis mana yarg lebh panjang ? 14_ Lulup asal gars momyilang 15 Blarkan anak menry, jks
gagal bila gerakan lenus melingkar. Putat kertas sampai terbalik (ulus tidak capet demonstasi -
Bia 3 dari 3 atau 5 dari 6) kan

Waknu memberkan tugas 12, 14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemensiasikan 12dan 44,

Wakiu membarkan skor, sepasang {2 tangan, 2 kaki dll} dihitung sebagai satu bagian

Taruh satu kubes di cangkir, kocok parlanan-dahan cekat tinga ansk, Ulangs untuk telinga lainnya,
Yunnmadmquwnwanﬂmanﬂmnwb#wnnmwwuhttwmmya sua7a). Bia 4 nama yang betul, minta anak

menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemerkes.

Gunakan bonoka, katakan pada anak - Turjukkan hidurg, mata tefnga, mukd, tangan, kaki, parut rambul. Lukis 6 dari 8.

Gunakan gambar, 1ayakan knpada anak : mana yang terbang?, meong 7 .. bicara 7, menggonggong 7
s 0K 7. Lulus 2d2ri 5, 4 dad 5,

Tanys kepada anak | Age yang kau lakukan ola dingin 7 capal ? _lapar 7. Lubus 2 dari 3, 3 darf 3.
rmkamm:mm-m7mwmmm7mmw?mmmummm

Lufus bita anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada d atas krtas dengan benar. (1, 5).

Kalaken kepade anak - Taruh kubus di stes meja o bawah meja, di depan saye, o belakang saya, Luls bla & dar 4 (jangen membanty anak cengsn

mecurjuk, menggerakan kepala stau mata).

Tanya kapaca anak: Bcla itu apa? canay ? meja 7 ramah 7 psang? ...

korden 7 pagar 7 #ap?  Luus bils dssbutean keguraanrya, banmuk, diouat dari apa, atau kavegorl
umum {seperti pisang adalah bush, bukan haya kuning). Lulus 5 cari 8, 7 dari 8.

Tarya kepada anak - Jika kuda tu bosar, Skus adalah ..., T K8 85X PANBS, €8 i 7 Jka matahari bersinar siang han, bulan
bersnar ... 7 LUNS 2 dari 3

mmnyndahmanmmmmubdwm.mkm.mww
Anak harus meleempar boa di atas bahu ¢ m (3 kad) ke arsh pemerfksa,
Anak harus mekompat melampaul lebamya formuir # 22 cm (8%,

Sunch anak berjalan ka dspan O OO T = Tumif berjarak + 2% cm dari bu jari aki Pemeriksa dapal mendermorstraskan, Anak harus
berlan 4 langkah barturut-Leut,

Pada usa tahun kedus, separo anak normal tdak patuh,
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Lampiran 16
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Lampiran 17

K/IV/KB/08
 Tempat Pelayanan KB L Nomer Sed Kartc i oeh
1 Nama "
2. No Kode
| m‘ru STATUS PESERTA KB |
Il Nama Peserta K! S SR AN W Umur Puserta KB : Dj
V. 1. Nama Suami : VL Pendidikan Suami dan fstri : o o0
L Buta Horuf 4, Tamat SMP P =]
2. Baca Latin 5. Tamat SMA
1 Tamat SO & Tamat PT
VIL Alamat ? eemsasesnsmmies VUL Pekerjaan Suami dan btri :
e 1. Pegawai Negeri 4. Tamat SMP 7. Pekerja Lepas
2 TNyPolsi SNelgyon & Lain-lain— oo
3. Pegawsi Swasta 6. TidakBekerp — . L LI
. s
IX. Jumiah anak hidup: ﬁf] m’ X. Unnur anak terkecit [ ] ] [f]
X Sauspesertaks [ XL Cara KB terakhic. [
1. Baru pertama kali LWD 2.MOP 3. MOW 4, Xondom
2 Sesudah bersalin/tegug belumny S Implant 6, Suntikan 7. Pil
panﬁpohllhlll

3. Pindlah tempat pelayanan, ganti cara
4 Pndah tenipat pelayanan, Gira sama
S Tempat pelayana tetap, ganti cars

XL Sekarang untuk olat & dopat digunakian calon pesents KB
thmmMWmmmummmucmummmwh&mm

A 1 Keadaan Umunt 1) Baik  2) Sedang 3) Kurarng 2 Tekanan Daralv  ____ munHg
e
3, Hami/Diduga hamt 1) Ya  2) Tidak [ & Haidterhictanggat o

§. Berat badanc D:]q

6. Keadaan Peserta KB saat ini: W — e
B SR TIDAK, n
:_S.nb:lmmg . yang [:l: sahhmu m:l(hwahpa
AN AP AT LT ] mmuunmunmbdluhhum
bdax peny ¥ YA rujuk ke
< Tumar
Payuciara
Rahim
- Indung Telur
Tertis
- Radang orchifis/epidid
d. IMS/HIV/AIDS
Sebelum dilakukan pemasanan UD atau MOW dilakukan pemeriksaan dalim:
4. Posrsi Rahim: L. Retrofieksi 2. Antafieksi D

~

- e

Bila semua jawaban TIDAK, pemasangan IUD,
b. Terwla-1anda radang MOP dapat ahhulm Bila sakeh saty jawaban
¢ Tumor/keganasan ginekologl YA tujuk ke dal

8. Pemeriksaan lambahan

(Khusus untuk calon MOP dan MOW) = T4 Bila semua nmx. pat ddaksanakan
a. Tanda-tanda diabetes MOW, ’ Bils salah wujmbm YA rujuk ke
b. Kelainan pembekuan dacah inik/RS yang lengkap.

B L Akt kontrasepsi yang boleh digunakan 1. IUD 2. MOW 3 MOP 4 Kondom 5. Implant & Suntikan 7. Pil
2. Konseling dengan menggunakan ABPK

196

B v
XV Alat Kontrasupsi yang diberkan: XV. Tanqgal dilsyent*)..
1. D 4 Kondom 1.Pil D m mm
2 MOW 5. [mplant & Obat Vaginal
1 MOP & Suntikan

e (EEECE] e (TICRCT
Keterangan: XVILLPemeriksa

*) Coret yng tidak periu/yang tidak boleh diberiken
**1 Dituiis gratis untuk pelayanan tidak bayar ( )




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

[ IDENTITAS TEMPAT PELAYANAN _]

Dokter/Praktik Bidan Mandiri

Nomor Kode Faskes KB e T ][:Drl ]

Namor Kiian / Nomor Seri Kartu : D]jj Dj

(Sesual dangan K/IV/KB)

Kodeowargamaonssac): [ ] [ [ [ [T ] T [TTTT1]

[ perserusuankuen |
Saya yang bertanda tangan di bawah Ini :
Nama :
Umur seeseress Tahun,  Jonis Kolomin:  Laki-aki/Perempuan *)
Alamal lengkap 2 JBN  esesssssenssssinnesnien KT e RW o KolDesa
KOCAMBLAN vorsssnsssesmssssssssssssssssass KODUDBIOTVIOLE  wvvevmes

Provinsi Kode Pos

lah mendapat peny dan MENGERTI SEPENUHNYA PERIHAL KONTRASEPS| YANG SAYA PILIH, maka saya solaky
KLIEN SECARA SUKARELA MEMBERIKAN PERSETUJUAN UNTUK DILAKUKAN TINDAKAN MEDIK DAN ATAU PELAYANAN

KONTRASEPSI SESUAI STANDAR PROFESI berupa -

[Jsuvtan [Jwo [Jmwewan [Juow [ Jmop =

[ PERSETUJUAN SUAMUISTERI KLIEN |

Saya yang bertanda tangan di bawah ini ;
Namasa

Umur £ vveeeeens TEOUN,  Jonls Kolarnin : LakHalPevsmpuan )
Alamat lengkap t JAIBN e

KOCAMALAN 1everruesrsssssssssnssnrny

awsmsﬁalﬁwmmmmmmmmmmmm

palayanan kontraseps| tersebut.
wmwmnmmawm PENUH ATAS SEGALA RESIKO TINDAK MEDIK yang akan diberikan.

LI TN o -

Yang memberi pelayanan konseling Klien Suami/isteri Kiien *)
Dokier/Bidan/Perawat *)

Ketarangan : %) coret yang tidak
**) beri tanda
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Lampiran 18

KARTU PESERTA KB
I

4~ KARTU s
Kkb)  PESERTA KB
e

Nama Peserta K8

Nama Ssami/istri
Tl Lahie/Umur Istrl :
Alamat Peserta K8 -

Tahapan KS :
womoeseimars oL | | | | [T 1

Nama Klindk KB

Nomorkodekinkis <[ [ [ [ | [T |
Pananggungjawab Klindk X8/08S

{ )
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Lampiran 19

Neonatus, dan KB Pascasalin di PMB Ny. "S%,

Ngariboyo, Magetan
Pembimbing I : Teta Puji Rahayu, SST., M.Keb

Z
2

Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan raf
26-08-2022 | Pengarahan awal LTA -
16-11-2022 | Konsultasi BAB I ( Pendahuluan)

93-11-2022 | Konsultasi revisi BAB |, lamut mengerjakan BAB 11 )
(Kehamilan)
08-12-2022 | BAB | ACC, BAB Il (Kehamilan) revisi

10-01-2023 | Konsultasi BAB II (Hamil, bersalin, nifas) revisi at
12-01-2023 | Konsultasi BAB 11 (Neonatus dan KB) revisi
13-01-2023 | ACC maju ujian seminar Proposal LTA T o

Sk

74-01-2023 | Konsultasi pasca ujian Proposal LTA, ACC Proposal LTA
09-03-2023 | Konsultasi LTA BAB 111 SOAP hamil K1 )
15-03-2023 | Konsultasi LTA BAB 11 SOAP hamil K2 dan revisi K1

10-05-2023 | Konsultasi LTA revisi BAB 111 SOAP hamil K1.2 dan lanjut ‘d/
persalinan, nifas, neonatus, dan KB
15-05-2023 | Konsultasi LTA revisi BAB [11 lanjut konsultasi BAB 1V, V, e

dan sinopsis g
16:05-2023 | Konsultasi revisi LTA BAB 1V dan V, ACC maju ujian
 [14 (25052023 | Konsultasi revisi LTA pasca sidang | |

bed B B E B B B B ]

—
¥}

w

=

Koordinator Akademik
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P27824220020
Asuhan Kebidanan Ibu Hamil TM I11, Persalinan, Nifas,
Neonatus, dan KB Pascasalin di PMB Ny. ”S”, Selotinatah,
Ngariboyo, Magetan

Pembimbing 11 : Dr. Nurlailis Saadah, S.Kp, M.Kes

No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan

1. | 17-11-2022 | Konsultasi BAB | pendahuluan (latar belakang, perumusan
masalah, tujuan penyusunan LTA, sasaran, tempat, wakiu,
] manfaat, dan keashan laporan

2 | 02-12-2022 | Konsultasi BAB II, Penulisan dan substansi isi laporan

3. | 12-12-2022 | Konsultasi revisi BAB 1

4. | 13-01-2023 | Konsultasi revisi BAB I-11 finalisasi persiapan ujian Proposal
LTA

5. | 24-01-2023 | Konsultasi pasca sidang Proposal LTA meliputi, penulisan
daftar pustaka, penulisan nama orang, penambahan jurnal dan

RSN IR SISO

penambahan buku. -
i 6. | 25-01-2023 | Konsultasi pasca sidang Proposal LTA meliputi, penulisan
b daftar pustaka, penulisan nama orang, penambahan jurnal dan
- | penambahan buku, ACC Proposal LTA
t‘ 7. | 11-05-2023 | Konsultasi LTA BAB II1. IV, dan V. Maju sidang LTA
8 | 25-05-2023 | Konsultasi pasca ujian Proposal LTA, ACC LTA N-

Koordiator Akademik
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: Asuhan Kebidanan Ibu Hamil TM 111, Persalinan, Nifas,
Neonatus, dan KB Pascasalin di PMB Ny. "§”,
Ngariboyo, Magetan

: Sulikah, SST., M.Kes

No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1. | 20-01-2023 | Konsultass pasca ujian Proposal LTA §
2. |20-01-2023 | ACC Proposal LTA U
3. | 25-05-2023 | Konsultasi revisi LTA pasca sidang 4
4. | 26-05-2023 | Konsultasi revisi LTA pasca sidang, ACC LTA |
Mengetahui Koordinator Akademik

]
) WDmKebi«hnanKampus Magetan

\‘ﬁ/
es N., SST.
NIP. 198409282008122001



