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Lampiran 1
LEMBAR PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :  INTAN WULAN APRIYANI
NIM : P27824220023
Status : Mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan Kampus Magetan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya
Angkatan : 2020/ 2021
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul :

“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.”E” MASA KEHAMILAN,
PERSALINAN, NIFAS, NEONATUS DAN KELUARGA BERENCANA
DI TPMB NY.”S” JABUNG MAGETAN”

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya akan

menerima sanksi yang telah diterapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar benarnya.

Magetan,19 Mei 2023
Yang Menyatakan

INTAN WULAN APRIYANI
P27824220023
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Lampiran 2
RIWAYAT HIDUP
Nama : INTAN WULAN APRIYANI
Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 29 April 2002
Agama : Islam
Alamat . Ds. Bukur RT 12/ RW 04

Kecamatan Jiwan Kabupaten Madiun
Riwayat Pendidikan
1. MIPENI BUKUR
2. MTsN KOTA MADIUN

3. SMAN 1 JIWAN
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : INTAN WULAN APRIYANI
NIM : P2782420023
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 111, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan Pendidikan Ahli
Madya Kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat.atas perhatiannya saya

mengucapkan terima kasih.

Magetan,19 Mei 2023
Yang Menyatakan

INTAN WULAN APRIYANI
P27824220023
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

‘pascasalin oleh Mahasiswi Prodi D 11l Kebidanan Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya, den;
ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuity of
Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari siapapun, agar "
k dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. iy

Magetan, & MORE 5053

Yang Menyatakan




Lampiran 5
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TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS JAWA TIMUR

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAAN HANYA PADA RIWAYAT CPW (C),
SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E)

PERNAH/TIDAK

NO RIWAYAT IMUNISASI TT DIIMUNISASI DPT/DPT- Iéﬁ_ﬂng#ﬁl\l
HB/DT/TT/Td? ’
1 2 3 4
A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI
BAYI1 YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990 Pernah T2
STATUS-NYA DIHITUNG T-2
B RIWAYAT BIAS
1| Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d 1976
a. Kelas6
2 | Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 1987
a. Kelas1
b. Kelas6
3| Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a. Kelas1l
b. Kelas5
c. Kelas6
4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a. Kelas1l
b. Kelas4
c. Kelas5
d. Kelas6
5| 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. Kelas?2
c. Kelas3
d. Kelas4
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
a. Kelas1 Pernah T3
b. Kelas?2 Pernah T4
c. Kelas3 Pernah T5
C SAAT CALON PENGANTIN
D SAAT HAMIL
a. Hamil 1
b. Hamil 2
c. Hamil 3
d. Hamil 4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
E CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN T5

AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI 2001

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH

DIDAPATKAN)




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 & 3

. 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

KARTU SKOR POEDJI ROHJATI (KSPR)

202

v

KELF.R

NO.

Masalah / Faktor Resiko

Triwulan

SKOR
| i | .1

1.2

Skor Awal Ibu Hamil

Terlalu muda hamil | <16 Tahun

Terlalu tua hamil 1 >35 Tahun

Terlalu lambat hamil | kawin >4
Tahun

N N LS

Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek >145 ¢cm

| N o] g1 | W

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan
a.terikan tang/vakum

A | B BB

b. uri dirogoh

o

c. diberi infus/transfuse

Penyakit pada ibu hamil Kurang

Darah b. Malaria, 4
11 TBC Paru d. Payah Jantung 4
Kencing Manis (Diabetes) 4
Penyakit Menular Seksual 4

Bengkak pada muka / tungkaidan
L tekanan darah tinggi. 4
13 Hamil kembar 4
14 Hydramnion 4
15 Bayi mati dalam kandungan 4
16 Kehamilan lebih bulan 4

JUMLAH SKOR

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
JML. KEL. PERA RUJUKAN TEMPAT PENO RUJUKAN
SKOR RISIKO WATAN LONG RDB | RDR | RTW

6-10 KRT BIDAN | BIDAN POLINDES BIDAN
DOKTER | PKM PKM/RS DOKTER
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Lampiran 7
TABEL SKRINING PREEKLAMSIA
Kriteria Risiko sedang | Risiko tinggi
Anamnesis

Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru

Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:
bayi 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
e 2 risiko sedang dan atau,

o 1 risiko tinggi

Manifestasi klinis APS antara lain : keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature
“* MAP dihitung setiap kali kunjungan ANC

Centang pilihan yang sesuai
BEETRIAN B oocmmmmousammmnmmmmrmesemmosss s v s s e s s s

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)

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020, Halaman 9



Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN
POSTPARTUM

Nama/Suami
Umur

Alamat

Status Gravida
Umur Kehamilan

Tanggal Skrining

: Ny. Eni/ Tn. Joko
: 30 tahun/ 36 tahun
: Simo, Kendal

: G2P10001

: 36 Minggu

: 08 Maret 2023
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FAKTOR RISIKO Ya | Tidak FAKTORRISIKO Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia>35 tahun ~ Induksi persalinan N
2 | BMI>30 \ | Partus lama N
3 | Grandemulti N Kala | ~
4 | Postdate N Kala Il N
5 | Makrosomia N Kala Il N
6 | Gemeli \ Epidural Analgesia \
7 | Myoma N | Vakum/forcep N
8 | APB \ | Episiotomy N
9 | Riwayat HPP N Koriomnitis ~
10 | Riwayat SC v | Riwayat SC N
Hasil Akhir Skrining 10 10

Waspada

Perdarahan

Tindak lanjut

INTERPRETASI :

Jikaada 1 “YA” = Waspada

Perdarahan
Jikaada>1“YA”

= Tindak lanjut




Lampiran 9
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TABEL SKRINING PEMERIKSAAN ANTENATAL TERPADU

Kontak ke K1l | K2 K3 K4 | K5 | K6 Indikasi
Usia gestasi 0-12 | >12-24 | >24-kelahiran I\D/I;r(ltglrjk e
(Minggu)
Tes HIV V| o* * * | * | * | Reaktif
Tes Sifilis Voo * * | x| * | Positif
Tes Hepatitis B N Positif
Tes Malaria (khusus N Positif
daerah
endemis tinggi)
Golongan Darah ABO | V | * * | x [ * [Rh(-)
dan rhesus
Kadar glukosa darah N * * | o= [ * 1>200
sewaktu (Jika ada
Riwayat DM)
Kadar Hb, hemaktoroit, | ¥ | * * * | * [ v | e Hb<10gr/dl
leukosit, trombosit, e Leukosit >18.0000
MCH,MCV sel/uL
e Trombosit
<150.000 sel//uL
e MCV dan MCH
kurang dari normal
(MCV<80 fl,
MCH<27pg
Kadar Protein Urine N * | * [ * | positif
Tes BTA (Bakteri 0 * * | * | * | Positif
Tahan Asam)
USG V| * * | = [ < | Dicurigai ada kelainan
EKG *oo* * * | * | * | Dicurigai adanya
kelainan jantung
Pemeriksaan lain sesuai | * | * * * | * | * |Keton urin (+)
indikasi Glukosa urin (+)

Sumber: Kemenkes, RI. 2020. Pedoman Pelayanan Antenatal

Kesehatan RI

Keterangan : V : Dilakukan pemeriksaan rutin

*: Dilakukan pemeriksaan apabila ada indikasi.

Terpadu, Edisi Jakarta:Kementrian
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Lampiran 10

LEMBAR PARTOGRAF
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Lampiran 11

LEMBAR KETERANGAN LAHIR
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Lampiran 12

LEMBAR RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan - XTI s o AR Tccisssiosidins adethsaresed :

Umur kehamilan - AN Minggu

Penclong persalinan SpOg/ Doiaer T A CCREOR TR A

Cara persalinan : Normal/Tindakan = =

Keadaan ibu ¢ Sehat/Sakit (NndanhanlD«mledutg/
Lokhia berbau/lain-lain . L M
Meninggal”

Keterangan tambahan ¢ PSR R SVL RIS

* Lingkari yang sesual

Bayi Saat Lahir

Anak ke e R

Berat Lahir - PP S B L1

Lingkar Kepala : ... ... cm

Jenis Kelamin l.akl-lakllP«emptm/udak bisa ditentukan*

Kondisi bayi saat lahir™:

[ ] Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan

| | Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru

| ] Tidak menangis [ ]| Kelainan bawaan

[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[ ] Inisiasi menyusu dini IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[ 1 Suntikan Vitamin K1

[ 1 Salep marta antiblotika profilaksis

[ ] imunisasi HBO

Keterangan tambahan: ...
* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [V] pada kolom yang sesuai

&>



Lampiran 13

LEMBAR DENVER

PEMERIKSA : NAMA :

TANGGAL :

Denver li

o PO

NO.CM :

% 1?1 | (SR S e |

TANGGAL LAHIR :

1lslllllzl“llli”ll

210

Diterjemahkan oleh :
Ny. Suprapti Djuari MAppSc
RSU DR Sardjito Yogyakarta

AN IR AN

TAHUN

Prosentase anak yang lulus
25 50 75

li‘mmmr

scmannun laporan —»
No. lihat -

C

CUC! & MENGERINGKAN TANGAN ‘

L MENGAMBIL MAKAN
L GOSOK GIG! TANPA BANTUAN

L BERMAIN ULAR TANGGA/KARTU

L BERPAKAIAN TANPA BANTUAN.
— reggpeac)
|L memaka r-u-n |
|ty
WENVEBUT NAMA| Lol
TEMAN 15 Mencowtond |

[ 16 MENGGAMBAR ORANG 6 BAG.

L

|3 GOSOK GIGI DGN. BANTUAN N

{15 MENCONTOHLT DITUNJUKKAN

| MENYUAPI BONEKA

L MEMAKAI BAJU

L W—'

|1 3 MEMILIH GARIS YANG LEBIH PANJANG

|14 MeNcoNTOH +

| L uevoouanan sevooxcamey |

| L MEMBANTU DI RUMAH |

L MINUM DENGAN CANGKIR ‘
L MENRUKAN KEGIATAN |

10 mmum ‘ .

WENARA DARI 4 KUBUS i

1 " ?E:gmmm
12 uencovmmo
8%
oc-am-w )
11 25 MENGARTIKAN 7 KATA

MENARA DARI 8 KUBUS. S0
26 BERLAWANAN 2

23 usmm"lm
\ 21 MENGETAHUI 3 KATA SIFAT

MENARA DARI § KUBUS J

25 MENGARTIKAN 5 KATA

L rersenvum

R ERIKSA
| MENATAP MUKA

PERSONAL SOSIAL

| sicara sesacun OIMENGERT!

‘  MENYEBUT 4 WARNA

| 24 MENGERTI 4 KATA DEPAN

BICARA SEMUA DIMENGERTI
20 MENGETAHUI 4 KEGIATAN

22 KEGUNAAN 3 BENDA

e

23 MENGHITUNG
1KUBUS

22 KEGUNAAN 2 BENDA |
MENYEBUT 1 WARNA.

= 21 usm
2 fEme |

‘ 18 MENYEBUT
4 GAMBAR ]

‘ BERDIRI 1 KAKI 6 DETIK
30 BERJALAN TUMITKEJARIKAKI
| BERDIRI 1 KAKI SDETIK

18

| 19 BAGIAN BADAN 8

L KOMBINASI KATA |
T 0. il
|18 MENUNJUK 2 GAMBAR

18 MENUNJUK 4 GAMBAR | | aeroimi 1 ka4 DETK
BERDIRI 1 KAKI 3 DETIK \

MELOMPAT ‘

ENYESH
o DGN. 1 KAKI

BEMlKAKIIm}

|5 MENGIKUTE

|7 LEWAT GARIS
= GAH

| 3

L exata
T
L 3kata

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

| L PAPAMAMA SPESIFIK ‘

|L mencocen H-{-mm NAIK TANGGA

LARI

28 n(umwuumuml

[ MENENDANG BOLA KEDEPAN

s:nmw [
1 KAKI ' III( |

LoNcAT |
20 JAUH ‘

[ MELOMPAT ‘

TES PERILAKU

[ sesssnonx| [ sonsmmmnanr (Perhatikan Kotak utk. tes 1, 2 atau 3)
\L MENIRU BUNYI KATA-KATA Khusus 1 2 3
Caia . mE=
usumnuwll\lm Tidak
[17 Menowen RN L sanox 1 Patuh 1 2 3
(f “mm“‘—“' - . K Selalu patuh
T — sangwT Biasanya patuh
TERTAWA — SRR Kadang-kadang patuh
- ocooramd !mAllAll
L sersuara e I Tertarik sekelilin 1.2 3
BEREAKSI THD. BEL ‘ '“”‘m Tangggp .
T Agar tidak tertarik
| owvowrammarean | Sangat tidak tertarik
[— |
| S Kstakutan 1 2 3
i o %
5 | DUDUK KEPALATEGAK Sangat
3 | KEPALA TERANGKAT 8¢ L
— ama perhatian 1 2 3
xs:mnm Cukup
MENGANGAT KEPALA Agak terganggu
§ rr— Sangat terganggu
_lllIIllllll|lll|l|lll]’lll|l|' ‘[lllllll[
BULAN 2 4 6 9 12 15 18 24 O 5

Keterangan : 0 T, 0 P : perkembangan bayi normal.

©1969, 1989, 1990, W.K. Frankenburg dan J.B. Dodds © 1978 WK. Frankenburg
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Lampiran 14

LEMBAR IMUNISASI
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Lampiran 15

KARTU MENUJU SEHAT ANAK PEREMPUAN

KARTU MENUJU SEHAT ~ Nama Posyandu :

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

Berat Badan (kg)

Umur (Bulan)
Bulan
Penimbangan
BB (kg)
KBM (gr) 800 | 900 | 800 | 600 | 500 | 400 300 200
wr HlEEEEEEEEEEEEEN
AS! Eksklusif
Grafik BB mengikuti garis pertumbuhan Grafik BB mendatar atau
atau garis pertumbuhan di bawahnya
Kenaikan BB sama dengan KBM atau
(Kenaikan BB Minimal) atau lebih Kenaikan BB kurang dari KBM

KBM digunakan bila ada keraguan menginterpretasikan arah kurva pertumbuhan
Rujuk Bila Berat Badan Anak Tidak Naik (T) atau di Bawah Garis Merah atau di Atas Garis Oranye
Kader kesehatan melakukan ploting hasil penimbangan, KIE kepada ibu dan rujukan ke petugas kesehatan.

Petugas Kesehatan memastikan ploting hasil penimbangan dan menatalaksana segera sesuai
Permenkes Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antropometri Anak




Lampiran 16

GRAFIK LINGKAR KEPALA

GRAFIK LINGKAR KEPALA

PEREMPUAN
IN
cn" LINGKAR KEPALA
. ANAK PEREMPUAN 24
58 23
56 -t 22
54 = e
—_'L L 2!
52 = ;b(gs%)- T =111 - %
50 P e 1
- -h?
T aat 4 19
a8 -
b 1 (50%)
4 1= — g >
a4 P 41280 (2%
’ LA .- ¥7
’ / a4
'} >
4 3 16
40
’ “
¢ 15
3y -
1 " 14
i .
13
32
12
30
1 23456728910 12 15 I8 734 56 2 X910 12 13 16 1%
—  BUIAN ———— #—————— TAHUN =t
Lahir sampal 18 tahun
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GRAFIK BERAT BADAN PEREMPUAN MENURUT UMUR

Lampiran 17

Inwn ensas yeue ueBuequaiad uep N1AIAS UPBUES)E[ad UBIOPa] UEP yeuy JepuUelS SIHUALIAY
UeyNqUINYad NEUELIAL UEIEYREaY Jope TBUE0 fenss euesyeieieuaw uep ueinynduad sey wouw ueyeypsay eeual

 yige) uepeq 1esag oyisyy
CATTIITII (yBlamiapun) Bueiny uepeq Iei9g QS 2 -> UEBUIP (edWeS QS £-

\\ T Aienss) Guiny sebues wepeq seisg. ase->

— NVLVHISIN VOVNIL HI10 15110 unyel -0
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215

Lampiran 18

GRAFIK PANJANG BADAN MENURUT TINGGI BADAN

anwn yeue ueBuequaysad uep

UEEUES E|ag UBUIOPa] UEP Yeuy 11 JRPUEIS SIHUILIAY

A1a
ueyn neURWAW UBRYRS) Japey emBuei) fensas BUESHEIEIEUAL URp URIN 1sey Supojdwaul uejeyasay edeual

(unuad unye; uep ueNg)Inin
unye; £ unye) unyn |
4 ol B 5 . 4 0l 2 o . 4 0l 8 K L 4

‘

{woy uepeé 166Uy} yuepeg Buefuey

NVLVHISIN VOVNIL HIT0 IS1Ia unye) -0

uendwaiad yeuy Jnw ninualy uepeg 1bbui | /uepeg buelued yyein




