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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : QORIATUN NISWATUL FAIDAH
NIM . P27824220037
Status : Mahasiswa Prodi D 111 Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Surabaya
Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester Ill, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan ahli
madya kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya

ucapkan terimakasih.

Magetan, 17 Februari 2023

Pemohon

QORIATUN NISWATUL FAIDAH
P27824220037
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama a0 s nsacans
Umur g 34 ........................... tahun
LT L e - Y.
Pekerjaan : ’ M . \ ....... ‘..\
Aamat D5 Selotnatoh, Geneng, Dayang o

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 III 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 dipergunakan sebagaimana mestinya.
Magetan, 10 Februari 2023

Yang Menyatakan
M

( S Pupllw. )
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Lampiran 3

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Nama : QORIATUN NISWATUL FAIDAH
NIM 1 P27824220037
Program Studi : D-11l1 Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan : 2020
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul :
“Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan
Keluarga Berencana di Wilayah 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, 17 Februari 2023

Yang Menyatakan

QORIATUN NISWATUL FAIDAH
P27824220037




Lampiran 4

RIWAYAT HIDUP

Nama : Qoriatun Niswatul Faidah

Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 11 Mei 2001

Agama . Islam

Alamat : Desa Rejosari RT.36 RW.07 Kecamatan Kebonsari
Kabupaten Madiun

Riwayat Pendidikan

1. MIN 3 Madiun

2. MTsN 2 Madiun

3. SMAN 1 Geger Madiun
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Lampiran 5
Daftar Tilik Skrining Pemeriksaan Antenatal Terpadu
Kontak ke Kl| K2 | K3 | K4| K5| K6 o _
Usia Gestasi >12 Indtass I\ﬂ?ruJUK
i e Dokter
(Minggu) 0-12 24 >24-kelahiran
Tes HIV N[ x| x| * [ *| * |Reaktif
Tes Sifilis N2 x| 2] * | Positif
Tes Hepatitis B N Positif
Tes Malaria (khusus N Positif
daerah
endemis tinggi)
Golongan Darah N * | x| * |Rh(-)
ABO dan rhesus
Kadar glukosa darah * ol I I B * 1 >200
sewaktu
(Jika ada riwayatdiabetes)
Kadar hemoglobin, N x| ] *] *] v [e Hb<i0gwdl
hemaktorit, leukosit, e Leukosit
trombosit, MCH,MCV >18.0000
sel/uL
e Trombosit
<150.000
sel//uL
e MCV dan
MCH kurang
dari normal
(MCV<80 fl,
MCH<27pg
Kadar Protein N x| * | * | Positif
Urin
Tes BTA * * | Positif
USG N V| Dicurigai ada
kelainan
EKG * Sl IR I * Dicurigai ada
kelainan jantung
Pemeriksaan lain sesuai * Sl I B B * | e Keton urin
indikasi (+)
e Glukosa urin
(+)

Sumber: Kementerian Kesehatan RI. 2020b. Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu. Edisi 3.

Jakarta: Kemenkes.
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Lampiran 6

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 v T1

BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990
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. Kelas 6

3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988

a. Kelas1 v T2

<«

b. Kelas5 T3

c. Kelas6 v T4

4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989

a. Kelas1

b. Kelas4

c. Kelasb

d. Kelas6

5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990

a. Kelas1l

b. Kelas3

c. Kelas4

d. Kelas5

e Kelas 6

6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991

a. Kelas1

b. Kelas?2

c. Kelas3

d.  Kelas4

7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang

a. Kelas1l

b. Kelas?2

c. Kelas3

C SAAT CALON PENGANTIN v T5

D SAAT HAMIL

Hamil 1

Hamil 2

o|o|»

Hamil 3

d Hamil 4

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 T5
SUDAH DIDAPATKAN)
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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)
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

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 7

Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINING / DETEKSCI) DIIE'# IBU RISIKO TINGGI

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJ‘ATI', :
e NV Ut 34T PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan ; 1, Posyandu  2;Polindes: 3. Rumah Bidan
4_Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter

Persallnan Melahirkan tanggal ;... / oveove i

(AL ll vV
» Tribulan RUJUKAN DARI: 1. Sendiri RUJUKAN KE : 1. Bidan
KEL. |0 Masalah | Faktor Risiko SKOR 2. Dukun 2. Puskesmas
F.R. 1] o »
Skor Awal Ibu Hamil 2 212 3. Bidan 3. Rumah Sakit
R ; = 4. Puskesmas
|| 1 | Terlaly muda, hamil {< 16 4 e
R RUJUKAN :
2 | . Terialu lambat hamil |, kawin > 4th
b T IT_T ?m 5 7 : T 1. Rujukan Dini Berencana {RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
1. Terlalutua, hamil 12 35t 4 Rujukan Dalam Rahim  (ROR) 3. Rujukan Terlambat (RTH)
3 | Teralu cepat hamil fagi (< 2 th) 4
|4 | Terlalulama hamil lagi (2 10 th) 41 414 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 Tedéjubanyakanaknillebh 4 Kel. Faktor Risiko | &I o Kel. Faktor Risiko lll
| 6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun 4. el ; ’;Zfdafa'?ana”‘epaf*'“”‘
7 | Terlalu pendek < 145 Cm 4 44 - Shanpse
Ped hpende —h1 ,C o Komplikasi Obstetrik
8 gma g‘:?gal kehamilan 4 3. Perdarahan postpartum
9 | Pernah melahirkan dengan : 8. 4. Uri Tertinggal
a. Tarikan tang / vakum 4 .. 6. 5. Persalinan Lama
b. Uri diragoh 4 7 6. Panas Tinggi
¢. Diber infus/Transfusi 4
TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
|| | 11| Penyakit pada ibu hamil : 1. Rumah lou 1, Dukun 1, Normal
a. Kurang darah b, Malaria 4 2, Rumah bidan 2. Bidan 2. Tindakan pervaginam
- 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
¢. TBC Paru d. Payahjantung | 4 4 Puskesmas 4 Lain2
e. Kencing Manis (Diabetes) 4 5. Rumah Sakit
f. Penyakit Menular Seksual 4 6. Perjalanan
12| Bengkak pada muka { tungkai 4
dan Tekanan darah tinggi PASCA PERSALINAN :
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4 '1‘3—”“ :E';PAT:E’JM AN IBY ;
r : = . Hidup . Rumahibu
14 Hanlui kefnbar air (Hydramnion) 4 2. Mati, dengan penyebab : 2. Rumah bidan
15 Bayi matl dalam kandungan 4 a Perbrahan b PreekampsiaEiampsa 3. Polindes
16| Kehamilan lebih bulan 4 c.Paruslama  d. Infeksi e. Lain-2..... 4. Puskesmas
BAY!: 5. Rumah Sakit
1. Berat lahir: ..... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahirhidup:  Apgar SKOr : il 1o LAIN2 coisvesccsenmnnnis
3. Lahir mati, penyebeb i
4, Mati kemudian, umur ..... hr, penyebab
JUMLAH SKOR 5. Kelainan bawaan : fidak ada { ada .......
PENYULUHAN KEHAMILAN[PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA KEADAAN [BU SELAMA MASANIFAS (42 ari Pasca Salin)
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO 1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...
7 PemberianASI: 1. Ya 2, Tidak
ML | KEL | PERA | ool evoay PEND RUJUKAN ‘ L
Keluarga Berencana: 1. Ya, i | Sterilisasi ...........
e T T e e T P e e i 2. Belum Tahu

Kategorl KeluargaMiskin: 1. Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri/ Bantuan : ...

Kematian Ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2 Lain-lain



Lampiran 8

TABEL SKRINING PREEKLAMSIA

Skrining Preeklampsia pada usia kehamilan < 20 minggu

Anamnesis - -

Munimu dengan kehamilan oleh pasangan baru -

Kehamilan dengan teknologl reproduksi berbantu:
ba-n tabung. obax induksi ovulasi

Umur = 35 tabun =

Multlwa vanq wak kehamilan nbelumrrya >10 )

whon

Rxwav.u ptteklampua p.\da b auu uudan

perempuan

Obesitas sebelism hamil (IMT > 30 kg/m2) v
Multipara dengan riwayar preeklampsia sebelumnya

Kehamilan multiple

Diabetes dalam keharmilan

Hipertens! krondk -

Perwyakit girgal

Peryakit autoimun, SLE

Anti phospbolipid syndrame*

Pemeriksaan Fisik

Mean Asterial Presure > 90 mmHg ** =

Proteinuna (urin celup > +1 pada 2 kall pemeriksaan
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg /24 jam)

Keterangan Sistem Skoring:

1bu hamil dilakukan rujukan bila diternukan sedikstriva
o 2 risiko sedang dan atau,

o 1 ristko tinggi

Manifescass ks APS antiava b - kegugevan beraling, AFD, Aelahiran pesmarie
= MAP diieuny setizp ksl kurgungar ANC

Centang pilthan yang sesual
Kesimpulan @ .. Ibu menaalaml r|S|ko sedanu nreeklam5|a

Bilarmana by berisko preeklamsi maka permernksaan kehamilan, pwumwrdm
pemenksaan nifas dilaksanakan of Rumat Sakit.

Lakukan ryjukan terencana pada ibw hamil dengan kondisi yang diseburkan o atas (tidak
periy menunggu inparty)
Dokter Pemeriksa,

167



Lampiran 9

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN

168

Nama/Suami s fygs / Ta W
Umur I 34 bhow
Alamat ¢ D¢ Celo¥wnoraw
Status Gravida t 62910001
Umur Kehamilan 1 %9-40 winwgyu
Tanggal Skrining  : 13 . 02. 2023
No | FAKTORRISIKO | vy, | Tidak| FAKTORRISIKO |vyga | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia>35tahun . | Induksi persalinan B |
2 | BMI=>30 b8 - | Partus lama
3 | Grandemulti . - Kalal
4 | Postdate - |- Kalall
5 | Makrosomia . |- Kalalll
6 | Gemeli . | Epidural Analgesia
7 | Myoma .| Vakum/forcep
8 | APB . Episioiomy
9 | Riwayat HPP - Koriomnitis
10 | Riwayat SC . Riwayat SC
Hasil Akhir Skrining | -

Waspada Perdarahan | v |
Tindak Lanjut | |
Ket:

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



Lampiran 10

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN
ANAMNESE

8. KEADAAN UMUM

T

His mulai tgl

ol

Darah

L

Ketuban pecah
Keluhan lain

endir

Tensi
Suhu/ Nadi
Oedema
Lain 13in
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1. Paipasi
2.0
3. His 10~
4, VT, Tgl
S. Hasil
6. Pemeriksa
OBSERVASI KALA | (Fase Laten @ < 4 cm)
Tengeal lsmy uu’:.“u?lm f;o.;.. £ on Tensi | Suhu Nadi T Keterangan
1 fi093| 1000 | - - ®uoA AT
26 % Dost, ket
~|/62 . kep Hi
{00 lx \5 136 </
19.00| Ix 20" @ UCu/m Y doa 21 Jon
lengqar off 25
tep Hi
19“00 3 X lc" \So‘/m % tua ﬂl JUV; 2 M‘Wms“‘?\

\engqor off o S'TOP

(At- éis

169
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Lampiran 11

PARTOGRAF

No. Register CLULICITICT. ) Namalbu : r\! ] g‘lﬁ\‘; Umur :_#4 tohun c 2 p |\ A 0
No. Puskesmas CLILLIJI) Tanggal :Z%-02-2023 Jam :_23.30 Alamat : n “W\‘)“ﬂ'
owewn an %0 E

Ketuban pecah Sejakjam _23.45_ mules sejak jam _.20:00

200
190
180 1
170 s

160
Denyut 150

Jantung 140
Janin

/menil 139

¢ “fmenih 120

10

100

90

80 '

Aircketwban [ T T T T T T T T T T°7
Penyusupan[]llllllllll]

-

O =2NWALBOONDODVOWO

-
=
-
wh

T

q
T

Sentimeter (Cm)

Pembukaan serviks (cm) ben landa x
Tununnya kepala

ben landa o

tiap
0 Menit

Oksilosinun [ [ [ [ [ 11
tetes/menit [ ] | [ | |

Obat dan ‘ o,
Cairan IV 0‘;/
180

« Nadi 170
160 .

150 t—+ , TR0 SN P R RSN [ S

t 140 p—1- - t-—t—t- -
130 -

120 b

darah 90 |-

80
70 - vand vo e -
60 Szl

Suhu ¢ CIELTRA T

[~ Protein P_I 2
lrin —t— Aseton | | -

L Nelums [ ‘W

110 t—
Tekanan 100 )—! 2

S
i
]




CATATAN PERSALINAN

171

1. Tanggal : ..... 2?‘.0 > Y 2023 24.  Mgsase fundus uteri ?
2. Nama bidan : ...df: §ay Ya.
3. Tempat Persalinan : O Tidak, ala'san F L= R S
D Rumah Ibu O Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Tidak
O Polindes M Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakalyang dilakukan :
O Kiinik Swasta [ Lainnya : . " a.
4. Alamat tempat persalinan : d\n- A- Yaw No. g0 Magekon b.
5. Catatan : Clrujuk, kala: 1/ 11/ W/ WV 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya /(Tidak
6. Alasan merujuk: .= [J Ya, tindakan :
7. Tempat rujukan: ..~ a.
8. Pendamping pada saat merujuk : > [P
O Bidan O Teman Chvmrsssibiniwses
O Suami 0O Dukun 27. Laserasi:
OKeluarga [ Tidak ada E1 YO OB rccsssivsissssabdminisiss s st cbssisiais
KALA | 0O Tidak. ) ! )
9. Partogram melewati garis waspada : Y @ 28. #ka ;:‘x‘s::a.\sl perineum, dorsjat ;< @ A
18 Rin, v [Jlgcn;ahnan. dengan / tanpa anestesi
' 3 Tidak dlishit, BI8SAN. .....c..ccucuivssisssssissismsmississs
11, Penatalaksanaan masalah Tsb : . T.........ocoovvennn. 29.  Atoni uteri :
i [ Ya, uindakan
12, Hasilnya : ...~ 8,
b
KALA Il 3
13. Episiolorqi o 57/1?,5“ 0
QO Ya, Indikasi 30. Jumlah perdarahan : .Y V%Y ml
i idak —— : i 31.  Masalah lain, sebutkan
. lamping a saat persalinan 32. Penatalsksanaan masalah tersebut : <. ... .. ..
[;ggaml O Teman O Tidak ada ©
OKeluarga [ Dukun 33.  Hasilnya : -
15.  Gawat Janin : e
O Ya, tindakan yang dilakukan' BAYI BARU LAHIR :
a, 34, Berat badan ., 289 gram
B3 et S NS 35, Panjang A%
s 4"5 36.  Jenis kelamin P
16. Dlsl:sal'; r— ;i ::ni”l:::rn: bayi"baru lahir : baik / ada penyulit
(0 Ya, tindakan yang dilakukan [:%0" . lindaken :
= i @@/‘ﬂwnqmm
b. enghangatkan
s E/r ngsang taktil
@figak Rz : B R
& 2 == bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
:; Masalah lain, sebutkan : torsebulls .= O Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan -
P o B b SR SmengedngkanD bebaskan jalan napas,
o o8 rangsang taktil (J menghangatkan
19.  Hasilnya : CJ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA 1t O 1ain - lain sebutkan ..
20. Lamakalall:.. ... %. . ... .. menit [ Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? Ll Hipotermi, tindakan :
Ya, waklu : ... menit sesudah persalinan a.
O Tidak, alasan b.
22.  Pemberian ulang Oksi c.
0 Xa, alasan 39.  Pemberian ASI
Tidak Ya, waktu : ............... jam setelah bayi lahir
23.  Pepegangan lali pusat terkendali ? O Tidak, alasan .
3, ¢ 40. Masalah lain,sebutkan : ........cc..cccooveveeecuicvennnnn,
0O Tidak, alasan .. Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA wv
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi Tinggi Fundus [ Kontraksi Kandung Kemih Perdarahan
Uteri Uterus
1 0050 | 0/4p 0 20 2109 1P | loras, bundor] PRsong VS0 ¢
01.05 | t0A0 80 2409 4 Q5T [tuyos, bundad  Easowg
0120 | W0/20 () 4 Jo% & pet Thuxay, huwdot  tosond
0135 | W0AD 0 & 404 ¢t Jkros. hando osona
2 0205 | %0/30 0 | 56 |2gov | Pt larsy. fundal tosOng S0 Ce
0235 | W00 G- J0% & @A [bures humdat Tesowdy
Masalah kala IV : .

Penatalaksanaan masalah tersebut :

Haslnye *oai i
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Lampiran 12

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK LAKI-LAKI

Nama Anak B s B —

KARTU MENUJU SEHAT Nama

Untuk Laki-Laki

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

18 18
17 17
_
16 - 16
1
15 == 15
=
LT -
14 /c{ == 1
L
13 /,/'*" - 13
12 - = - 12
/(
& L 1
= ——
2 — - 10
€ 1
o
g o " - I
B A =
8 4 e — = — 8
———— —— ’—’
. E =t | 7
/
6 6
5 L 5
4 - 4
3 3
2 2
1 1
Umur(bin)| o [ 1 | 2 | 3|4 |5 |6 |7 | 8|9 [10]|11]|12|13|14|15| 16|17 |18 |19 |20 |21 |22 23|24
=
© p—
Bulan| 2 g_
o
penimbangan o | <
L
BB (kg) [2.8(3.6
KBM (gr) 800 | 900 | 800 | 600 | 500 400 300 200
wr HEEEEEEEEEEREEE
ASI Eksklusif

Grafik BB mengikuti garis pertumbuhan Grafik BB r{:endalu atau menurun
atau
Kenaikan BB sama dengan KBM oo R atau
(Kenaikan BB Minimal) atau lebih Kenaikan BB kurang dari KBM

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kali berturut - turut atau BGM
+ Tanyakan ada tidak k k d derita TBC (* ya / tidak)

g )
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Lampiran 13

GRAFIK LINGKAR KEPALA

LAKI-LAKI
v IN
“‘“ LINGKAR KEPALA
o ANAK LAKI-LAKI 2]
b 23
4 =
56 ”
- 72
54
B ‘ N
: o 4
o o'zSD\"?(?I:‘ 4 20
"o — lao = -
“ a-r
48 - ou' %— ’ 19
R S L
4 0 / o] o250 @%
4 ’ 17
A2 A A
’ v
o LY
10 ~ "
’
38 : u L&
r. "
2 - 14
V-
24 s
:' 13
$2
o 12
1 23450678210 12 1% 18 ZA4 56 2% 910 12 14 16 I8
Cem—— " BULAN  e—f S TANUN o)

Lahir sampal 18 tahun
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Lampiran 14

pertumbuhan dan perkembangan anak sesuai umur

Panjang Badan (cm
e

dan menatalaksana
Pedoman Pelaksanaan

Anak dan

rsogiolbaoa s Yo

Tenaga

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

NVLVHISIN VOVYNIL HIT0 ISHa unyel -0

uonezjuebig

Diej-D{eT Yeuy Jnwn JNINUSY uepeg Jeiag yyeio
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Lampiran 16
(Fosatun -f wat An-E e
Denver ll mm;@"?ﬁ" 2036 et 18- 02 -2028 s ot
AN bra 54 OR fardie Togyetans

T . 1 'nnlll?ll?l|Yunﬂ'|rrilljllllflll'

g
9
1| 12
‘g,‘ l-nu.l-‘ . 1'
;r-— Teturh seteing 23| |4
s v - an“ g

Sargat ot vk
= ettt LI S0 50 Y -
5 | B

-

+f §mﬂn 1 2 3 g

W ——— ."

L) Ll ""IIIIITIl'llTYllll‘lllj"l]l‘(l]
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PETUNJUK PELAKSANAAN

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

Anak harus memandang tangan beberapa detik. '

Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat.

Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benik/ruitsliting di belakang.

Gerakan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak.

Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari.

Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

Garls dapat bervariasi, hanya 30° atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakan jari selain ibu jari.

)

Lulus bila ujung saling bertemu, 13. Garis mana yang lebih panjang ? 14, Lulus asal garis menyilang  15. Biarkan anak meniru, jika
gagal bila gerakan terus melingkar. Putar kertas sampai terbalik (lulus tidak dapat demonstrasi -
Bila 3 dari 3 atau 5 dari 6) kan

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

Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki dll) dihitung sebagai satu bagian.

Taruh satu kubus di cangkir, kacok perlahan-lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.

Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan 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, kaki, perut rambut. Lulus 6 dari 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang?, . meong ? bicara 7, menggonggong ?
......................... meringik ?. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin 7 . capai 7 lapar 7. Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi ? Apa gunanya pensil ? Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.

Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar. (1, 5).

Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, i bawah meja, di depan saya, di belakang saya. Lulus bila 4 dari 4 (jangan membantu anak dengan
menunjuk, menggerakan kepala atau mata).

Tanya kepada anak: Bola itu apa? . danau ? mela ? rumah ? pisang ?

KOrden ? ......ovieviieeninnnen pagar ? .atap ? ... ... Lulus bila disebutkan kegunaannya, bentuk, dibuat dari apa, atau kategori
umum (seperti pisang adalah buah, bukan haya kuning). Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

Tanya kepada anak : JIka kuda itu besar, tikus adalah .. ... Jika api panas, €8 ......oensiiens ? Jika matahari bersinar siang hari, bulan
DErsinar ......oeessnieenneens 7 LUlus 2 dari 3

Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, tidak bolsh merangkak.

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

Anak harus melompat melampaui lebarnya formulir + 22 cm (8'4").

Suruh anak berjalan ke depan @D A — Tumit berjarak + 2% ¢m dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-turut.

Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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Lampiran 17

PELAYANAN IMUNISASI

0|1 |2|3|4(5/|6|7|[8|9|19|18)2+

Hepatitis B {< 24 jom)
No Batch: o ZI

BCG Wi ' &
NO 8atch: ,z ] , gﬁ{
Polio tetes 1 7/{: X3
No Batch: 03

DPT-H3-Hib 1 i
NOM: | |

Polio tetes 2 |
Na Batch: : ‘

DPT-HB-Hb 2
No Batch:

Polio tetes 3
Na Batch:

DPT-HB-Hb 3
No Batch:

Poko tetes 4
No Batch;

Poko suntik (IPY)
No Batch: | J

Campak - Rubetia (MR) ' i
No Batch:

) NN =

M N

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

m-mmm
No Batch:

Keterangan:

e B3R taat pemdenan IMuUNas dasar

Vs yarg masin dperdolehan Lrtuk pembanan fMmunsas! fasal

Wakty Pembarian imenisas bagl anak o atas 1 fahun yang belumn lergkap
Wkt yang 1dak apambokehkan untuk pemboran imunisas dasar




Lampiran 18

179

PECAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28'HARTI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayl

muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48 jam 3-7hari 8-28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondisk: Menyusu % Menyusu M Menyusu %
- Tall Pusat [Zf Tab Pusat
; qr 2890gr VitK1® Tall Pusat Tanda bahaya ]
PE: em 47cm . Q« Tanda bahaya [Qf
LKk em 34cm Salep/Tetes Mata Kentifkas identifikasi
Imunisasi HE* tv4 aning kuning
Inisiasi Menyusu Tgl/bl/the Imunisasiies 1 |,
Dini (IMD) ik skt
) Namor Batch: Jam:
VitK1 BE: Nomor Batch
:Or  2890gr -5
Salep/Tetes
Mata P8: <m 47cm
P LK:  an  34em Skrining

Imunisasi HB Hipotiroid -

Tol/bi/th: Skrining Hipotiroid Kongenital® =

Jam:; Kongenital *Bila belum diberikan ey

Nomor Batch: it X s

Bila belum dibertkan ** Benkan tanda pada

bagan tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.

Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:

Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke"*

Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas:

*  Catatan penting:

Nama tenaga keschatan:

** Berl tandd strp {-) fha tidak ada masalahy tddak dinuguk
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Lampiran 19

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' POLITEKNIK KESEHATAN KE MENKES SURABAYA
.‘ JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN

Jond. S. Marman No. 1 Magetan Kode Pos 63318
Phone : 0351-895216 Fax : 0351-891565 Email
Emal. prodikebidananmagetan@yahoo.co.id

KARTU BIMBINGAN LTA

L WWw. by ac.d

WM es-sby ac.id

Nama Mahasiswa : Qoriatun Niswatul Faidah
NIM : P27824220037
Judul LTA : Asuhan Kehidanan Pada Ny.”S” Masa Kehamilan, Persalinan,

Nifas Neonatus dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “S”
Sclotinatah Magctan
Penguji Utama : Suparji, S.ST., SKM.,M.Pd.

No. Tanggal Uraian Kcgiatan Bimbingan Paraf
1 25-01-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal Laporan Tugas

Akhir I &‘

2 | 25-01-2023 | ACC Revisi Pasca Seminar Proposal Laporan Tugas Akhir | 1<}

22-05-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir | \V  4C

3
4 23-05-2023 | ACC Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir \.~ ‘
\
Mengetahui Koordinator Akademik
Kaprodi D I1I Kebidanan Kampus
Magetan
Teta Puji Rahayu, S.ST..M.Keb Ayesha Hendriana N., S.S.T.M.Keb

NIP. 19800222 200501 2 009 NIP. 198409282008122003
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3 ) JURUSAN KEBIDANAN
‘“ PRODI KEBIDANAN MAGETAN
o e, e I
Emai. prodikebidananmagetangyahoo co id
KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Qoriatun Niswatul Faidah
NIM : P27824220037
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny.”S” Masa Kehamilan, Persalinan,
Nifas Neonatus dan Keluarga Berencana di PMB Ny.”S”
Selotinatah Magetan
Pembimbing I : Dr. Agung Suharto, APP,, S.Pd., M.Kes
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1 17-11-2022 | Pengarahan penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir £
2 25-11-2022 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 k2 ”’
3 27-12-2022 | Konsultasi Revisi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 dan
Konsultasi BAB 2 Kehamilan dan Persalinan {
4 05-01-2023 | Konsultasi Revisi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB | dan
BAB 2 Kchamilan dan Persalinan /
5 11-01-2023 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 Nifas, Bayi /
Baru Lahir dan Keluarga Berencana
6 13-01-2023 | Konsultasi Revisi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 dan J
BAB 2 %
7 16-01-2023 | ACC Proposal Laporan Tugas Akhir 7 -
8 26-01-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal LTA ; A
9 03-03-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 T S
10 | 06-03-2023 | Konsultasi Revisi Laporan Tugas Akhir BAB 3 iy
11 30-03-2023 | Bimbingan Kunjungan Neonatus 4 dan Kunjungan Nifas 3 di /
Rumah Ny.”S” Selotinatah
12 | 05-04-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 3 dan BAB 4 4
13 12-04-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 3 dan Revisi ﬁ/
BAB 4
14 06-05-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 4 dan BAB 5 3
15 12-05-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 4 dan BAB 5 b
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16

15-05-2023

ACC Laporan Tugas Akhir

17

26-05-2023

Konsultasi dan ACC Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan
Tugas Akhir

y
/3
{

Mengetahui

Kaprodi D 111 Kebidanan Kampus

Magetan

i

Teta Puji Rahayu, S.ST..M.Keb
NIP 19800222 200501 2 009

Koordinator Akademik

i'
Avyesha T .. S.S.T.M.Keb

NIP. 198409282008122003



183

n KEMENTERIAN KESEHATAN RI
.' ' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
‘ JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jond. S. Pacman No. 1 Magetan Kode Pos 63318 Website  : www.poltekkesdepkes-sby.ac.id
Phone : 0351895216  Fax : 0351-801565 Emal  :adming@poltekkesdopkes-sby.ac id
Emai: prodikebidananmagetan@yahoo.co id
KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : Qoriatun Niswatul Faidah
NIM : P27824220037
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny.”S” Masa Kehamilan, Persalinan,
Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana di PMB Ny.”S”
Sclotinatah Magetan
Pembimbing 11 : Nani Surtinah, S.ST., S.SiT., M.Pd
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1 | 26-08-2022 | Pengarahan penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir L
2 12-09-2022 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 Latar
Belakang, Perumusan Masalah, Tujuan, Sasaran, Tempat, V
Waktu, Manfaat dan Keaslian Laporan Kasus
3 | 21-12-2022 | Konsuitasi Revisi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 dan L
BAB 2 Kchamilan dan Persalinan
4 23-12-2022 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 Nifas dan
Neonatus L/
5 | 04-01-2023 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 Keluarga
Berencana b/
6 10-01-2023 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 Kehamilan, L/
Persalinan, Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana
7 13-01-2023 | Konsultasi Revisi Proposal BAB 1 dan BAB 2 Kehamilan, '0/
Persalinan, Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana
8 16-01-2023 | Konsultasi dan ACC Proposal Laporan Tugas Akhir b
9 | 26-01-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal LTA BAB 1 Latar
Belakang, BAB 2 Hamil dan Persalinan ; -
10 | 27-01-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal LTA BAB II Nifas, lt/
Neonatus, dan KB
11 | 30-01-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal LTA BAB II Hamil, L/
Nifas, Neonatus, Lampiran, DAPUS, daftar singkatan <
12 | 17-02-2023 | Bimbingan ANC 1 di PMB Ny."S” Selotinatah dengan dosen w
13 | 20-02-2023 | Konsultasi BAB 3 ANC kunjungan 1 v,
14 | 24-02-2023 | Bimbingan ANC 2 di PMB Ny."S” Selotinatah dengan dosen l
|
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15 | 03-03-2023 | Bimbingan PNC hari ke 3 di rumah pasien dengan dosen %
16 | 08-03-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 (ANC, INC, PNC, \/
NEO) t
17 | 20-03-2023 | Konsultasi Revisi Laporan Tugas Akhir BAB 3 1%
18 | 04-04-2023 | Konsultasi Revisi Laporan Tugas Akhir BAB 3 %
19 12-04-2023 | Konsultasi Revisi Laporan Tugas Akhir BAB 3 ¥
20 | 09-05-2023 | Konsultasi Revisi Laporan Tugas Akhir BAB 3 dan BAB 4 b
21 11-05-2023 | Konsultasi Revisi Laporan Tugas Akhir BAB 3, BAB 4 dan
BAB 5 |
22 12-05-2023 | Konsultasi Revisi Laporan Tugas Akhir BAB 3, BAB 4, dan lL
BAB §
23 | 15-05-2023 | ACC Laporan Tugas Akhir L
24 | 22-05-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir U
BAB 1, BAB 2, BAB 3, BAB 4,dan BAB 5
25 | 26-05-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir Y
26 | 29-05-2023 | ACC Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir ‘L,,
Mengetahui Koordinator Akademik
Kaprodi D I1I Kebidanan Kampus
Magetan

<l

Teta Puji Rahayu, S.ST..M.Keb
NIP. 19800222 200501 2 009

A;Mamnw .S.S.T.MKeb

NIP. 198409282008122003



