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Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawabh ini, saya :

Nama ' RIFKHA TAZKIYAH AZZAHRO

NIM 1 P27824220039

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 Ny. “E” Masa Kehamilan, Persalinan, Nifas,
Neonatus, dan Keluarga Berencana di PMB Ny.”S” Selotinatah 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, 12 Mei 2023

Yang Menyatakan

RIFKHA TAZKIYAH AZZAHRO
P27824220039
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . RIFKHA TAZKIYAH AZZAHRO
NIM : P27824220039
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, 24 Februari 2023

Pemohon

RIFKHA TAZKIYAH AZZAHRO
P27824220039
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSIENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama L EVY ar 213\ Ve | U R
Umur : 30 ..................................................................... tahun
Pendidikan SMP ............................................................................
Pekerjaan e 1 S TS
Alamat - DC Rlotnotah
Seté]ah 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 inl saya bnat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan, 24 Februari 2023

Yang Menyatakan

M

CEVL  onac ¥k }



Lampiran 4

RIWAYAT HIDUP

Nama : Rifkha Tazkiyah Azzahro

Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 15 April 2002

Agama : Islam

Alamat : Desa Jomblang RT 01 RW 01 Kecamatan Takeran,
Kabupaten Magetn

Riwayat Pendidikan

1. MIN Demangan Madiun

2. SMPN 2 Madiun

3. SMAN 3 Madiun
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Lampiran 5
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TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

SUDAH DIDAPATKAN)

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CPW (C),
SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E)
EINISEROE sirEas s on ot
PERNAH/TIDAK KESIMPULAN
NO RIWAYAT IMUNISASITT DIIMUNISASI DPT/DPT- STATUSTT?
HB/DT/TT/Td?
o TR 2 3 ar - .
A | RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI
BAY1 YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990 pc fhah 12
STATUS-NYA DIHITUNG T-2 BEE
B RIWAYAT BIAS
1 | Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s»/d 1976
ST S '." -K(:.‘Bsf‘)irkv - ) == LA | ) [ 4
2 | Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 1987
a.  Kelas 1
b Kelas6
3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a Kelas |
b Kelas §
c Kelas 6
4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a Kelas |
b Kelas4
[ Kelas 5
d Kelasé |
5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990 & P s T e L
a. Kelas |
b Kelas 3
c. Kelasd
d Kelas5
e Kelas 6
6 | Untuk WUS yang lahir fabun 1991 ]
a Kelas | o
b.  Kelas2
¢.  Kelas3 1
d Kelas4 1
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sckarang
a Kelas | perhah Ts
b, Kelas2 Porndi 14
8 Kelus 3 pgrnah Te
€ SAAT CALON PENGANTIN i
D SAAT HAMIL
a.  Haml ]
b Hamul 2
¢ Hunul 3
d  Hamu 4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
E CONTOH SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP
(2009-2010). OR1 DIFTERI 2001
STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG T(‘
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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
Kartu Skor Poedji Rochjati
mmelommmmu RISIKO TINGGI ,
momrsruwxssamm KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
N .'.‘1 nlhuu 30, g/ 2 PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
. *"‘" ""'" " oy Temgat Perrwaien Kshamisn 1, Posjands 2 Poinges 3 Rumat Bian
l““ o Pessesyas 5 Rwnah Salf i Prascmic Ooioer
_!uim (culi) xa aﬁ?n fabrik
Pekesgean M Staany T ;
B M W Persalinan ; Meiahinea tanggal © o/ . e
Trbutan RUJUKAN DARI - 1 Seadn RUJUKAN KE : * Batan
Lo Masatah { Fatior Pasita iR 2 Dukun 2 Puskesras
PR B - et
Suor Awal B Hamd 2 2 3 Buan 3 ? St
4 Pusiesnes
(B muka hamil 1< 160 4
[ RUJUKAN
L hoend | brwn 2 $ | 4 1 Rugoean D Boroncam  (ROB) (2 Ruquian Tapar Wakds ATHW)
0. T e Neo 15, 359 s Paukan Datar Rahrs (RO 3 Mupsan iesamtat (AT
3 | Tortaby oot hami 'ay (< 2 1) ¢
4 | Tertalu larma hamil gl > 10 1) 4 A4 Garwat Obstetrik * Gawat Darurat Obsfetrik
§ | Tarky baryak anal 4 | jabdy “ Kel FaktorRsino |80 o Kel Fakice Risho B
6 | Tedaks b, ums > 35 tahun 4 1 1 Pearinan mnepanan
7 | Tertws pencex < 145 Cm : 2 2 Examona
i « Kompliasi Obstatrik
3 | Pemah gaoaf keramilan 4 ] 3 Penfarshan postgarian
§ | Pemah melghrian dergan % U Terenggal
& Tarkan lang / vavum 4 6 5 Persibnan Lama
b U drogan 4 7 & Panas Togg
¢ Doen inhsTransfus 4
TEMFAT PENDLONG * MACAM PERSALINAN -
1 | 1Y) Paryalt pads by heme 1 Fuman by 1 Dukun 1 Nowms
2 Kurang dauh b Malana 4 2 Rumod bdan 2 !.)-dm 2 Yﬂfﬁ.ﬂ.ﬂ‘\):'df
1 Polemges 3 Doiar ), Operaw Ses
CYBCPsy ~ “d Payshpnheg | 4 1 Psbeamas 4 Lah2
& Kercing Mans [Dadetes) & 5 Rurgh Syt
£ Panyant Menulr Setsual 4 @ Pernnae
12| Brnghak pacts muks / g !
gan Texanan dand trgu PASCA PERSALINAN -
12 | Huml himar Z st babih 4 e {t:msiunmw;
— - ! how U .
nd Lo ket : 2 Liab oengan poryetab 2 Fured dvfn
75| Bayt ma caiam kandng: 4 a Perbraan b Posarpatarpa 1 Poedes
16| Mahamda 's0n dulan 4 cPatsema 4 rioisl e L02 4 Puslesras
BAY!: 5 Rumar Saa
t Beatne  gam lanlPererpuen B Peean
m 2 awm g Ao Shey T tand
3 Laretrral Deryelss
& M tmudan urr Iy peviywhad
JUMLAH SKOR S Melarunt Bawarn B306 23 M4
PENTULUSAN KEAMLARPERSALINAN AMAN -~ BUUKAN TERENCARA KEADAAN U SELAMA ASANFAS 42 Har Pysca Saim)
KEMAMILAN PERSALINAN DLNEAN RESIKD ' Sehal 2 Sa 1 AN pervetod
== Beriean AS) ' Ya 2 Tem
KeluargaBerencara: | Yo | Sterilesasi -
1 Belum Tahy

Kategori Kaluarga Miskin = 1. Ya 2. Tidak

Sumbar Biaya : Mandiri f Bantuan © .
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Lampiran 7
TABEL SKRINING PREEKLAMSIA

Skrining Preeklampsia pada usia kehamilan < 20 minggu

Anamnesis - -
Multipara dengan kehamilan ckeh pasangan baru — -_—

Kehamilan dengan teknologl reproduksi berbantu: -
bayl tabung. obat induksi ovulasi

Umur = 35 tahun -

Multipara yang jarak kehamilan sebelummya > 10
Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara
perempuan

Ohﬁifas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2) —
Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya —
Kehamilan multiple

Diabetes dalam kehamilan
Hipertens! krondk

Petyakit girgal

Peryakit autoimun, SLE

Anti phospholipid syndrame?
Pemeriksaan Fak —
Mean Asterial Presure > 90 mamHg ** —
Proteinuna (urin celup > +1 pada 2 kall pemeriksaan
berjarak 6 jam atau segera kuamatif 300 mg/24 jam)
Keterangan Sistem Skoring:

by hamil dilakukan rujukan bila diterukan sedikitnya

o 2 risiko sedang . dan atay,

o | ristko tinggi T

© o Manifestas ks APS antiava e Aeguoean beraking, AND, Aelahinan peasemariee
= _MAP diveuny setiap kal kumungan ANC

Centang pilthan yang sesual
Kesimpulan @ .. ... .

Bilarmana iy beristko proeklamsi maka pemeriksaan kehamilan, persalinan dan
pemenksaan nifas dilaksanakan of Rumah Sakit.

Lakukan rujukan terencana paca ibw hamil dengan kondis! yang diseburkan o atas (tidak
periu menunggu inparty)
Dokter Pemeriksa,



Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN
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Nama/Suami ! Ny £/ ™€
Umur S 30 tabup
Alamat © 0t (olofingbah . Mageran
Status Gravida : g2 Pl000!
Umur Kehamilan © sr-ag minggu
Tanggal Skrining . 24 -0p. 2028
FAKTOR RISIKO N e FAKTOR RISIKO va | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia >35 tahun v/ Induksi persalinan 7
2 | BMI>30 J | Partus lama i
3 | Grandemulti / |- Kalal J
4 | Postdate J | Kalall J
5 | Makrosomia J |- Kalalll S
6 | Gemeli J Epidural Analgesia v/
7 | Myoma J | Yakum/forcep o
8 | APB J Episiotomy i
9 | Riwayat HPP J | Koriomnitis J
10 | Riwayat SC J Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining g T4
Waspada Perdarahan L:]
Tindak Lanjut 1
Ket:

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

2. Tindak lanjut tergantung kasus -



Lampiran 9
Nama / Suami “Ny.€/ Tn.E
Tanggal lahir / umur : 34 tahup
Alamat * selotinatah
Telepon | 08229984815C

Berilah tanda centang (V) pada kolom yang sesuai!

GEJALA

FORMULIR SKRINING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)

177

NO.

PERTANYAAN

YA

Demam / riwayat demam < 2 minggu

2.

Batuk / pilek / nveri tenggorokan < 2 minggu

3.

Sesak napas

FAKTOR RISIKO

NO.

PERTANYAAN FAKTOR RISIKO

YA

1.

Riwayat perjalanan ke luar negeri atau kota-kota terjangkit di
Indonesia dalam waktu 14 hari sebelum timbul gejala.

Asal Kola .

Kapan anda datang :

Memiliki riwayat paparan salah satu atau lebih :

a. Riwayal kontak erat dengan kasus konfirmasi COVID-19

b. Bekerja atau mengunjungi fasilitas keschatan yang berhubungan
dengan pasicn konfirmasi COVID-19 ATAU |

¢ Memiliki riwayat kontak dengan hewan penular (jika hewan penular
sudah terindenufikasi) ATAU ;

d  Memiliki demam (>38°C) atau ada riwayat demam, memiliki
riwayat perjalanan ke luar negeri atau kontak dengan orang yang
memiliki nwayat perjalanan ke luar negeri

Apakah ada keluarga yang baik atau mudik dari daerah terjangkit ?
1. Asal Kota :
2. Kapan anda datang :

v

4.

Apakah Anda sedang hamil ?

/

5.

Apakah Anda mempunyai Riwayat Penyakit Lain ?

v/

Menyatakan bahwa keterangan yang saya berikan diatas adalah BENAR. Surat pemyataan ini saya buat
dalam keadaan schat, sadar dan tanpa ada paksaandari pihak manapun jika dikemudian hari saya terbukti

memberikan KETERANGAN PALSU, saya menyatakan sanggup dibawa ke RANAH HUKUM.

Magetan, A4 -02-2025
Responden Saksi
..... VLA
CARA PENILAIAN
Pasien Dalam Pengawasan (PDP) Orang Dalam Pemantauan (PDP) Kesimpulan (lingkari salah satu)
Gejala No.1 + No.2 +No. 3 DAN Gejala No. | atau No. 2 DAN fasiko Pasien Dalam Pengawasan (PDP)
Faktor Resiko No. 1 No.1
ATAU ATAU Orang Dalam Pengawasan (ODP)

Giejala No. | atau No. 2 DAN salah
satu atau lebih factor resiko No.2
dan No.3

Riwayat kontak crat dengan kasus
COVID-19 ATAU dacerah dengan
kasus konfirmasi COVID-19

Bukan Keduanya




Lampiran 10
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Daftar Tilik Skrining Pemeriksaan Antenatal Terpadu

Kontak ke K1l | K2 K3 K4 | K5 | K6 | Indikasi Merujuk
ke Dokter
Usia gestasi 0-12 >12-24 | >24-kelahiran
(Minggu)
Tes HIV Vo[ o* * * | * | * | Reaktif
Tes Sifilis N * * | x| * | positif
Tes Hepatitis B N * * | x| * | Positif
Tes Malaria N * * | x| * | positif
(khusus daerah
endemis tinggi)
Golongan Darah | v | * * | x| x |Rh(-)
ABO dan rhesus
Kadar glukosa * * * * * * | >200
darah sewaktu
(Jika ada riwayat
diabetes)
Kadar N * * | * | v [e Hb<10grdl
hemoglobin, e Leukosit
hemaktorit, >18.0000
leukosit, sel/uL
trombOSit, MCH, e Trombosit
MCV <150.000
sel//uL
e MCV dan
MCH kurang
dari normal
(MCV< 80 fl,
MCH<27pg
Kadar Protein N * | x| * | Posjtif
Urin
Tes BTA (Bakteri | * * * * * * | Positif
Tahan Asam)
USG N | * * | * | v | Dicurigai ada
kelainan
EKG * * * * * * | Dicurigai ada

kelainan jantung
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Pemeriksaan lain * | * * * | * | * |e Ketonurin (+)
sesuai indikasi e Glukosa urin
(+)

Sumber: Kemenkes, RI. 2020. Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu, Edisi 3.
Jakarta: Kementrian Kesehatan RI.

Keterangan :
\ : Dilakukan pemeriksaan rutin.

* . Dilakukan pemeriksaan apabila ada indikasi.



Lampiran 11

LE

MBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSAUN

ANAMNESE

B. KEADAAN UMUM

PEMERIKSAAN OBSTETRI
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£, SRR L e lie e T lam
His mulai tgl ,uMaer.‘w}la ........ Jam 0 OOWIB
Darah : alMaNt:.o.H w'b,.....

Jam &

Ketuban pecah ,/ e R

Keluhan lain
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Tensi ST M el i SRR R O (s
Suhu/ Nadi - 55_.’: 'C/ 88”’”0"'&

Oedema

Lain 1ain N e S L e B e

L Paipasi . funduc Dokong, pUka . proskep, &

2.01 JRURGE

1. His 107 B x, lama ... 40 detik

4. VT. Tgl : J.[MCWGJ ............ Jam ; “aoww

s.wasi  V/vtoa.gacm, ef g7, , ket ©,proskep. HI

6. Pemeriksa

OBSERVAS! KALA | (Fase Laten @ <4 cm)

Jam

His dim 107

0 l Tens: VT

r
Tenggal n
! e Scnpe @t

(amany,

T
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Lampiran 12

"

BWEEEEEE
CITTTTT] Tanggal
Sejakjam ________

PARTOGRAF

Nama fou : N4-F

Umur - 20 0

: 2102+ 2023 jam

- 12,30 Wip

mules sejak jam 0. 00 W18

G2 p
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Lot O

Alamat - Desa (eloTinatah,

Ngariboyo
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ATATAN PERSAL AN
Tanggal 3).- ADM

] 2.

Nama bidan pidan N "I "
“ompat passalinan:
JRumar by O Puskesmas
0 Painoces 0 Rumah Sakil
"
T« Swasta Jamyl ' Mb ” b 2

2 =2t empsl parsalinan: SRLOHAGtaR
et D ujuk, kala (10N IV
= 35N merjuk:. = .
“¢mpa! ruukan T
-Mclmplng pada saat meru]ux
Zodan Dteman Osuami Odukun O keluarga  fidak ada
"‘asaish dalam kehamilan/parsalinan ini:
= Gawatdarurat O Perdarshen O HOK O Infeksi  PMTCT

AALA |

¢ Masalah pada fase aktl, sebutkan .. I

Temuan pada fasa laten :

T Perlu Intervensi: Y (T)
Grafik difotas! melewati garis wupadl X: @

Penatalaksanzan masaah lersebut -
HORITYR: 2 ccsviesissimapprnsisiosssssppssiiss
ALAN
5 Episiotomi.
0 Ys. Indikasi "~ T e (e4hes
Tidak
7’ewdrnpmq pada saal persalinan:
0, suami O teman 0 taax ada
!(ko'».arga O dukun
Gawat janin
[ Ya. ingekan yang ditakuken;
. &
¥ Tidax
¥ Permaniauan DJJ setiap 8-10 menit salama kala |, hasiinya: 'm IM !
Distosia bahu
0 Ya, indakan YaNG AHAKUKBN ......cusuum rssrersvestens s seemsmastommsessens
Sfrw
. v‘ablllh lain, ponmlakunun masalah tsb dan haswnyl
<ALA I
2 Inizasl Manyusu Dini
8
2 Tidah, alasannya RS
v wala il o MEnit

)~'ﬁb!‘3(‘ Oxsltosin 10U lm?

f va,waktu . 3. menit sesudah persalinan
" Tigak, alasan ...7....... AT
Panjepitan tali pusat ..&.... et w.elun bayi lahw

1 “embenan ylang Oksitosin \21)?

2 Ya, alasan =
idan
7—"&"5"03 1 13l pusat terkenda'?

33 dlagsn =~

3EL PEMANTAUAN KALAIV

" Ke wmu' Tekanan darzh | Nadi {Tcmp'c | Tinggi Fundus Uteri | Kontraksi Uterus | K Kemih/ £ Urin !unhkaluﬂ
1915 _lo/30 80 ¢ ndar forar | - tioce |
I 1.3 o/ 82 ura r«kemr ¥ -
13.45 «olgo 82 2 Jan Y pucat  bundor  keror .

-

sasa fundus Uter(?
Ya

26. Plasenta lahir longkap Tidax

Jika ﬂdlk lcnolup undakmqu dilakukan:

27. Pigsenta tidak lahir >30 menit:
Tidak
L0 YR, NI S ooresromsssrmsmmirrstsrrasniisssispiyponiodosssiosintimssiossss

28. yu‘ul:

O Ya, dimana .7,
i} Jhlunslp-mum dnj:t Al

Tindakan:

D Penjahitan, donganlunpamusl

0 Tidak dijahit, alasan ..~ SR rven T ST
30 Aloni uteri:

[ Y8, HORIBN 1. omoescsisssisssmsnssommmsssmsarsssmsassnersiossimn

o Tidak 4 100
31, Jumlah darah yg keluariperdarahan: ... %.... _wm|

KALA IV wu: 19/ 30 20
33. Kondisi ibu ; KU: .... TD: .... mmHg Nad: x/mntNlpu ximnt
34, Masalah Imh IV dan ponlulllmnunnya o

BAYI BARU LANIR

35. Baral badan .20, gram
3. Punjang badan AR.. cm
37 Jenis kelamin

38 Penllaian bayl baru lahi

38, g?yl lahlr
Komal, tindpgan:

enghangaidlt
qengeningkan
T angsang takt
IMD atau nalurl menyusu segsra
tetes mata protiaksis, vitamin K., imunisasi Hepatits 8
0 Asfiksia, lindakan;
O menghangatkan
C bebaskan jalan napas (posisi dan isap lendir)
0 mengenngkan
O rangsangan takul
O ventilasi positif (jika pariu)
o uuhan pmudml

aca penyulit

0. P oenanASl setelah jam pertama bayi lahir
Ya, wakiy; ..).... jam sateiah day lans
O Tioak, ajasan .o........on. e
47 Masaiahlain, sebutkan; .0 .. ..
Penalalaksanaan dan Hasinya: = O

182
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2 Jon v pucat | bundor. Forac
2 v pucat

‘ Mﬂdahmﬂ

2 mll_Lwt
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Lampiran

Beral Badan (kg)

Umur (bin)

88 (kg)

KBM (gr)

AS| Eksklusif

13

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK LAKI-LAKI

KMS Tad gl T
KARTU MENUJU SEHAT | Nama Posyandy : __;..1.7..;«..,-;;_....-.
Untuk Laki-Laki » | ]

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

183

pric

9,1

TN e

&mmwwm Gm&hwmlguw

gans
Kanaikan BE sama dangan KBM atay
(Kenaikan BE Minemal) atsy letin Kenakan B8 kurang aan KEM

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak nalk 2 kall berturut - turut atau BGM
+ Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC (* ya / tidak)
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Lampiran 14
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Lampiran 15

PEMERINSA : mfkha"A HAMA | Dy" Diterjarmatan oleh :
Denver Il mwoans: g -04 - 2048 noccaLuen: 2L =08 =2008  wy wermethestirese
NO, CM; ASU DA Sardjito Yogyakaris
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ADAPTIF - MOTORIK HALUS  PERSONAL SOSIAL

TES PERILAKU g
(Pernhatikan kotak utk. tes 1, 2 atau 3) .§
Khusus 1. 2 '8 =
Y:

Toek = 8
5 12 3 2
Bhsan’;:paluh 2
@
! 1 2 3 §
Agar tidak tertarik g

Sangat tidak tertarik
1 2 3 L
Tidak ¥
Agak %
Sangal g
Kesimputan » {07, 0F) - R aanalll
: Agak terganggu ]
: Normal Sangat terganggu g
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PETUNJUK PELAKSANAAN
1. Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum , berbicara atau melambaikan tangan kepadanya. Jangan menyentuh anak.
2. Anak harus memandang tangan beberapa detik. '
3. Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat.
4.  Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benik/rultsliting di belakang.
5. Gerakan benang dengan perlahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak.
6. Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari.
7. Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
8. Anak harus memindankan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.
9. Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.
10. Garis dapat bervariasi, hanya 30° atau kurang dari garis yang dibuat cleh pemeriksa.
11.  Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakan jari sefain ibu jari,
12, 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 melfingkar. 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.
16.  Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki dll) dihitung sebagai satu bagian.
7. Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan-lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.

18. 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.

19. Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata telinga, mulut, tangan, kaki, perut rambut. Lulus 6 dari 8.

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

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

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

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

25. Tanya kepada anak: Bola itu apa? .......... danau ? meja ? rumah ? pisang ?
KOrden ? ......oovevimennninnnns PAGAr T e 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.

26. Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah .. ? Jika api panas, €8 ... 7 Jika matahari bersinar siang hari, bulan
DErsinar ........oocvvvvereinnne 7 Lulus 2 dari 3

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

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

29, Anak harus melompat melampaui lebamya formulir + 22 cm (8'4").

30. Suruh anak berjalan ke depan @D DDA —» Tumit berjarak + 2% cm dari ibu Jari kaki. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-turut.

31. Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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-~ PECAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0=2B'HARI)S

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayl

** Bert tarca st () bt et rasolaty’ Dl dirgud

muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48 Jam 3-7hari 8-28 harl
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondist Menyusu 4 Menyusu A Menyusu
Lo ol Pusat Y /o | rabpusat i
Moy vaK1® ] AL A D v/
PE:Ab cm 1 I\ \f'l
Salep/Tetes Mata® £ anda bahaya
LK 32 om ‘ . identkas identifikasi 2
Imunisasi HE = kwning [ |suning r!:
Inisias Menyusu Tglblah: imunisasigs 1 |,
Dn(mp) (V] [Jm ToUbith :
Ramor Batch: Jam:
VitK! i Nomor Batch -
B8: g o
Salep/Tetes r 3
Mata l_‘,__‘ P8:  om ;
. K an Skrining
Imunisas HB Hipatirad
Toublth 28/03/23 Siaining Hipotiroid Kongenital*
Jame 1B.SCWIB Kangenital “Bila belym diberikan
Nomor Batch: &ty b'mm dibertkan
** Bardan tanda
26s2621 bagan tubuh m::)a
bay) ampak kuring
dengan melingearn
ANgha.
Masalah Masalate Maabh Masabh
Ikteru € =
Dirugjuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke ** Diryjuk ke**
Nama jelas petugas: | Nama jefas petugas: Nama jelas petugas: Nama jelas petugas
* Catatan penting
Nama tenaga besehatan
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Lampiran 17

PELAYANAN IMUNISASH

/a

ml(«m
No Batch: s:el:um

Polio tetes 2
Na Batch:

DPT-HB-Hib 2
No Batch:
Polic tetes 3
No Batch:
DPT-HB-Hib 3
No Satch:
Pobo tetes 4
No Batch:

Poko suntik (IPV;
No Batch:

Nokacn

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

oot
No Batch:
Keterangan:

Jactani 18pat PErDEran MUY dasas
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Lampiran 18

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

PRODI KEBIDANAN MAGETAN

Jend. S, Parman No. 1 Magetan Kode Pos 63312 Website  : www.poltekkesdepkes-sby.ac.id
Phone : 0351 895216 Fax : 0351- 891565 Email ; admin@poliekkesdepkes-sby ac.id
Email: prodikebidananmagetan@yahoo,co.id

KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa  : Rifkha Tazkiyah Azzahro

NIM : P27824220039
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny.”E” Masa Kehamilan, Persalinan,
Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana di PMB Ny.”S” Selotinatah Magetan
Penguji Utama : Suparji, S.ST., SKM., M.Pd.
No. Tanggal Uraian Kcgiatan Bimbingan ] Pﬂaraf
1 24-01-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal Laporan Tugas | A
Akhir
2 25-01-2023 | ACC Revisi Pasca Seminar Proposal Laporan Tugas Akhir
22-05-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir |_L~
4 23-05-2023 | ACC Revisi Pasca Seminar Hasil Laporan Tugas Akhir 11 T

Koordinator Akademik

Ayesha Hendriana N., S.S.T., M.Kcb.
NIP. 198409282008122003
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
.' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
‘ JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN
e, Qo1 308510 " Fox ooeneotess Erai" ingpo e sapios b1 4

Email: prodikebidananmagetan@yahoo co.id

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa  : Rifkha Tazkiyah Azzahro
NIM : P27824220039
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny.”E” Masa Kehamilan, Persalinan,
Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana di PMB Selotinatah Ngariboyo Magetan
Pembimbing I : Dr. Agung Suharto, APP., S.Pd., M.Kes
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Pagaf
1 17-11-2022 | Pengarahan penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir 74 i
2 25-11-2022 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 A
3 26-12-2022 | Konsultasi Revisi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 A/
4 02-01-2023 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 A
5 12-01-2023 | Konsultasi Revisi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 /{
6 13-01-2023 | ACC Proposal Laporan Tugas Akhir 3%
7 26-01-2023 | Konsultasi Revisi Pasca Sidang Proposal LTA g .
8 05-04-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 T %
9 12-04-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 3 / el
10 17-04-2023 | Bimbingan Kunjungan Neonatus 4 dan Kunjungan Nifas 3 di
Rumah Ny.”E” Selotinatah o
11 03-03-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 3 7
12 06-03-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 3 K
13 | 08-05-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 4 dan BAB 5 i
14 | 12-05-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 4 dan BAB5 | ZL
15 15-04-2023 | ACC Laporan Tugas Akhir G

Koordinator Akademik

Avesha Hendriana N.. S.S.T.. M.Keb.
NIP. 198409282008122003
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? KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
WE JURUSAN KEBIDANAN
PRODI KEBIDANAN MAGETAN
Jend. S. Parman No. 1 Magetan Kede Pos 63318 Website  : www.poltekkesdepkes-sby ac.id
Phone ' 0351-895216  Fax . 0351- 891565 Emanl : admin@poltekkesdepkes-sby.acid

Emall: prodikebidananmagetan@yahoo.co.d

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa  : Rifkha Tazkiyah Azzahro
NIM : P27824220039
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny.”E” Masa Kehamilan, Persalinan,
Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana di PMB Ny.”S” Selotinatah Magetan
Pembimbing II : Nani Surtinah, S.ST., S.SiT., M.Pd
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1 26-08-2022 | Pengarahan penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir :
2 15-09-2022 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 Latar
Belakang, Perumusan Masalah, Tujuan, Sasaran, Tempat, L
Waktu, Manfaat dan Keaslian Laporan Kasus
3 20-12-2022 | Konsultasi Revisi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 1 dan l/
BAB 2 Kehamilan dan Persalinan
4 27-12-2022 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 Nifas dan
Neonatus l/
5 05-01-2023 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 Kcluarga l/
Berencana
6 11-01-2023 | Konsultasi Proposal Laporan Tugas Akhir BAB 2 Kchamilan, [V
Persalinan, Nifas, Neonatus dan Keluarga Berencana
7 13-01-2023 | Konsultasi dan ACC Proposal Laporan Tugas Akhir |
8 26-01-2023 | Konsultasi Revisi pasca sidang Proposal Laporan Tugas Akhir
BAB I Latar belakang, BAB II Hamil dan Persalinan L
9 Konsultasi Revisi pasca sidang Proposal Laporan Tugas Akhir
BAB II Nifas, Neonatus dan KB L
10 | 30-01-2023 | Konsultasi Revisi pasca sidang Proposal Laporan Tugas Akhir
BAB 11 Hamil (TFU), Nifas (DDR), Neonatus (Nutrisi dan L
SDIDTK), dan Lampiran ’
11 | 21-02-2023 | Bimbingan Kunjungan ANC ke-1 Ny.”B” di PMB Ny.”"W™” v
12 | 24-02-2023 | Bimbingan Kunjungan ANC ke-1 Ny.”E” di PMB Ny.”S§” 1 t
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13 | 28-02-2023 | Konsultasi Laporan 'Tugas Akhir BAB 3 ANC ke-1 G il

14 16-03-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 ANC ke-2 dan Revisi l/
ANC ke-1

15 | 28-03-2023 | Bimbingan Kunjungan Nifas Ke-2 dan Kunjungan Neonatus
ke-3 di Rumah Ny.”E” Selotinatah b

16 | 28-03-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 Persalinan, Neonatus 9

_ dan Nifas

17 | 12-04-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 Nifas dan Keluarga ‘/
Berencana g

18 | 04-04-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 4 L

19 | 10-05-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 Revisi ANC,
Persalinan, Nifas, Keluarga Berencana dan Revisi BAB 4 [/

20 | 12-05-2023 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir Sinopsis, BAB [ Latar
belakang (waktu), BAB 3 KB, BAB 4 KB, BAB 5 Simpulan | |/
dan saran 1

21 15-05-2023 | Konsultasi ACC dijilid Laporan Tugas Akhir "

22 | 23-05-2023 | Konsultasi revisi pasca sidang hasil Laporan Tugas Akhir BAB */
1, BAB 2, BAB 3, BAB 4, BAB 5

23 | 26-05-2023 | Konsultasi dan ACC Laporan Tugas Akhir L /

v
Mcengcetahui Koordinator Akademik

Avesha Hendriana N., S.S.T.. M.Kcb.

NIP. 198409282008122003



