Lampiran 1
LEMBAR PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama . SILVIA FEBRIANA
NIM : P27824220043
Status . Mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan Kampus Magetan

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

“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY “W” G3P2000, MASA KEHAMILAN
TRIMESTER |11, PERSALINAN NIFAS NEONATUS DAN KELUARGA
BERENCANA”

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, Januari 2023
Yang Menyatakan

g )

SILVIA FEBRIANA
P27824220023




Lampiran 2

RIWAYAT HIDUP

Nama : SILVIA FEBRIANA
Tempat, Tanggal Lahir : Ngawi, 06 Februari 2002
Agama . Islam

Alamat . Dsn. Depok RT 01 RW 05

Ds. Mangunharjo, Kecamatan
Ngawi, Kabupaten Ngawi
Riwayat Pendidikan
1. SDIT HARAPAN UMMAT NGAWI Lulus tahun  (2014)
2. MTsN 3 NGAWI Lulus tahun  (2017)

3. MAN 2 KOTA MADIUN Lulus tahun  (2020)



Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama - SILVIA FEBRIANA
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, Januari 2022
Yang Menyatakan

)

SILVIA FEBRIANA
P27824220023




Lampiran 4

(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama S0 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 oleh Mahasiswi Prodi D III
Kebidanan Magetan Politeknik Keschatan Surabaya, dengan ini saya
menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan
secara continuity of caretersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada
paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan,PFebruari 2023

Yang Menyatakan




Lampiran 5

B e e e e e e e s~

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

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS JAWA TIMUR

NO

RIWAYAT IMUNISASI TT

PERNAH/TIDAK
DIIMUNISASI DPT/DPT-
HB/DT/TT/TA?

KESIMPULAN
STATUSTT?

3

4

RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI

BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990
STATUS-NYA DIHITUNG T-2

RIWAYAT BIAS

1| Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 w/d 1976

a. Kelas6

2| Untuk WUSBhMr antara tahun 1977 s/d 1987

a. Kelas]

Yernal

b. Kelas 6

Tevnan

2

3 | Untuk WUS yang lahir tahun 1988

a. Kelas1

b. Kelas5

c. Kelasé6

4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989

a. Kelas 1

b. Kclas4

¢. Kelas5

d. Kelas6

5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990

a. Kelas1

b. Kelas3

c. Kelas4

d.  Kelas5

e. Kelasé

6 | Untuk WUS yang Iahir tahun 1991

a. Keclasl

b. Kelas2

c. Kelas3

d. Keclas4

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

a. Kelasl

b. Kelas2

c. Kelas3

SAAT CALON PENGANTIN

Vernah

SAAT HAMIL

)

Hamil 1

fernal,

Ty

Hamil 2

Pormal

Hamil 3

plo|o|e

Hamil 4

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DIBANGKALAN & SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI 2001

DIDAPATKAN)

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH

1¢



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=1tahun, 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




Lampiran 6

KARTU SKOR POEDJI ROHJATI (KSPR)

m

NO.

Masalah / Faktor Resiko

Triwulan

SKOR

Skor Awal Ibu Hamil

Terlalu muda hamil I <16 Tahun

Terlalu tua hamil | >35 Tahun

Terlalu lambat hamil I kawin >4
Tahun

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

||| wn|&a|w

Pemnah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan
a terikan tang/vakum

b. uri dirogoh

c. diber1 infus/transfuse

Penyakit pada ibu hamil Kurang
Darah b. Malaria,

R B I I I I B I N - S

TBC Paru d. Payah Jantung

Kencing Manis (Diabetes)

Penyakit Menular Seksual

12

Bengkak pada muka / tungkaidan
tekanan darah tinggi. _

13

Hamil kembar

14

15

16

E R E TR B N )

PERSALINAN DENGAN RISIKO

RUJUKAN
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TABEL SKRINING PREEKLAMSIA

PELAYANAN DOKTER

Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru =

Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:
bayi tabung, obat induksi ovulasi 8

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:

1bu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
« 2risiko 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
Kesimpulan : ...J\AgE barniko

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

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)
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM

Nama/Suami . Na . Wwwmarsih [tw. Dadtono

Umur < 40 Tahun

Alamat Rumpury /0, plaoraw

Status Gravida Y 320002

Umur Kehamilan 3\ 22 thgu

Tanggal Skrining 10 - 0x-20)3

FAKTOR RISIKO
el DY B el Y P
1 | Usia >35 tahun V] Induksi persalinan v
2 | BMI>30 V| Partus lanm 7
3 | Grandemulti v |- Xaa 5
4 | Postdate v |- Kalall v
5 | Makrosomia 7/ |- Kalall v
6 | Gemeli ~ | Epidural Analgesia v
7 | Myoma v | Vakum/forcep N
8 | APB ¥ | Episiotomy v
9 | Riwayat HPP J | Koriomnitis V‘
10 | Riwayat SC J | Riwayat SC 7
Hasil Akhir Skrining |2 o |

Waspada Perdarahan 7

Tindak lanjut

INTERPRETASI :

Jikaada 1 “YA” = Waspada Perdarahan

Jikaada>1“YA” =

Tindak lanjut
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LEMBAR PARTOGRAF

PARTOGRAF
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Lampiran 10
LEMBAR DENVER

-
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar yum dengan 1 ¥ bart atau mel jxan angan kepadanya. Jangan yarich aca
mmmmmmmom

mmmmmmwmlunmmhmmdasm

Anzk tidak harus dspet ss0ats 'g Danduitsitng di bolikang.

Gorak g dzngan perahan-ahan dalss susd besur dan sty sisi ke sisi [5n + 20 cm di alas =uka anak.
Lnublaulmmngncbd-nnudmmm&mmauumlm
mwmmmnmmwmdmwnmmwmmmm
Anak harus menisdankan Kbus dan satu fangan ke tengan Binmya Snpa bantuan dan lubun, ket atau meje.

Lidus 2ila anak mengambil manik-marik dengan Bu jari dan jea

Garis dapat hervariasl, ranys 30° sfau kurang dal garis yang dbuat doh pemericsa.
Geugga*mmmmbupnmmgnmmabsmmwmlmL.lxshbnkmwmnw*mmmpsdancuﬁn

Ludus tls yung sakng bestemu, 13. Garls mana yang ‘etih panang ? 14, Luks asal gara menylang 15 Biarkan ansk meniny, Ja

gazal bis gerskan rus melngks Pugar kartas sampan lerhalk Julus. idak depat damonstrasi -
Bia 3 dan Jatau 5can 6) kan

Wakty memberikan twgas 12, 14, dan 15 jargan yebut bertudnys. Jangan d askan 12 dan 14,

Wakty memcarikan skor, sepasang {2 angan, 2 kak o) diviteng sebagai salu bagan
Taruh satu kubus o cangidr, kocok perianan-Bhan dekt leliega ansk, Ulangl urniuk telinga lanma
Tunjuk Masng-masing gambar dan minta ansk ? nasa o lerzedut {Gagal bia Fanya susra) Blis 4 rama yang betul, minis ansk

menunuk gambar dan rama yang disetut clsh pamerksa.

xS

Gurakan bonsks, katakan pada anak * Tunjuikan Noung, mata talinga, muht, tangen, kail, perut ramtul, Lukis G Sar 3.

Gueakan gambar, tanyakan kepeda anak ; mana yang BrdangT, o TRONG T ovsrerrrremssrrisross [ J— T
. meregk 7 Luus 2dan §, 4 das 5.
‘I’alimk Apa yang kiss lskakan DS 0PN T i a0l 7 ... o lapar 7. Lukis 2dart 3 3can 3

Tanya kepads ansk Mwwawvmwmvs?mwwwmdnm harus tarmasuk kata-kala gerakan.

Lutis néia snak menansh dan mengaakan berapa kubus yang ada <l atas kertas s20gan benar (1, 5).

Katakan kepoda anak | Tarun kebus & a%as meja. di bawah =eja, d depan says, of bolakang saya. Ludus bila 4 dan 4 (jangan memdany anak dengan
mmmmmm)

Tanya kepacs ansx: Sols tuapa? ... dsnau ? ‘ mea? o TP B S ittt PEANG 7 e ryrrenerans fri

|7 R page 7. _ Ludus bha dsabuthan togunsantye, bentuk, dbuat dar aga, atau kategon
umm {sepertl pisang adaish buah, mmm)msmuwa

Tanya kepads anae © Jka kuda Hu besar, teus adeiah . 7 Jika api paras, €% ...iiiin . 7 Sl matehani bersinar siang har, dutan
[T TiuksZdan3

Ansk harya tokeh manggurakan disding atau besi pegangan, Sdak crang, tidak boleh merangiai.
Anzk Parus melempar bola o atas baru + 1 m (3 kaki) ke arst pemerksa
Anak Farus melompat melampaul lebamya Jormuis ¢ 22 om (3%,

Suruh ansk terjsian ke dapan CEDCEOOTO D —p Tumt berarsi + 2% cm dan bu ar kaki. P dzpat ke Ansk Parus
bedaien 4 Bngkah berurut-tuat

Pada usla tahun kedha, sesar snak normal tidak patuh.
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Lampiran 11

KARTU MENUJU SEHAT (KMS)

ANAK PEREMPUAN
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Lampiran 12

GRAFIK BERAT BADAN MENURUT PANJANG BADAN
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Lampiran 13

GRAFIK PANJANG BADAN MENURUT UMUR
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GRAFIK LINGKAR KEPALA
ANAK PEREMPUAN

Lampiran 14
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Lampiran 15
JADWAL PELAYANAN IMUNISASI

PELAYANAN IMUNISASI

Polio tetes 3
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4
No Batch:

Polio suntik (IPY)
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
No Batch:

Z

DPT-Hib-HB lanjutan
o Batch:

Campak — Rubella (MR)

Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar
Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
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Lampiran 16
PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi
muda umur <2 bulan

0-6jam 6-48jam 3-7hari 8-28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondisi: Wu vk Menyusu V] | Menyusu ] | Menyusu
— Tali Pusat 7] Tali Pusat
: r i
PB: zc?n VitK1* e i Tanda bahaya [
LK: Salep/Tetes Mata* Tanda'l bah.aya o
: 3Cm s—— O Identifikasi Identifikasi
munisasi HB kuning 1 | kuning
Inisiasi Menyusu Tgl/bl/th: ImunisasiHB* []
pinigmp) [ :j"‘: i JTgr'T/\b'/th:
g omor Batch: :

VitK1 BB: ar Nomor Batch :

Salep/Tetes BB em

o LK:  cm Skrining

Imunisasi HB : Hipotiroid ,

Tgl/bl/th: 66-04| g\ jinin o Hipotiroid Kongenital® |

::m: og; té(:‘ Kongenital Bila belum diberikan by

omor Batch: ’ w_— =
Bila belum diberikan ** Berikan tanda pada

bagian 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:

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

** Beritanda strip (-) jika tidak ada masalah/ tidak dirujuk

@




