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Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama : DAYUNING MUTIARA PRISCANTINI
NIM : P27824221017

Program Studi :“D-111 Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan : 2021

Menyatakan bahwa sayatidak melakukan:plagiat dalam penulisan LaporaniTugas
Akhir saya yang berjudul :
“Asuhan Kebidanan Pada Ny. “N” G1P00000 Usia Kehamilan 40
Minggu Masa Kehamilan Trimester 111, Persalinan dan Bayi Baru
Lahir, Nifas dan Menyusui, Neonatus dan'Keluarga Berencana di
Puskesmas “P” 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; 15 Mei 2024

i @W

DP10BAKXB06887001

Dayuning Mutiara.Priscantini
(P27824221017)
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Dayuning Mutiara Priscantini
NIM 1 P27824221017
Status : Mahasiswa Prodi D IIT Kebidanan Kampus

Magetan Politeknik Kesechatan Surabaya
Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester III, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan
ahlimadya kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatiannya saya

mengucapkan terima kasih.

Magetan, 12 Februari 2024
Yang menyatakan,

A

Dayuning Mutiara Priscantini
(P27824221017)
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : Nurul Utami

Umur : 21 tahun

Pendidikan :SMA

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : Dsn. Serut 3/2 Sidokerto, Sidorejo, Magetan

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuty of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB oleh Mahasiswi Prodi DIII
Kebidanan Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya, dengan ini saya
menyatakan bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan
secara continuty of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan, 12 Februari 2024
Yang Menyetujui

o4~

(Nurul Utami)
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Lampiran 4
RIWAYAT HIDUP
Nama : Dayuning Mutiara Priscantini
Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 18 September 2002
Agama : Islam
Alamat : Dsn. Pintu RT 012/RW 005, Ds. Dagangan,
Kecamatan Dagangan, Kabupaten Madiun
Riwayat Pendidikan

1. SDN 02 Dagangan
2. SMP Negeri 1 Geger

3. SMA Negeri 1 Geger
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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/DPTH STATUSTT?
HB/DT/TT/Td?
1 2 3 4
A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAY1
BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990
STATUS-NYA DIHITUNG T-2 fernoln Ta
B RIWAYAT BIAS
1| Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d 1976
a  Keclas6
2| Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 1987
a  Kelasl
b. Keclas6
3| Untuk WUS yang lahir tahun 1988
a  Kelasl
b. Keclass
c. Keclas6
4| Untuk WUS yang lahir tahun 1989
a.  Kelasl
b. Kelas4
c. Kclass
d Kelas6
5| Untuk WUS yang lahir tahun 1990
a. Kelasl
b. Kclas3
c¢. Kelasd4
d. Kclas5
c. Kclas6
6| Untuk WUS yang lahir tahun 1991
a Kelasl
b. Kelas2
c. Kelas3
d. Kelas4
7| Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang
o Kelasl Peyron 13
b. Kclas2 tnoh T4
c.  Kelas3 Ol T¢
C SAAT CALON PENGANTIN
D SAAT HAMIL
a.  Hamill
b.  Hamil2
c¢. Hamil3
d.  Hamil4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI DIFTERI)
CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
E | AKSELERASI WUS DIBANGKALAN &SUMENEP (2009-
2010), ORI DIFTERI2001
STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH
DIDAPATKAN) 16
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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

Interval minimal pemberian: TT1 ke TT2= 4 minggu, TT2 ke TT3= 6
bulan, TT3-TT4= 1 tahun, TT4-TT5= 1 tahun

Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1= 0 tahun, T2= 3 tahun,
T3=5 tahun, T4= 10 tahun, T5= 25 tahun




Lampiran 6

196

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

SKRINING / D_ETEKS(I)DINI IBU RISIKO TINGGI

LEH
; PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJAT!'
O Nama: NA N Unartbu:, 1. Th, 134 PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Homite V. i Terabint: O raummmw%u e Pt Carton 1 o P Y P il
| Pencictan;iba SMA.._..... _f_ MBI (Dresmss s Rumansat 6 Praiek Do
hlqm.ln_.\ﬂ..._.. ] m«m.
; I. " . S N Persalinan : Melahirkan anggal } .o / covcvec  1ocvnes
Tridelan RUJUKANDARI: 1 Sendn RUJUKAN KE : 1. Ban
Lm Masalah { Fakror Rusiko SKOR 2 Duhn 2 Pushesmas
T ARLEL: ) B 3 Ruman Sait
Skor Ana oy Hamd 2 2 »
4 Pushesmas
| 1] el muda hami < 16 L} RUANAN:
2]a lambat hami | kawin 24t | & :
et 1 Rupran Dou Berencana  (RDB) /2. Ruukan Tepat Wakty (RTW)
b. Teriahy ia haml 1> 351 4 Rusan Daam Ratm  (ROR) 3. Ruusan Teramzat (A1)
3 | Teraly cepat haml tagi (< 2) 4
{ 4 | Teraly lama hami lag (> 10 1) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Terlaly banyak anak 4 /ledh ¢ Kel FaktorRisho! 80 o Kel Faktor Risiko B
6 | Tertals e, umr > 35 hon 1 ;...__... ;m-tw.n
7 | Tertaiu pendek < 145 Cm s -5 A ‘E"I“'m
§ | Pernah gagal hehamian { et i i 3 Perdyahaa postpartm
9 | Pemah malshrian dengan e 4 Uri Teringgal
a. Tarkan tang / vakum 4 (e AU R 5 Persainan Lama
b Ud drogoh n Yo 6 Panas Tngg
¢ Dden nisTranshuy 4 - - - - Ve
TEMPAT: PENOLONG:  MACAM PERSALINAN :
1t | 11] Peayait paga by hami* Imgu 1 Duhwn Vor :
2 Kumgcaah b Malra 4 2 Rt (Dsém 2 Totskan pervagionn
3 Poindes 3 Dover 3 Operasi Sesar
¢ TBCPan d Pagahjantrg | 4 Pustesmas 4 Lin2
2. Kencng Mans (Dabetes) 4 Rumah Sakt
{ Penyait Mendar Sebsud 4 §. Porplanin
12| Benghat pada muba j g 4 '
tan Tedanan darah iy PASCA PERSAUNAN ; :
13| Hami kembar 2 atau lebih 4 "WJ lw Sy 18U;
14 MWJ:(R]&#«W\) 4 2Mmm 2 Rumeh bdan
15| Bayl mat datam kandungan 4 2 Prtaran b Precrpabipss ) Poindes
16| Kehamian 'ebh ban 4 cPasama  d felsi e lan2 ... 4. Pushesmas
BAYI; § Rumah St
15uw m.«mw § Perplaaan
= :)um.u AU SOr oo A2
J LaNrreat peryebad . .o e =
4 Mad herugan, umur Hun,mb RO . T R
! JUMLAH SKOR 2 5 Kelanan bawam : tdaxnda fada .. e
PENYULUHAM KERAMILANPERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA IM_SEMMWA&KIMMS&»
KEHAMILAY PERSALIVAN DENGAN RISIKD Sehat & ‘ v ; ’t-';; panyedad
N T RALVLAN .
bt e mf. neas| toeesr m T .
Keluarga Berencana: (1 v NRE G
. Belum Tahu

SOAN | PoONOLS | BOAN |

G0
E=Rf U Jooarin| pew | pouss | cocten

. Kematian lbu dalam kehamilan : 1. Aborus 2. Laindain

Katgori Kelaargaliskin: 1.Ya (Do
Sumber Blaya : Mand BAUAN: .o
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Lampiran 7

TABEL SKRINING PRE EKLAMPSIA

Kriteria Risiko sedang | Risiko tinggi
Anamnesis -
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru =
Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:

bayl tabung, obat induksi ovulasl

Umur = 35 tahun =
Nulipara 7
Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10

tahun -~
Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara 2
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 5
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)

Keterangan Sistem Skoring:

ibu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
e 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 : “&t oda_fidko V‘m‘ﬂm

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

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)

X

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020, Halaman 9.
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TABEL SKRINING
RISIKO PERDARAHAN POST PARTUM SAAT KEHAMILAN DAN
PERSALINAN
Nama/Suami :Ny.N
Umur :21 tahun
Alamat : Dsn. Serut 3/2 Sidokerto, Sidorejo, Magetan
Status Gravida : G1P00000
Tanggal skrining : 12 Februari 2024
FAKTOR
RISIKO YA|TIDAK |FARFORRISIXO | va| TIDAK
ANTENATAL
1 | Usia>35 tahun e Induksi Persalinan o
2 | BMI>30 v Partus lama 7
3 | Grandemulti A - Kalal o
4 | Postdate v - Kalall v
5 | Makrosomia A - Kalalll o
6 | Gemeli P 4 Epidural Analgesia S
7 | Myoma v | Vakum / forceps P
8 | APB /| Episiotomi 7
9 | Riwayat HPP v~ | Koriamnintis 7
10 | Riwayat SC v~ | RiwayatSC
Hasil Akhir skrininig 0 Hasil Akhir WO
skrininig _
Waspada Perdarahan .
Tindak Lanjut )
INTERPRETASI :

Jika ada 1 “YA” = Waspada Perdarahan Jika ada >1 “YA” = Tindakan lanjut
Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2016, Halaman 24.




199

Lampiran 9
LEMBAR OBSERVASI
A. ANAMNESA
Tanggal masuk QN -0%-.2004. ........ Jam .90 W®
His mulai tanggal A-02-2024 Jam :.\3.00 We
Darah B b im0 i ongh vt
Lendir - P S ——
Ketuban Pecah / JaM 1 o
B. KEADAAN UMUM
Tensi - “g/“ ..... W “\M ................
Suhu 2 30.C s
Nadi - 3. 70Nt
Respirasi 2"‘/’)‘(’1\‘{ ........................
Odema e OO
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI
Palpasi perlimaan e o)
VT : Tanggal 0470272094 Jam. :00:20 W®
Hasil V&m‘l:@%c‘“;eﬂ'm%:\‘ﬁ@;?mw , HL
OBSERVASI KALA (Fase Laten @ <4 cm )
Tanggal | Jam His dim 10” DJJ | Tensi | Suhu | Nadi | VT Ket.
Berapa | Lamanya
kali
w249 \ r
oz} 000 Zx 2 [eq s | 26 | %% I(am' lm
&F 0% w0 m(,
Kt@, [ oo tpm
freska,
[{d
o0.30| 3X 20"
oo | 83X 30" |40 3
o130 | 3> 30" [1a3
2001 x| 30" |14 84
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PARTOGRAF
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berl tanda o
Sentimeter (Cm)

Pembukaan serviks (cm) beri tanda x

Waktu
(jam)
5

Q=

1

12

13

14

15

16

05.00

4 [
060 moamilmm

<204
20-403

Kontraksi
tap >402
0 Menit ( dok ) 1
Oksilosin UL
letes/menit

Obat dan
Cairan IV

o Nadi




[[CATATAN PERSALINAN i ]
1. Tanggal v, %

s e i SN B B

3. Tempat Persalinan :

© Rumohu  AAKskesmas
_ Pobndes ~- Rumah Sakit
Z Kink Swasta 0 LBWW sernsesonsssorcossssstascncaomes

mmwm
5. Catatan : mmmmmnnv

.. Bidan (Teman _Suami Dukm moa_m,a

9. MMWMN
L Gawatdarurat _ Perdarahan 2 HDK (! Infeksi_ PMTCT

KALA|
10. Partograf melewat! m waspada UT
11. Masalah lain, sebutkan
12, Penatalaksanaan masalah tSh 1 ..euiiinsescesssessssssssnns
13. Hasllnya :

KALA N
14. Episiotom! ;

e
nI—

= dukun
I&Gauthnh
~ Ya, tindakan yang dilakukan :
a

b.

L' Pemantauan D)) setiap 5-10 menit selama kala 11,
hasil

17. Distosla bahu :
A2, tindakan yang GHAKUKAN : ..cwearessssssmermessessrmasens
2 Tdak

18, Masalah lain, penatalaksanaan masatah tsb dan hasiinya:

lQ:?MummDﬁ
' Tidak, alasannya :

20. Lama Kkala 11T : vourob e menlt

21, Pemberian 10V IM?
T Ya, Waktu : ceeeediiinnene menit sesudah persalinan
~Tidak, alasan
Penjepitan tali pusat ................ menit setelah bayi lahir

201

uw-w:mmr

zs\muw Tidak
xum-« lmohp(mu) / X

ze.:'?umwmm:
;Y:*mhl\
e, R g, S (o
za.nlmmlpatmm;n 1314

T s

29, Atonia uter :
iYkm

30. Jumiah darah yang keluar/perdarahan ..... 500... mi

31. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut ...,
Hasilnya ;

KALA IV
32 : KU: WF TD-'H’..?... mmHg

Nadi: @.%.. mnt Nqns..ﬁu-..
33, Masalah dan penatalaksandan masalah : ......cccvveicecee

BAY!1 BARU LAHIR

u.mw:.!.-. e QTAM
35, Panjang badan : Z0)......om

ummmax)? w{ ............. Jam setelsh bayl lahic
M}“ :Tlddz.alam
23 Pegangan ol pusat kel ? b s i
_ Tidak, alasan :
TABEL PEMANTAUAN KALA IV -
2% | Waktu | TekananDarsh | Nadi | Suhu ”:_mffﬁ 1§ _Tﬁ“__d._w_ ouygi
A0 | T3T 9T g A o At [vas bundar | EbioIg | 0CC
555 W6/ W T AL (kgrat WY 6o
1%. 10 us[‘rl— gL ] [
TR ImE A
7 (1%, f
. % Fin loaz usat | Fom/ Wurdar

2{qn
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Lampiran 11

LEMBAR RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

lbulenallndmlbumfn

Tanggal persalinan ¢ 01-0%-2024  pykul 2.0 Wi
Urnur kehamilan s 4»0 . MINGQU
Penclong persalinan  : SpOgIDo&wumw:&rD...
Cara persalinan : (NormalXindakan . ... ;
Keadaan ibu : ﬂm it mm.mntoemmmf
ia berbau/lein-lain . . . ]
umma
KB Pasca persalinan S 4
Keterangan tambahan
* Lingkarl yang sesual
Bayl Saat Lahir
Becattahic  : 5-X0 ... gram
PanjangBadan : 20 . ... _.cm
Jenls Kelamin :@Memwan/udak bisa ditentukan®
Kondisi bayl saat lahir™*
v(seom menangls [ ] Anggota gerak kebiruan
| | Menangis beberapa saat [ ] Sefuruh tubuh biru
| | Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan .. ...
[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal
Bayi Baru Lahir **;

Inissas menyusu dini IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bay!
M/SunuluanmKl

Salep mata antiblotika profilaksis

Imunisasi H8O
* Lingkari yang sesuwai

** Berl tanda [v] pada kolom yang sesual

LR



Lampiran 12

KARTU MENUJU SEHAT ANAK LAKI-LAKI

KMS
KARTU MENUJU SEHAT ~ Nama P
Untuk Laki-Lakl

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

203

"
” w
//
" 1"
L1
15 15
e
" /,J/ "
9 /// 9
”? 4/
/, 12
" /,/ "
3 10 // 10
1 s A .
s . | =T .
7 / - u/ 1]
s > —= ]
s _ s
4 / 4
3 3
2 2
1 1
Umuroin)| o | 1 | 2| 3|4 |s|e| 7o |0 |10 |92]13]14|[15[16|17]18]19]20 2|23
™N
R[S
B0 (ko) h v lyeg
KBM (gr) 800 | 900 | 800 | 600 [ S00| 400 200 200
we[ AR N o O
ast exsuiusit [/ [/
Grafik BB menghuti garls partumbuhan Graflik BB mondatar atau menuryn
Kanaikan DO sama dengan KOM b dhaliashar )
(Kenaikan BB Minimal) alau lebih Kenaikan BB kurang dari KBM

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 13

GRAFIK LINGKAR KEPALA

ad i — R
£ e R e SR S
NYIVHISIN VOVN1L HT110 1sua
vonezrnedo un
iiﬁ%_v yel -0

pief-pie ey ejeday 2e4bupy yyeio
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Lampiran 14

GRAFIK BERAT BADAN MENURUT PANJANG BADAN

(UD) uppeq buelued

S . ——— -
'

- e

t \ !

T e e o S e T S
} \ 3

———— - e e e R e TR

1
———— ————— ——a
'
. —. e - g
’ ' ‘ '

Wty Ereroy s D Iaseye B BT B

——

-3 - . » Soa s
e T e

-t S R S

@]
Qs Zwdudp pouws as Z- |
QsZ->wbwprawsgse-| . 15

e T

B e e

(bX) UEpef 8198




Lampiran 15

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 6-48 jam 3-7hari 8-28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondis: Menyusu (A | Menyusu A | Menyusu 4]
5 1 Tali Pusat | raipsat A |rabpuse I
o 50 o |waxr® [ | tandabahays O | Tandabahaya BT
w3 Satep/ TetesMata® 4] identéfikasi
imunisasing® (] :“n::‘:‘g -
Inisiasi Menyusu o LO";‘W: Tghtih:
g e . m:
\(:::t:m, i Nomor Batch:
Salep/Tetes 88: gr o
Mata 2] [ ea: m fsmmq 9,
imunisasing |- am Kongentat [T
Tglblthor /o3/24 “Bila belum diberikan
Jam: 1410 Wi | SkrinngHipotirod O
Nomor Batch: 5
m°19 Bida belum dibenkan
PPIA PPIA PPIA PPA
Masalah: Masalah: Masabah: Masaloh:
Dirvjuk ke Dirujukke:** Dirujuk ke:=** Dirujuk ke-**
Nama Tenaga NamaTenaga Keschatan: | NamaTenaga Nama Tenaga
Keschatan: Keschatarc Keschatan:
*  Catatan penting:
Nama tenaga kesehatan:

“* Beri tanca strip () jha tidok oo masaloh/ tdak dinuuk
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FORMULIR JENIS DETEKSI TUMBUH KEMBANG SESUAI USIA

Jenis Deteksi Tumbuh Kembang Yang Harus
Dilakukan
Xx?allf Deteksi Dini Deteksi Dini Deteksi Dini
Penyimpangan Penyimpangan Penyimpangan
Pertumbuhan Perkembangan Mental Emosional
(dilakukan atas indikasi)
BB/TB LK KPSP| TDD | TDL KMPE M-CHAT GPPH

0 bulan v v

3 bulan v v v v

6 bulan v v v v

bulan v v v v
12 bulan v v v v
3 bulan v v

18 bulan v v v v v

21 bulan v v v

24 bulan v v v v v v
— 30 bulan v v v 7 < v

36 bulan v v v v v v v v
— 42 bulan v v v v v v v
— 48 bulan v v v v v v v
— 54 bulan v v v v v v 7

60 bulan v v v v v v v
— 66 bulan v v v v v v 7

72 bulan v v v v v v v
KETERANGAN:

BB/TB : Bermt Badan terhadap Tinggi badan  TDL :Tes Daya Lihat
LK : Lingkar Kepala
KPSP  ; Kuesioner Pra Skrining Perkembangan - M-CHAT : Modified Checklist for Autism in Toddlers
| TDD  :Tes DayaDengar

| e comcnam———

KMPE : Kuesioner Masalah Perilaku Emosional

GPPH  : Gangguan Pemusatan Perhatian dan
Hiperaktivitas

!
{
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FORMULIR TES DAYA DENGAR

208

Umur kurang atau sampai 3 bulan

Tidak

A

Kemampuan Ekpresif

Apakah bayi dapat mengatakan aaaaa, 00000?

Apakah bayi menatap wajah dan tampak mendengarkan
anda, lalu berbicara saat anda diam? Apakah anda dapat
seolah olah berbicara dengan bayi anda?

Kemampuan Reseptif

Apakah bayi kaget bila mendengarkan suara (mengejapkan
mata, napas lebih cepat)?

Apakah bayi kelihatan menoleh bila anda berbicara di
sebelahnya?

. Kemampuan Visual

Apakah bayi anda dapat tersenyum?
Apakah bayi anda kenal dengan anda seperti tersenyum
lebih cepat pada anda dibandingan orang lain?

S N N

Total jawaban tidak
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Lampiran 18

FORMULIR DENVERII
Denver " m ::::WM mwn:m
S NO.CW . RSU OR Sardjito Yogysharta
i 4 i l'Il'lI'Pll‘l'll‘l'lllJ_!’l‘ill?lllflLl?lll‘

ADAPTIF - MOTORIK HALUS ~ PERSONAL SOSIAL

TES PERILAKU

(Perhatikan kotak utk. tes 1, 2 atau 3)
Khusus 1 2 3
Ya
T et
Patuh £ 3.3
Selalu patuh
Blasanya patuh
Pmmﬂlﬂm 12 3
anggap
Agar tidak tertarik
Sangal tidak tertarik
Kel 1 2 3
Tidak
Agak
Sangal

1
Cup 2 3
Agak terganggu

5v;|;1|;1v*’l,ll'l'rfr'l.7llll;“ll|;r"—|}|Il;rll

TAHUN

© 1969, 1989, 1990, WK. Frankenburg dan J B. Dodds © 1978 WK Frankenburg
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PETUNJUK PELAKSANAAN

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

Anak harus memandang tangan beberapa det. :

Orang tua dapat menclong mengarahkan sikal gigi dan menaruh odol pada skal.

Anak bidak harus dapat menalian sepaty, memasang benlk/rutsliing di belakang.

Gerakan benang dengan pertahan-lahan dalam suatu busur darl sau sisl ke sisi lain ¢ 20 cm @i alas muka anak.

Lulus bia anak memegang ick-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jark-jar.

Lulus bda anak mencoba meihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemerksa bergerak.
Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya {anpa bantuan dari tubuh, mutut atau meja.

Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jar dan jad,

Gans dapat bervariasi, hanya 30" atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

Genggamkan tangan dengan bu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu Jar. Luius bla anak menirukan dan Béak menggerakan jart solan du ja.

Lutus bila ujung saling bertemw, 13, Garis mana yang lebh panjang ? 14. Lus asal garis menylang 15, Biarkan anak meniry, jka
gagal blla gerakan terus mefingkar, Putar kertas sampai terbalk (s Udak dapat domonstrasi
Bla 3 dari 3 atau § dari 6) kan

Waldu memberkan tugas 12, 14, dan 15 jangan menyebut beniuknys. Jangan mendemonstraskan 12 dan 14,

Wakiu membenkan skor, sepasang (2 langan, 2 kaki df) dhitung sebagal satu bagian.

Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan-lahan dekat lelinga anak. Ulangi uniuk tefinga lainnys,

Tunjuk masing-masing gambar dan minta snsk menyebutkan name gambar lorsebut (Gagal bila hanya suara), Bila 4 nama yang betul, minta anak

menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemonksa.

Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata talinga, muhd, tangan, kakl, pent rambit. Lulus 6 dar 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mang yang larbang?, meong 7 bicara 7, menggonggong ?
— " AT LTI ER T LE
Tanya kepada anak : Ap# yang kau lakukan bita dingin ? capal ? lopar 2. Lulus 2 dad 3, 3 dorl 3.

rmmmm:mmmmwm-mmvmmmnmwmmmm

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

Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, di bawah mejs, i dapan says, di belakang says. Lulus bila 4 darl 4 jangan membantu anak dengan
mwwwmml

Tanya kepada ansk: Bola Ry 8pa? danau ? meja? numah 7 plsang ?

Korden 7 pagar ? slap? Lulus bila disebutkan keguneannya, bentuk, dibuat danl apa, atau kategor
umum (sepert pisang adalah buah, bukan haya kuning). Lulus § dar 8, 7 dad 8.

Tonya kopada 8nak : Jika kuda tu besar, Skus 008N .. e JIKB 81 PANDS, €8 ... 7 Jika matahari bersinar siang harl, bulan
DOISINAY o coamrreas T LUNS 20013

mmmmmmummmmmm
Anak harus melempar bola di atas bahu & 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa.
Anak harus melompal melampaul lebamya formul ¢ 22 cm (847).

Sunh anak berjalan ke depan D DDA ~p Tumil berjarak £ 2% cm dart ibu jor kakl Pemerksa dapat mendemonstraskan. Anak harus
berjalan 4 langkah bertunt-tund.

Pada usia tshun kedus, soparo anak nommal tidak patuh,
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Lampiran 19

LEMBAR PELAYANAN IMUNISASI

PELAYANAN JIMUNISASI

UMUR

2+

Jenis Vaksin Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas

Hepatitis B (< 24 jam) |/,4r
No Batch: 3

BCG H/u
No Batch:

Polio tetes 1 ¥
No Batch: /:\'

DPT-HB-Hib 1
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:

DPT-HB-Hib 2
No Batch:

Polio tetes 3
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4

No Batch: : :
Polio suntik (IPV) : (o
No Batch:

Campak - Rubella (MR) |

No Batch: » . "

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
lanjutan

No Batch:

P_(etefangan:

__J Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar

.! Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian Imunisasi dasar

a Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar
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DAFTAR TILIK PENAPISAN KLIEN KB

METODE NONOPERATIF

212

Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan dan
susuk)

Tidak

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih

Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu
ascapersalinan'?

Ya
v
v

Apakah pernah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak
antara haid sctelah senggama

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata

Apakah permah nycri kepala hebat atau gangguan visual

Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau tungkai
bengkak (edema)

A[?akuh pernah tekanan darah >160 mmHg (sistolik) atau 90 mmHg
diastolik)

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

Apakah anda sedang meminum obat-obatan anti kejang (cpilepsi)

SNSRI TKS

AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan progestin)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan seks lain

Apakah pernah mengalami infcksi menular scksual (IMS)

Apakah pemnah mengalami radang panggul atau kehamilan cktopik

Apakah pernah mengalami haid banyak (>1-2 pembalut/4 jam)

Apakah pemah mengalami haid lama (>8 hari)

Apakah pernah mengalami dismenorhea berat yang membutubhkan
analgetika dan/atau istirahat baring

Apakah penah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak
antara haid setelah sanggama

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung valvular atau
kongenital

1. Apabila klien menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan, maka pil kombinasi

adalah metode pilthan terakhir

2. Tidak cocok untuk pil progestin (minipil), suntikan (DMPA atau NET-EN) atau susuk

3. Tidak cocok untuk suntikan progestin (DMPA atau NET-EN)
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KARTU STATUS PESERTA KB

AATOBATCAM ON" MU /Y

“ AT ALY DA |0|b I |O F‘ I Iﬁ-l4 |
kb KARTU PESERTA KB aavwoantsas [T [T ][]
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Lampiran 22
Kementerian Kesehatan
"# K k Potmbie Susebs
- N -r," e m e n es £ Jakan Pucang Jy Tergah No 56, Kertajsga
- Guteng Surabsya Jowa T 0202

8/ 031) S0
‘. https J/weh poltab b ssdeghos sty ac kd

KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : DAYUNING MUTIARA PRISCANTINI

NIM
Judul LTA

: P27824221017

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. “N” G1P00000 Usia
Kehamilan 40-41 Minggu Masa Kehamilan Trimester
III, Persalinan dan Bayi Baru Lahir, Nifas dan
Menyusui, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di
Puskesmas ”P”, Magetan

Penguji Utama : Bdn. Nana Usnawati, S.ST., M.Keb

No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan a
1. [17-01-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal LTA
2. |22-01-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal LTA d
3. [23-01-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal dan ACC Proposal
LTA
4. [29-05-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Sidang LTA
5. |04-06-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Sidang LTA
6. |05-06-2024 | ACC Revisi Pasca Sidang LTA !
Mengetahui Koordinator I

\_T./

2 1p 19 00@ 005012009
TN DO /4

RIII Kebidanan
OO

i

Bdn. Nana Usnawati, $.S.T., M.Keb.
NIP. 197903122002122002
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Kementerian Kesehatan
Podinlibers Sevabume

P
.ég ‘(e m e n kes ! Jalany Pucang laiar Tengsh No 56 Lertajaya
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. hips //wets polteb besdophon sty sc o
KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa

: DAYUNING MUTIARA PRISCANTINI

NIM : P27824221017
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “N” G1P00000 Usia
Kehamilan 40-41 Minggu Masa Kehamilan Trimester
III, Persalinan dan Bayi Baru Lahir, Nifas dan
Menyusui, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di
Puskesmas ”P”, Magetan
Pembimbing I : Sulikah, S.ST., M.Kes
No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1. | 15-10-2023 | Konsultasi Penyusunan LTA, Pengarahan Secara Keseluruhan BAB 1
dan BAB 2
2. | 01-12-2023 | Konsultasi BAB 1 Tentang Penyusunan Pendahuluan M
3. | 07-12-2023 | Konsultasi Cover dan BAB 1 Revisi Latar Belakang Serta /
Disesuaikan Dengan Panduan, Revisi Spasi, Font, dan Huruf M
4. | 08-12-2023 | Konsultasi BAB 1 da BAB 2 Kehamilan “/
5. | 04-01-2024 | Konsultasi BAB 1 dan Revisi BAB 2 Kehamilan dan Persalinan P
6. | 05-01-2024 | Konsultasi BAB 1 dan BAB 2 Nifas, Neonatus, dan Keluargs |
Berencana 41
7. | 12-01-2024 | ACC BAB 1 dan BAB 2 Serta Struktur LTA Untuk Diajurkan /
Seminar Proposal /‘1
8. | 17-01-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal LTA dan ACC Proposal | ,«,]
LTA
9. | 20-03-2024 | Konsultasi BAB 3 Kasus Laporan Kehamilan dan Persalinan H .
10. | 02-03-2024 | Konsultasi BAB 3 Kasus Laporan Kehamilan, Persalinan, Nifas, dan | M
Neonatus
11. | 06-05-2024 | Konsultasi BAB 3, BAB 4, BAB 5, Cover, dan Lampiran M
12. | 07-05-2024 | Konsultasi BAB 3, BAB 4, BAB 5, dan Sinopsis Secara Individu | A/]
13. | 13-05-2024 | Konsultasi BAB 3, BAB 4, BAB 5, Cover, Sinopsis, dan Lampiran t‘} !
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14.

13-05-2024 | Konsultasi Revisi BAB 4 dan Menyiapkan Konsul
Keseluruhan

15.

14-05-2024 | ACC BAB 3, 4, 5, Cover, Lampiran dan Persiapan Sidang

16.

29-05-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Sidang LTA dan ACC Revisi Pasca
Sidang LTA

1=

Mengetahui Koordinator I
_ Kaprodi DIII Kebidanan

Bdn. Nana Usnawati, S.S.T., M.Keb.
NIP. 197903122002122002
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Kementerian Kesehatan

Polsak e Surabayr
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KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : DAYUNING MUTIARA PRISCANTINI

NIM
Judul LTA

: P27824221017

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. “N” G1P00000 Usia
Kehamilan 40-41 Minggu Masa Kehamilan Trimester
III, Persalinan dan Bayi Baru Lahir, Nifas dan
Menyusui, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di
Puskesmas ”P”, Magetan

Pembimbing II : Suparji, S.ST., S.KM., M.Pd

No.

Tanggal

Uraian Kegiatan Bimbingan Pgraf

05-12-2023

Konsultasi BAB 1 Tentang Latar Belakang Yang /7\
Disesuaikan Dengan Kasus Yang Diambil

03-01-2024

Konsultasi BAB 1 Revisi Latar Belakang dan BAB2|
Kehamilan, Persalinan
[}

08-01-2024

Konsultasi BAB 1 dan 2 Nifas, Neonatus, dan
Keluarga Berencana [

11-01-2024

A
ACC BAB 1 dan 2 Serta Struktur LTA Untuk ‘
Diajukan Seminar Proposal

W

23-01-2024

Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal dan ACC
Proposal LTA

—>
—

06-05-2024

-t

Konsultasi BAB 3 Kehamilan, Persalinan

07-05-2024

Konsultasi BAB 3

08-05-2024

Konsultasi BAB 3, 4, 5

13-05-2024

Konsultasi keseluruhan

] b et oo 20

14-05-2024

ACC LTA untuk diajukan sidang

29-05-2024

Pasca Sidang LTA

=

h
Konsultasi Revisi Pasca Sidang LTA dan ACC Revisi h‘ V
|

Mengetahui Koordinator I

#

Bdn. Nana Usnawati, S.S.T., M.Keb.
NIP. 197903122002122002
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