Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY.”H” MASA HAMIL SAMPAI PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI PMB NUR MASILLAH S.ST DESA KEDUNG SUMBER BALONGPANGGANG GRESIK

No Kegiatan Maret April Mei Juni Juli
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Lahan Praktik

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor: 066/ 11.3.UMG/PBdn/F/2020

Lamp. : -
Hal : Surat Pengantar ljin Penelitian
Kepada Yth.
PMB Nur Masillah,S.ST
Balong Panggang Gresik
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Berkenaan dengan tugas penyusunan skripsi bagi mahasiswa Program Studi D3
Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik, maka kami mohon
mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Nyimas Ainul Mala
Nim $1711.011
Alamat : JI.Dr.Wahidin Sudiro Husodo Gang 14 K/No.20

Judul Penelitian  : Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada Ny”H” Masa
Hamil,Bersalin,BBL,Neonatus,Masa Nifas, sampai dengan
Pelayanan KB di PMB Nur Masillah,S.ST di Kedung sumber
Balong Panggang Gresik
Kami mengharap bantuan untuk memberikan kesempatan pada mahasiswa kami dalam

melakukan penelitian guna memperoleh Data untuk menyusun LTA pada instansi yang
Ibu pimpin.

Perlu kami sampaikan bahwa Data yang diperoleh tidak akan dipergunakan untuk hal-
hal yang merugikan instansi Ibu.

Demikian untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima
kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Tindasan:
1. Arsip

0071 @essg\ﬁam e Powr e Darmic ;::'E.ymmur"'«].

JI. Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik, 61121 Telp: (031) 3951414, Fax: (031) 3952585 Website: http:/iwww.umg.ac.id, Email: info@umg.ac.id




Lampiran 3 Surat Balasan Permohon Izin Lahan Praktek

BPM SYAFA’AT

No. 446/1349/437.52/2016

BIDAN NUR MASILLAH, S.ST
SURAT IJIN PRAKTEK BIDAN SIPB

Kedung Sumber Timur RT. 2 RW. 3 Kd. Sumber — Balongpanggang Blda
Telp. 031-7922461 — 081553766627
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n Delima

Gresik
Gresik, 15 Maret 2020

Nomor -
Sifat : Penting
Lampiran -
Perihal - Balasan Permohonan Lahan Praktek

Kepada

Yth. Ketua Program Studi DIII Kebidanan

Fakultas Keschatan

Universitas Muhammadiyah Gresik

Di tempat.
Dengan hormat,

Membalas surat saudara perihal permohonan lahan praktek untuk laporan tugas
akhir untuk Mahasiswa Akademi Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Gresik. Mak

tersebut di bawah ini :
Nama : Nyimas Ainul Mala
NIM 1 1711.011

Judul LTA

a dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa

- Asuhan Kebidanan Pada Ny “ H » Masa Hamil Bersalin, Nifas,

Bayi Baru Lahir, Neonatus Sampai Dengan Pelayanan Keluarga
Berencana Di Pmb Nur Masillah, S.St Desa Kedungsumber

Balongpanggang Gresik.

Telah betul-betul melakukan praktek di wilayah kerja kami di PMB Nur

Masillah, S.ST Balongpanggang Gresik.

NKEDPNGSUMBER . ¢
BALONGPANCIGANG - GRESIK }

TS " |

Nur Masillah,S.ST
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Lampiran 4 Permohon Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Nyimas Ainul Mala
NIM :1711.011

Adalah Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gresik. Sebagai pernyataan kelulusan di semester
enam, saya di tugaskan untuk melakukan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
(Hamil-Bersalin-Nifas-Bayi Baru Lahir-Neonatus-Keluarga Berencana) dan
menyusun Laporan Tugas Akhir sebagai bentuk dokumentasi asuhan yang telah di
laksanakan.

Tujuan kegiatan ini adalah sebagai aplikasi keterampilan kebidanan yang
telah kami dapatkan selama lima semester pembelajaran teori dan praktik. Oleh
karena itu, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dan saya beri
Asuhan Kebidanan (Pemeriksaan Dan Perawatan) pada saat Kehamilan
sampai KB. Semua data yang saya dapatkan akan saya jaga kerahasiaannya dan
hanya di gunakan untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Atas bantuan dan kerjasama yang telah di berikan, saya mengucapkan
terima kasih.

Gresik, 27 Maret 2020
Mahasiswa

6

NYIMAS AINUL MALA
NIM : 1711.011
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Lampiran 5 Persetujuan Sebagai Responden

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya :
Nama : Ny. Herlinda Kurnia Zulianti
Umur : 22 Tahun
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : Dsn Kedung Watu RT 002 RW 001, Ds Kedung Sumber
Kec. Balongpanggang Kab. Gresik

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden, saya bersedia untuk
diperiksa dan diberikan perawatan sesuai dengan kebutuhan saya pada saat hamil,
bersalin, perawatan bayi, masa nifas, dan pelayanan keluarga berencana. Saya
telah diberikan penjelasan bahwa hasil pemeriksaan dan perawatan akan
digunakan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir sebagai salah satu syarat
kelulusan semester akhir di Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gresik.

Saya telah diberitahu peneliti bahwa data yang diambil bersifat rahasia dan
hanya dipergunakan untuk keperluan ilmu pengetahuan. Oleh karena itu dengan
sukarela saya ikut berperan serta untuk menjadi responden.

Gresik, 27 Maret 2020

Responden

(Ny. Herlinda Kurnia Zulianti)
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Lampiran 6 Buku KIA
émw SRILLAAY L it CATATAN KESEHATAN lelﬁf;

e

Diisi oleh petugas kesehatan Diisi oleh petugas kesehatan

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal

N
Hari Taksiran Persalinan (HTP) tangg al : Hamil ke ... . Jumlah Persalinan L. jumiah keguguran ,.2..6.5L.P. .2 A.Q.
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Tol| Kesbnsekarng | Dah | Badan | Kehamiln | Fundus ';g;‘sm‘ kg | Wi | e, "",': - Tompt bl | P81
: | (ombg) | &g) | (inggu) [ (Cm) Janin Merit | Beghak | i hﬂam dsanpaan Mmh enbal
KTy : 00 N - 1 ) S R s SHES TR 1
56 L il T B G - PSS » e P
A
i P e s Wl Er+ | -Sne S
%m%\,,mm 5060 S1.9q H-‘:gq an"‘;' @ - o+ :g‘;é}) zm;.u,fruz = o bl
5] ~ e | ATIAAH [ ¥  RErasid
(1 A IR ENEAR ~rr o '093 il N
G tea. [Tl [P A Rpst| P84 | 2+ | ] e [Ziee
(] e 3 —
& oo R [] »,
r/a, RapiL . ¢34 "% c:,,& 2|23 om| Spoks| 146 7 o+ m’-_kmmyﬂl P 'Vf_'fra
o0 . 122 35 T
F’i T e ol € /z; %yem fa?m 87 L )+ };;;-g:g ERIEE =
B 4z, . £ g pe ;
“ b %90‘9'9 ﬁ‘;‘?w\ pets| 137 ‘ e+ /nc & Mo . [“/imy
A' T.ra . | T30 30 o) e 13873 | ar+| 2 tanre [ g | g, it [Zimg,
%o - O AE = i = :
< k;(-xr!aml\r Yo ,(’ 41: _3(60\ Y“‘i \7{7"‘;‘ | -J+ g om—_ ks
lexin =
B -

Bidan, dokter dan tenaga kesehatan mengi
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Syarat mengurus akte kelahiran; @)
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/
mw"“’A ;




Lamplran 7 Skrining Skor Poedjl ROChjal'I

LEH -
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
o Nama: Y Hectindg
 Honile ..'LHaldTerakhnnLg ,
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~-4‘4

| isxnmmstomxs(l) DINI B msmo TINGGI

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI %

| PERENCANAAN PERSALINAN AMAN.

umurmu.......:'{,..m,

Tempal Pemwatan Keharmilan ; 1, Pnsyandu 2, Poi
uskesmas

ndesO‘“’?“W"

5mnansan 6. Praidek Dokcef

1, Sendn RUJUKAN KE : 1. Bidan
RUJUKAN DARI: 9

Masalah | Fakior Risko ~ |SKOR 2. Dukun
I 3. Bidan 3. Rumah Saki
Skor Awal Iby Hami 2 4, Puskesmes
I |13 | Terlalu muda_ hamil 1< 16 1" g —
2| a. Teralu lambat hami |, kawin 2 4th | ¢ | | 1. Rjukan Divierencana (RDB) /2. Rjukan Tepat Wakts (RTW)
- | b Tetabutua, bamit 13351 | 4] ‘| RujokanDalam Rahim (ROR) 3. Rujukan Tedambat (RTH)
'3 | Terlalu cepat ham tagi (< 2 th) 4 X
4 | Tertalu lama hami kagi (> 10h) .| 4 [ Gawat Obstetrlk : Gavat Darurat Obstetk
"5 | Teraly banyak anak. 4 {lebh 3 Kcl.Fak!oarslkoI&ll o Kel. Faktor Risiko I
: 1. Perdarahan antepartum
-6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun . 44 y 2. EXlampsia
7 | Tertalu pendek < 145 Cm 4 » Komplikasi Obstetrik
-8 | Pemah gagal kehamilan 4 | 3 Pe:dar.?hmposlpam
-8 | Pemah melahirkan dengan : 4, Uri Tertinggal :
a, Tankan tang /vakum - 4 S Pyesohn LERS :
;. [pommtamstmt GWTW T
b Uri dirogoh o4 —
c. Diberiinfus/Transfusi . . .. =~ R T P B S ot
i e TEMPAT : PENOLONG : Gm'scmmsuuw
. Rumah lbu 1. Dukun
i il:
Penyekit peda :u ham1 = s 4 @Rmh bidan @)idm 2, Tindakan pervaginam
A Kikang GO b N Cpoiodes 3. Doker 3. Operasi Sesar
¢.TBCPau  d.Payahjantung | 4 4. Puskesmas 4 Lain2 ¢
e. Kencing Manis {Diabetes) 4 5. Rumah Sakit
1. Penyak Menular Seksual | 4 5 Py
12 | Bengkak pada muka / tungkai 4
dan Tekanzn dareh fngg : S :
: TEMPAT KEMATIAN BU: | -
73] Hami embar 2 alau lbin 7 G“:;—m . BU: |
14| Hamil kembar air (Hydramnion) 4 i |2 wati, dengan ponyebab: 2. Rumah bidan
15 Bayi mati dafam kandungan 4 aPerkrtan b, PreekampsiaBkampsa 3. Polindes
16| Kehamiian lebh bulan 4 c.Patuslama  d. Infeksi e, Lain-2..... 4. Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
1. Betallaht gtam Laki- 6. Perjalanan
2. Lahirhidup:  Apgar Skor i ... 7. LaIN2 wovsreremerenen
3. Lahir mati, penyebab ........om.
4. Mati kemudian, umur ... hrpenyebab ..............................................
JUMLAH SKOR LI 5. Kelainan bawaan : idak ad
gAmANE!LSELAMAMMIFA_me&mM)
Sehal . 2. Saki 3, Mati, penyebab ...........
| PemberianASt: @(a 2. Tidak
| | Keluarga Berencana: 1, Ya, FE— L1 T J—

Belum Tahu

: : KategotheluargnMisk!n i
f»SumberBlaya Mandlr




Lampiran 8 Lembar Penapisan

APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI BERIKUT

PENAPISAN IBU BERSALIN

DI BAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK :
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NO PENYULIT YA TIDAK
1 | Riwayat bedah sesar "4
"2 | Perdarahan pervaginam 7
Persalinan kurang bulan {usia kehamilan kurang dari 37 ‘(‘-
? minggu)
4 | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental v
5| Ketuban pecah lama (iebuh 24 jam) v e
5 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang dari Y
37 minggu usia kehamilan)
7 | Tkerus o v
8 | Anemia berat v
9 | Tandal gejala infeksi v
10 | Preexlampsi hipertensi dalam kehamilan \/I
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih 4
12 | Gawal janin v g
Primpara dalam fase akiif dengan palpasi kepala janin
13 \'4
masih &5
14 | Presentasi bukan belakang kepala v
15 i Presentasi majemuk v
16 | Kehamian gemeli va
17 | Tali pusat menumbung ‘/'
18 | Syok 7




Lampiran 9 Lembar Patograf

No. Register

PARTQGRAF

[TTTTT 7 Namatww: DY H'
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Umur: 22 .. 1. p. 0 A: O )

No. Puskesmas I:Dj:l:l:l Tangga) : 4. 91 - 20 Jam : 20.00 WIQ

Ketvban pecah

Sejak jam_23 .00 WIQ  mules sejak jam_4 ~ 4 = 2020
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CATATAN PERSALINAN

[
1
2,
3

© ONDG -

KALA|

Tanggal : '1 702020, ...
Nama Bid:r( By r(pr..f.V.\
Tempat Persalinan
O Rumah lbu
.0 Polindes Rumah §
O Klinik Swasta V.( Lalnnya :
Alamat tempat persalinan : 04 E£H.
Catatan Dru}uk kala IIIIIIIIIIV
Alasan merujuk : ......
Tempat rujukan :-,

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

l:l Puskesmas

G.. gt -
&zr Hmr W,
umur

S e e

.......

. Pendamping pada saal merujuk :

OBidan OTeman 0O Suaml 0 DukunO Keluargal:l‘l’ldak ada
Masalah dalam kehamilan/persalinan inl :
OGawat darurat DPerdarahan D HDK Olnfeksl- DPMTCT

B

10. Partograf melewatl garls waspada YO

11, Masalah Ia{n, sebutkan

* 13, Hasilnya : ..o

W
YOI T

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

KALA I

14, Episiotomo™ """

15, Pendamplng pada saat persalman.

16. Gawat janin *:

O Ya, Indikasl ..:

-4 Tdak .

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

‘O Dukun ,
0 Tldak ada .

ey

g/Suami
Keluarga

0O Teman

*.

o Ya tindakan yang dl|akukan

O  Pemantauan DJJ setlap 5-10 menit selama kala I, hasl

17. Distosia bahu

O Ya, tindakan yang dilakukan : ...

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

KALAlII

19. Inisiasi Menyusu Dinl
'QPJYa

O Tidak, alasannya ...

20. LamaKkala lll : .....covvernreiinnns [ (o w————
21, Pemberian Oksltosin 10U Im? * '
Ya, Waktu : .., %..... menit sesudah persallnan
O Tidak, AlaSaNn ..
Penjepitan tall pusat ......#...... menit setelah bayl lahir

185

UM sase fundusuteri ?

o Lﬂdak glasan ......... T i
25, Plasenta Iahir lengkap (inrek)@' tldak
Jika tidak Iengkap. tindgkan yang dilakukan
e e e e
26. Piasénta tidak | Iahlr> 30 manlt
Tidgk
.0 ya, tindakan

................... PO TR T T LR L L T T T T TN TR P T Y PY T PO OPP e

27, Lageras| ;

- NYa,
O Tidek  totk Paanian, o«or
28 Jlka Laserasi perineum, derajat 1

L)
............. LR T T T P R P TP P TP T TP IO Y]

3/4

EJ}ndckan ;
Penjahitan, @( tanpa anestesi
O Ticak dijahit, FEAN ....vvovvvreeses e,

29. Atonla uteri :
Tidak
O ya, tindakan o
30. Jumlah darah yang keluar/penparahan e
31, Masalah dan penatalaksanaan masafah tersebu!

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

Hasilrya @ . T VRS T R A
" KLALAIV - oo 07
32.. Kondisi lbu KU: %I'D ..... m?’?an Nadi : ....x/mnt
Napas : 22 x/mnt

33. Masalah dan penatalaksanaan masalah

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

BAYI BARU LAHIR

34, Berat badan 29099 gram
35. Panjang badan 49 cm

I 36. Jenis k 4
37. Penilaiat

38. Epayl la

Nor

{baily/ ada penyulit

ermgkan

12 menghangatkan

&2 r=ngsangan takti

=4 memastikan IMD atau naluri menyusu segera
O Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas, tindakan :

O mengeringkan O menghangatkan

O rangsangan taktil . O lain-lain, sebutkan :

O tebaskan [alan NAPas ......ceeroerrennssinnns

O pakalan/selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
O Caczt bawaan, sebutkan :
o Hlpoterml tlndakan

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

22: Pemberlan ulang Oksltosin ( 2X) 39.P mbenan AS| setelah:Jam pertama bayi lahir
0 Ya. alasan ... Ya, wakiu : ... . G Jam setelah bay! lahir
Tidak - 9 0. Tidak; alaghni wwigswiss mit i
23. Pgnegangan tall pusat terkendall ? 40, Masalah lain, sebutkan :
Ya Hasllinya:: wimnivssmonts
O Tidak, alasannya . o DT ;
TABEL. PEMANTAUAN KALA v ;
Jam Tekanan : Kontraksl | Kandung Darah
ke Waktu darah Nadl | Suhu | Tinggl fundus uterl Tt Keralk kalu‘g:ng
1 002U | 10 /% 84 [36,5]2 haugh Pt Kag o9 140 ¢
00.41 | W70 8¢ ﬁ bawh pocat| kear Fogong -
T00.6 | Uo {3 89 2 fusi owch Puat| Eear Cosoriy -
oL.U | /by | 82 2 gw’_%a_niw ear i e
2 | 9041 o/bo | 82 | 3b.S| 2dmi bavdh purasf Fear oy | !t U
02U | o/hy | Bo 2 dowi._ouoh porat| B iy -




CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

Kunjungan | Kunjungan Il Kunjungan Il
JENIS PEMERIKSAAN (6-48 jam) (hari 3-7) (hari 8-28)

Tgl: §-4 <20 -| Tgk -4 -2D |Tgl: (6-Y %

Berat badan (gram) 7
00 17
: 2000 gr | 20009¢ | HP 91,

Panjang badan (cm) 49 om 49 om €0 LW
uhu €0 35 C | 3e2C| Sk
Frekuensi nafas (x/menit) 4 Zv(/mn} 40 </ont Yi >/
Frekuensi denyut jantung (x/ X
menit) \407\/“4"‘) \BGX/M,\-F "57 41/
Memeriksa kemungkinan penyakit T.A.
sangat berat atau infeksi bakteri VoA A-h T
Memeriksa ikterus Tho TAA Ta.4
Memeriksa diare TAA T-AA Ta 9
Memeriksa kemungkinan berat Bp LA A2 BB Lalr | Bp (alir Bk
badan rendah dan masalah tendaw AR r_'gﬁa]l AT t
pemberian ASI/minum P /% A 7+ | Naa
Memeriksa status Vit K1 Ya = -
Memeriksa status imunis ‘fa- - -
BCG, Polio 1
Bagi daerah yang sudah 4 L
melaksanakan Skrining Hipotiroid e _ o
Kongenital (SHK)
o SHK Ya / Tidak ~ -~ s
o Hasil tes SHK () / (+) A ~ B
« Konfirmasi hasil SHK - - B
Tindakan (terapi/rujukan/umpan - N =
balik) B -
Nama pemeriksa B. W - Ua Bits .

Pemeriks

(43

2an kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)

186
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Lampiran 11 Jadwal Imunisasi
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Lampiran 12 Catatan Kesehatan Ibu Nifas

X\

CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS
(Diisi oleh dokter/bidan)

188

L | KUNJUNGAN 2 | KUNJUNGAN 3 | ———
| @-28hari) | (29-42 hari) | 9(:

ey : S Tgl: 9 9-9¢ Tal: 16- 1 .' 20‘
Kondisi ibu secara umum RBaik Balk Bai\t
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi 10/2,36520, Wog. 372 120833, 2;5,' (3 501[-\
Perdarahan pervaginam oo Cc %o + 3oCe ? [,'s-n
Kondisi perineum B acah Retal, (S aaen 0/.&, 8 l
Tanda infeksi T.0.A TAn T.0n" "5 |
Kontraksi uteri Kear Bar \ceair '
Tinggi Fundus Uteri 24 bun e /2 bt =Sl 2 | atus, Fﬂar I
Lokhia Rebe,  Payondat] Levaio '
Pemeriksaan jalan lahir Cmmr e oy (dedk‘i
Pemeriksaan payudara a VA YA Ya }
Produksi ASI w e Y& /4 7,5 & |
Pemberian Kapsul Vit.A YA - - 2 {
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan & = = + 1
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas ~ - - AL ‘
Buang Air Besar (BAB) - + + |
Buang Air Kecil (BAK) - * * B |
Memberi nasehat yaitu: i
e oL ot v, e va 7 A va | YA
nabati, sayur dan buah-buahan |
e s whmieal o Ya va |78
adalah 12 gelas sehari
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah va Ya ‘{Q y() i
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat YA Y’-‘ A wR
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar = s — 24
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi
Ca|.'a menyqsui yang benar dan hanya memberi ASI saja YA '74 A Yﬁ
(asi eksklusif) selama 6 bulan
Perawatan bayi yang benar \r 4 YA A WA
J;;(l;gna[r;] ;nn:agnut;?g;aﬁ Etzls ;nenangls terlalu lama, karena }/ A ({A A MA -
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini YAa ?d\ \(4 \ﬁ{
mungkin bersama suami dan keluarga ,
kel va | s | W [E
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¥
CATATAN KESEHATAN IBU N

Kunjungan Nifcl o : -
Tanggal s/ e : Catatan Dokter/Bldan Y
13 - it ____._;-—-
= B Ve“Sonal *ygteae - 'g;g'gm &
KL ; Kunjgnggf Nifas 1 fKFl) T QQ’:&%O‘\ Qaperawoim ReL
b qu_r’ e clymFtoxacm ax | , Aoom Meferamat x|,
1 L vk p 1 bty tana(r MU‘M%MC(
' ?t £t %'7! E“

| ‘I_(unjungari Nifas 2 (KFZ‘-)V .

Tgl_: e -—‘ S‘ﬁm}\a}c - T¥ LO('E\N
'« Kunjungan Nifas 3 (KF3)
: 'Tgl: i __: - T(Eahat
.} |- Gorom Wifa®

e . ~ \
Kesimpulan Akhir Nifas Ku\ mﬁa“ r‘l‘ﬂaf ‘7
Keadaan Ibu**:.

[ ] Sehat Ckf‘f &6[ /’e
[ ] Sakit
1=} Meninggal 1
Komplikasi Nifas™: : TQ&P‘ C)bat.‘ e
[ ] perdarahan

[ ] Infeksi . me Sl Tf(\\mka*

[ ] Hipertensi |

[ ] Lain-lain: Depresi post partum

Keadaan Bayi**: [QB

[ ] Sehat

[ ] Sakit
[ ] Kelainant Bawaan

[ ] Memnggal
w+geri tanda [ V]

 pada kolom yang sesuai

_J
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Lampiran 13 Tabel Screening Deteksi Pre Eklampsia (PEDANG)

TABEL SKRINING DETEKSI PRE EKLAMSI

1. Tabel skrining

Pengamatan < 20 Minggu
NO | DAFTAR MASALAH YA | TIDAK CARA MENGUKUR ROT ( Roll Over Test)
T | Primigrafida 7~ Syarat usia kebamilan 220 minggu
2| Terlalu muda/ tua untuk hamil 1. Tekman darah (D1) di ukur ssat tidur miring kiri
3 | Riwayat precklamsia ~ 2. Tbu tidur terlentang selama 5 menit
4| Riwayat disbetes mellits v 3. Tekman darsh (D2) ibu di ukur sast terlentang
5| Kehamilan kembar 4. AD=D2-DI
6 | Riwayat preeklamsia pada keluarga v Ket : D1= Pengukuran tekanan darah saat tidur miring
7_| Riwayat hipertensi - ~ D2 = Pengukuran tekanan darah saat tidur terlentang
8 | Obesitas ~ 5. AD> 15 ibu hamil berisiko Pre-Eklamsia

Jika terdapat “ya” 1cbih dari satu, mobon untuk observast

hingga usia kehamilan Icbih dari 20 minggu

MAP
2. Tabel Skrining Sederhana
Pengamatan > 20 Minggu Mean Arteri Pressure
NO | DAFTAR MASALAH HASIL| YA [TIDAK e B o
T Teasih'> 140750 marmhz fzaf'_?o - . mssizn hamil posisi terlentang
MAP ﬂ,_ﬁ Vi 2. MAP= 3
3 ROT D2 gﬂ oL 3. MAP > 90 ibu hamil beresiko Pre -Eklamsia
D1 o M
, BB [ &2 A
4 | Qbesitas TB [Ic4 BMI
3 ing Eklamsia Taa \/ Body Massa Index
6 a sindroma r- ‘/ )
LP Qo Syarat : berat badan awal kehamilan (UK 1-3 bulan)
Jika terdapat “ya” lebih dari satu mobon untuk berkonsultasi 1. Timbang beeat badan dan ular tinggi badan ibu
dengan dr. SpOG di rumah sakit 2. BMiI=

TB (m2}
3. BMI > 29 ibu hamil beresiko Pre-Eklampsia
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Lampiran 14 MTBM

FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

(Khusus Untuk Kunjungan Neonatus)
Tanggal kunjungan rumah: 0§ ~ 09 -~ 2020 Alamat: 9S8 . Fedure wogo
Namabayi: DY.MY.Heclindq k.2 L Nama Ibu: Hy Herlndy
Tgl Lahir/ umur : 05 - 09 - 209BB:_29% gam PB:_“19Cm  Suhu:_$6.5
Bayi sakit apa ? - KN@ZB

PENILAIAN KLASIFIKASI | TINDAKAN / PENGOBATAN
(lingkari semua gejala yang ditemukan)
Memeriksa kemungkinan penyakit sangat
berat atau infeksi bakteri

o Bayi tidak mau minum atau memuntahkan = Aan' thv -\»(n{nn.j
semua 5 =
o Ada riwayat kejang Tidek. ade, ?‘fﬁ&ntm oyt %han -
« Bayi bergerak hanya ketika distimulasi . ) bein .
o Hhitung napas dalam 1 menit_{2 x/menit ""-(kh\
DS e =0 ment ~ Lakkan Aivkun durar
Hitung napas kedua ____ x/menit G
Apakah : - napas cepat (>60x/menit) 47 mudoy

© Bayi tidak bergerak sama sekali
o Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat
kuat
© Suhu tubuh <35°C
e Mata bernanah : banyak ___ sedikit____
© Pusar kemerahan meluas ke dinding perut >1 cm
o Ada pustul kulit
Memeriksa ikterus
¢ Kuning timbul hari pertama (< 24 jam) — awla anvhan
o Kuning pada umur > 24 jam sampai dengan .
» Kuning pada umur >14 hari
o Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki teteror
© Kuning tidak sampai telapak tangan atau telapak
kaki
¢ Tinja berwama pucat
Apakah bayi diare? YA TIDAK _ V'
 Bayi sudah diare selama hari _
o Keadaan umum bayi : i labufan anken
- Letargis atau tidak sadar Teidnt .
- Gelisah atau rewel A dasar &ﬁ' mucky

o Mata cekung .
o Cubitan kulit perut kembalinya :

- Sangat lambat (> 2 detik)

- Lambat (masih sempat terlihat lipatan kulit)
Memeriksa HIV
© Apakah bayi muda atau ibu pernah di HIV?

Bayi:Ya__ tidak___ TIbu:Ya \/tidak

-Jikaya,tentukanstamsl-ﬂv:/

- Tbu : positif negative < - Tangani  \nfeks”
- Bayi : positif negatlv:e Tidot Q.&‘ Fﬁ < ‘Fe

« Jika ibu poistif HIV dan tes virologis negative pada |  10PrY Lqiqu Jis ok,
Bayi muda, tanyakan :

- Apakah bayi mendapatkan ASI saat ini ?
ya_tidak

- Jika tidak, kapan bayi berhenti menyusu ?

<6minggu > 6minggu

- Apakah bayi mendapatkan ASI pada saat
pemeriksaan atau sebelumnya? Ya___ tidak

- Apakah ibu mendapatkan ARV Profilaksis ?

Ibu:ya__ tidak

Bayi : ya tidak
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® Jika status HIV ibu dan bayi tidak
diketahui, lakukan test serelogis HIV
pada ibu.

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BAD/

RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN ASI
MINUM

* Berat badan menurut umur : rendah
<2SD:__
-Tidak rendah > - 2 SD : 3600 %«
© Apakah bayi diberi ASI

- Khusus ibu HIV positif tanyakan :
Apakah ibu memberikan AS1 penuh?
ya___ tidak
Jika tidak cairan apa yang diberikan
menambah atan menghentikan ASI?

BB bdae readan
M2aork  LMOC lan
Kdat adq vusalah

-Berapakalidahmujun?@ﬂi Rda ponlerian AST

- lokoln auhan dosr
vgaﬂ: Modb, .

- Beci ¥ P:j"m pc&‘
The . Bartng Hddn
Momedtn  AST (Pada

bag; dagn b

Jika bayi tidak diberi ASI

- Minuman atau cairan apa
diberikan?

- Berapa kali dalam 24 jam?____

- Alat apa yang digunakan ,
botol atau cangkir?

© Terdapat luka atau bercak putih
dimulut

* Terdapat celah bibir / langit-langit

Jika bayi diberi ASI dan tidak akan
dirujuk

Lakukan penilaian tentang cara
menyusui.

® Bersihkan hidung bayi jika tersumbat
e Amati dengan seksama ketika

menyusui bayi
o Tentukan apakah bayi menyusu
dengs ik?

baik

JIKA BAY! TIDAK DIBERI ASI DAN TIDAK

AKAN DI RUJUK

Lakukan penilaian tentang

pemberian minum

o Amati cara menyiapkan dan
memberikan minum

a. Apakah higienis ? yn;_/tidak_

b.Jumlah cgifan yang diberikan ?

cukup v tidak___
perlengkapan

.M i

Memeriksa status VITAMIN K 1

Diberi segera setelah
yar/ tidak

Vit K 1 yang diberikan hari ini
o 20
....... e P

Memeriksa status imunisasi (centanf

Imunisasi yang diberikan

diberikan hari ini) o/ 24,
HB-0 BCG pOLIOl__ | (D4.....
Memeriksa masalah / keluhan lain T.4.4

Memeriksa masalah / keluhan Ibu T™A.4

Nama Pemeriksa
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FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

(Khusus Untuk Kunjungan Neonatus)
Alamat : Osn . ':Cdunj warty

NamaTbu: ™ . HecGadk

PB:_99 Suhu:_ 36,3

Tanggal kunjungan rumah : 09 - 09 - v,
Nama bayi : "55 - Y- Hecinda k.= L@

Tgl Lahir /umur: 65 - 04 -20 BB: 3v00 aem
Bayi sakit apa ? g

KN: 183

PENILAIAN

(lingkari semua gejala yang ditemukan)

KLASIFIKASI

TINDAKAN / PENGOBATAN

Memeriksa kemungkinan penyakit sangat

berat atau infeksi bakteri

* Bayi tidak mau minum atau memuntahkan
semua

* Ada riwayat kejang

* Bayi bergerak hanya ketika distimulasi

* Hhitung napas dalam 1 menit ﬁ x/menit
Ulangi jika > 60x/menit
Hitung napas kedua ___ x/menit
Apakah : - napas cepat (>60x/menit)

* Bayi tidak bergerak sama sekali

U :‘z:kan dinding dada ke dalam yang sangat

t

® Suhu tubuh <35°C

® Mata bernanah : banyak ___ sedikit

® Pusar kemerahan meluas ke dinding perut >1 cm

* Ada pustul kulit

Tidatada
ey

& l\}}ln’ e Hrtam)
Petaton eyl sehan -
how

_ Labobm ashan dasor
La‘c_“\' mudg .

Memeriksa ikterus

* Kuning timbul hari pertama (< 24 jam)

* Kuning pada umur > 24 jam sampai dengan
14 hari

# Kuning pada umur >14 hari

© Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki

© Kuning tidak sampai telapak tangan atau telapak
kaki

o Tinja berwarna pucat

tidak adg
(e

- labubin arhan chior
‘7(15(' Muck, .

Apakah bayi diare ? YA TIDAK _ \/
o Bayi sudah diare selama hari
e Keadaan umum bayi :
- Letargis atau tidak sadar
- Gelisah atau rewel
o Mata cekung
e Cubitan kulit perut kembalinya :
- Sangat lambat (> 2 detik)
- Lambat (masih sempat terlihat lipatan kulit)

Teck ¢
Mare .

’(ﬁl‘“hr\ aihan dafor
Ea‘gf Mmody .

Memeriksa HIV
e Apakah bayi muda atau ibu pernah diperiksa HIV?
Bayi:Ya__ tidak___ Ibu:Ya_V tidak_
o Jika ya, tentukan status HIV :
- Ibu: positif negative_\/
- Bayi : positif ____negative
e Jika ibu poistif HIV dan tes virologis negative pada
Bayi muda, tanyakan :
- Apakah bayi mendapatkan ASI saat ini ?
ya__tidak_
- Jika tidak, kapan bayi berhenti menyusu ?
<6minggu____ >6minggu____
- Apakah bayi mendapatkan ASI pada saat
pemeriksaan atau sebelumnya? Ya___tidak
- Apakah ibu mendapatkan ARV Profilaksis ?
Ibu:ya__ tidak

Bayi : ya tidak

Ti dabt ady
o {:eF;;_




o] i.ka status HIV ibu dan bayi tidak
diketahui, lakukan test serelogis HIV
pada ibu.

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADA

RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN
MINUM N

* Berat badan menurut umur ; rendah
<28D:___
-Tidak rendah > -2 SD : 3000 %}«
® Apakah bayi diberi ASI
- Berapa kali dalam 24 jam? 12 kali
- Khusus ibu HIV positif tanyakan :
Apakah ibu memberikan ASI penuh?
ya___ tidak
Jika tidak cairan apa yang diberikan
menambah atau menghentikan ASI?

P8 Adat rendah

- Manont UmuC dan
bt ada Mafalih
Pk pamberan AT -
L evatuar Ematkan B
* 0o gmm .

- labdan Aphan dasae
by ok,

- Beckn t):)jl‘an %
bo Grtng arbh
Mambertun AIL olmgm
benar .

Jika bayi tidak diberi ASI

- Minuman  atau cairan
diberikan?

- Berapa kali dalam 24 jam?___

- Alat apa yang digunakan ,
botol atau cangkir?

* Terdapat luka atau bercak putih
dimulut

» Terdapat celah bibir / langit-langit

apa

Jika bayi diberl ASI dan tidak akan
dirujuk

Lakukan penilaian tentang cara
menyusui.

¢ Bersihkan hidung bayi jika tersumbat]
e Amati dengan seksama ketika

menyusui bayi
e Tentukan apakah bayi menyusu

efektif menghisap, tidak menghisap
sekali

JIKA BAYI TIDAK DIBERI ASI DAN TIDAK

AKAN DI RUJUK

Lakukan penilaian tentang

pemberian minum

e Amati cara menyiapkan dan
memberikan minum

a.Apakah higienis ? ya _\[ tidak____

b.Jumlah cajran yang diberikan ?
cukup  tidak___

¢.Membersjhkan perlengkapan

sesuai tidak
Memeriksa status VITAMIN K 1 Vit K 1 yang diberikan hari ini
Diberikan segera setelah
V11 | < R . | | R —
Memeriksa status imunisasi (centan| Imunisasi yang diberikan

diberikan hari ini)
HB-0 BCG POLIO1 ___

Memeriksa masalah / keluhan lain

Memeriksa masalah / keluhan Ibu

Nama Pemeriksa

194
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FORMULIR PENCATATAN BAY] MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN
(Khusus Untuk Kunjungan Neonatus)
Tanggal kunjungan rumah : { - 04 - 2030 Kz Vs l?mauw
Namabayi: %Y. lalon 6. L@) Namalbu: (Y. Herlindy
Tgl Lahir /umur: 0S - 04-35 BB:_308D 4<@m PB:_60  Suhu:_3k/f
Bayi sakit apa ? - KN: 1/2@
PENILAIAN KLASIFIKASI | TINDAKAN / PENGOBATAN

| (lingkari semua gejala yang ditemukan)
Memeriksa kemungkinan penyakit sangat -
berat atau infeksi bakteri -~ AJQA tho Wﬂj
* Bayi tidak mau minum atau memuntahkan L
semua [Mtzu otan 1
® Ada riwayat kejang \ o
* Bayi bergerak hanya ketika distimulasi Tidet ach &han - han .
* Hhitung napas dalam 1 menit <! x/menit q\\kp,\“
Ulangi jika > 60x/menit d
Hitung napas kedua _ x/menit - lLalokan afvhon cake
Apakah : - napas cepat (>60x/menit) .
* Bayi tidak bergerak sama sekali "'ﬂ' moda .
¢ Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat
kuat
o Suhu tubuh <35°C
¢ Mata bernanah : banyak sedikit
o Pusar kemerahan meluas ke dinding perut >1 cm
o Ada pustul kulit
Memeriksa ikterus
o Kuning timbul hari pertama (< 24 jam) ~ Laktan Qfvhun
¢ Kuning pada umur > 24 jam sampai dengan {de
14 hari i . byt much .
» Kuning pada umur >14 hari Ly
o Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki
o Kuning tidak sampai telapak tangan atau telapak
kaki
o Tinja berwarna pucat
Apakah bayi diare ? YA TIDAK _ VY~
o Bayi sudah diare selama hari - -
o Keadaan umum bayi : Laboban  aschan
- Letargis atau tidak sadar N ‘
- Gelisah atau rewel L ‘f dagoc loaye muck: .
¢ Mata cekung & are .
o Cubitan kulit perut kembalinya :
- Sangat lambat (> 2 detik)
- Lambat (masih sempat terlihat lipatan kulit)
Memeriksa HIV
o Apakah bayi muda atau ibu pernah d HIV?
Bayi:Ya__ tidak___ Ibu:Ya v tidak ™= . .
-Jikaya,tentukanstatusl-llvi/ Bmu l( Fh
- Ibu : positif negative .
- Bayi : positif ___negative w fy o d”“"%
o Jika ibu poistif HIV dan tes virologis negative pada

Bayi muda, tanyakan : Tedat adk
- Apakah bayi mendapatkan ASI saat ini ? “‘((Fs\‘.
ya_ tidak

- Jika tidak, kapan bayi berhenti menyusu ?

<6minggu___ >6minggu_

- Apakah bayi mendapatkan ASI pada saat
pemeriksaan atau sebelumnya? Ya___ tidak

- Apakah ibu mendapatkan ARV Profilaksis ?

Ibu:ya__ tidak

Bayi : ya tidak
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o Jika status HIV ibu dan bayi tidak
diketahui, lakukan test serelogis HIV

pada ibu.

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BAD/
RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN ASI

MINUM
o Berat badan menurut umur : rendah

-Tidak rendah > - 2:?;

i diberi
Al e T4 B
- Khusus ibu HIV positif tanyakan :
Apakah ibu memberikan AS1 penuh?
ya___tidak
Jika tidak cairan apa yang diberikan

P

JOIOGe

ko bt wendih

Mgnok v &
Adat- eda. masabh
Pode (lembenan A% .

~etlucs tenadun o
= §p ons

~ takoban arvhan
olasar bagh MUk .

- Bonbn pyjan  peda
by , Farenyddah
lvf-cm\un’hr\ Pat Ruda

bay: lerepn beaar .

Jika bayi tidak diberi ASI

- Minuman atau cairan apa
diberikan? ____

- Berapa kali dalam 24 jam?__

- Alat apa yang digunakan ,
botol atau cangkir?____

o Terdapat luka atau bercak putih
dimulut

o Terdapat celah bibir / langit-langit

Jika bayi diberi ASI dan tidak akan

dirujuk

Lakukan penilaian tentang cara

menyusui.

o Bersihkan hidung bayi jika tetsumbaT

e Amati dengan scksama ketika
menyusui bayi

o Tentukan apakah bayi menyusu

c(Mebghisap dengamkfektif, tidak
efektif menghisap, tidak menghisap
sekali

JIKA BAY! TIDAK DIBERI ASI DAN TIDAK

AKAN DI RUJUK

Lakukan penilaian tentang

pemberian minum

e Amati cara menyiapkan dan
memberikan minum

a.Apakah higienis ? ya_tidak___

b.Jumlah cajran yang diberikan ?

cukup_V tidak___
perlengkapan
tidak

¢.Membersi

sesuat
Memeriksa status VITAMIN K 1
Diberikan segera setelah
ya__ tidak

Vit K 1 yang diberikan hari ini

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

Memeriksa status imunisasi (centan(
diberikan hari ini)
HB-0___ BCG POLIO1 __

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

Memeriksa masalah / keluhan lain

Memeriksa masalah / keluhan Ibu

Nama Pemeriksa
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Lampiran 15 Lembar Kunjungan Pasien
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Lampiran 16 Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal

Lembar Konsultasi Bimbingan

Proposal Laporan Tugas Akhir
Nama : Nyimas Ainul Mala
Nim :1711.011

Nama Pembimbing : Sulastri, S. ST., M.kes

No.

“l

Hari / Tanggal

Pokok Bahasan

TTD

Pembimbing

Rabu,
2¢ Maret 2020

1. Cover
~Judul *ACURATT KEROARAT
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9. Dotz P Fermas Galpngfanepal

z.Lembac  pegedfan
3.0ata PMB tor Mmasiifah LoT Oﬁ
]
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02 ApriL 2020
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3. %o pengantuc /‘
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) ret 4 Proposal Laporan Tugas Akhir
Nama : Nyimas Ainul Mala
Nim :1711.011

Nama Pembimbing : Sulastri, S. ST., M.kes

No. Hari / Tanggal Pokok Bahasan

TTD

Pembimbing
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Lembar Konsultasi Bimbingan

Proposal Laporan Tugas Akhir
Nama : Nyimas Ainul Mala
Nim :1711.011

Nama Pembimbing : Sulastri, S. ST., M.kes

TTD

Pembimbing

No. Hari / Tanggal Pokok Bahasan
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Lampiran 17 Lembar Konsultasi Bimbingan Laporan Tugas Akhir

Laporan Tugas Akhir

Lembar Konsultasi Bimbingan

Nama

Nim

: Nyimas Ainul Mala
:1711.011
Nama Pembimbing : Sulastri, S.ST., M kes

No.

Hari / Tanggal

Pokok Bahasan

TTD

Pembimbing
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Lembar Konsulitasi Bimbingan
Laporan Tugas Akhir

Nama : Nyimas Ainul Mala
Nim :1711.011
Nama Pembimbing : Sulastri, S.ST., M.kes

No. Hari / Tanggal Pokok Bahasan TTD
Pembimbing

2 . penambahan btampiza
oo dﬂ’:ﬁom bebe oy,
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Lampiran 18 Berita Acara Perbaikan Proposal

FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
JL. Proklamasi No. 54 Gresik Telp. (031) 3984249 / Fax. (031) 3976801

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Nyimas Ainul Mala
NIM :1711.011
Nama Penguji : Siti Hamidah, S.ST.M.Kes
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny “H” Masa Hamil Sampai Dengan
Pelayanan Keluarga Berencana Di PMB Nur Masillah, S.ST
Desa Kedung Sumber Balongpanggang Gresik
Tanggal Ujian : 15 Juni 2020
No | Tanggal | Bab Hal Sebelum Revisi Sudah
Revisi
1 15 Juni | Kata v - Pembenahan penulisan | Sudah Revisi
2020 Pengantar Proposal LTA
- Pembenahan tanggal
- Pembenahan pada margin
2 15 Juni | Daftar Isi vi-vii |- Penambahan  Judul  dan | Sudah Revisi
2020 Halaman
- Perbaikan halaman
- Pembenahan pada margin
3 15 Juni | Daftar viii - Penambahan  Judul  dan | Sudah Revisi
2020 Tabel Halaman
- Perbaikan halaman
- Pembenahan pada margin
4 15 Juni | Daftar ix - Penambahan  Judul  dan | Sudah Revisi
2020 Gambar Halaman
- Perbaikan halaman
. - Pembenahan pada margin
5 |15Juni | Daftar X - Penambahan  Judul  dan | Sudah Revisi
2020 Lampiran Halaman
- Pembenahan halaman
- Pembenahan pada margin
6 |15Juni | BABI 1-7 - Pembenahan  pada  latar | Sudah Revisi
2020 belakang lebih di
sederhanakan lagi
- Penambahan tanggal pada
survey PMB
- Pembenahan identifikasi
masalah harus sesuai dengan
Asuhan Contiunity Of Care
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Pembenahan penomeran,
tulisan, spasi, dan tanda baca
Pembenahan pada margin
7 |15Juni |BABII 8-39 Pembenahan penomeran, | Sudah Revisi
2020 tulisan dan spasi sesuai dengan
buku panduan
Pembenahan pada margin
9 |[15Juni |BABII 40-43 Pembenahan penomeran Sudah Revisi
2020 Gambar harus lurus antara
kanan dan kiri
Gambar yang tidak jelas
diganti ketik manual
Perbaikan  sumber  pada
gambar
Pembenahan pada margin
10 |15Juni [ BABII 44-55 Pembenahan penomeran Sudah Revisi
2020 Penyesuaian kanan kiri pada
tabel
Perbaikan sumber pada tabel
Pembenahan pada margin
11 [15Juni |BABII 56-61 Pembenahan penomeran Sudah Revisi
2020 Penyesuaian kanan kiri pada
gambar
Pembenahan pada margin
12 [15Juni |[BABII 62-104 Pembenahan penomeran Sudah Revisi
2020 Penyesuaian kanan kiri
Pembenahan tabel
Pembenahan sumber minimal
10 tahun
Pembenahan pada margin
13 |[15Juni | BABII 105-114 Pembenahan tabel penapisan [ Sudah Revisi
2020 klien
Pembenahan margin
13 | 15Juni | BABII 118 Penambahan teori Konsep | Sudah Revisi
2020 Dasar Asuhan Kebidanan
14 | 15Juni | Daftar 119-120 Pembenahan penulisan Daftar | Sudah Revisi
2020 Pustaka Pustaka  sesuai  dengan
panduan
Pembenahan sumber minimal
10 tahun
15 |22 Juni | Daftar Isi vi-vii Pembenahan pada judul Sub | Sudah Revisi
2020 BAB tidak pakai titik-titik
16 (22Juni | BABI 1 Pembenahan  pada latar | Sudah Revisi
2020 belakang lebih di
sederhanakan lagi
17 |22 Juni | BABI 2 Pembenahan tahun referensi | Sudah Revisi
2020 pada data Dinas Gresik
Pembenahan data PMB
18 |22Juni | BABI 5 Pembenahan Isi kalimat pada | Sudah Revisi
2020 Identifikasi Masalah
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19 |22Juni | BABII 36 - Pembenahan penomeran Sudah Revisi
2020

20 [22Juni | BABII 37 - Pemberian judul di atas | Sudah Revisi
2020 gambar

21 |22Juni |BABII 42-50 |- Tidak memakai garis/border | Sudah Revisi
2020 pada isi tabel sesuai dengan

panduan

22 |22Juni | BABII 50 - Penambahan judul pada tabel | Sudah Revisi
2020 - Pembenahan angka pada tabel

23 (24Juni |BABI 5 - Pembenahan isi kalimat pada | Sudah Revisi
2020 Identifikasi Masalah

Gresik, 25 Juni 2020

Ketua Penguji
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
JL. Proklamasi No. 54 Gresik Telp. (031) 3984249 / Fax. (031) 3976801

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Nyimas Ainul Mala
NIM :1711.011
Nama Penguji : Nourma Yunita, M.Pd
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny “H” Masa Hamil Sampai Dengan
Pelayanan Keluarga Berencana Di PMB Nur Masillah, 8.ST
Desa Kedung Sumber Balongpanggang Gresik
Tanggal Ujian : 15 Juni 2020
No | Tanggal | Bab Hal Sebelum Revisi Sudah
Revisi
1 [15Juni |Kata v - Pembenahan penulisan | Sudah Revisi
2020 Pengantar Proposal LTA
- Pembenahan tanggal
- Pembenahan pada margin
2 | 15Juni | Daftar Isi vi-vii |- Penambahan  Judul  dan | Sudah Revisi
2020 Halaman
- Perbaikan halaman
- Pembenahan pada margin
3 [15Juni | Daftar viii - Penambahan  Judul  dan | Sudah Revisi
2020 Tabel Halaman
- Perbaikan halaman
- Pembenahan pada margin
4 | 15Juni | Daftar ix - Penambahan  Judul dan | Sudah Revisi
2020 Gambar Halaman
- Perbaikan halaman
- Pembenahan pada margin
5 |[15Juni | Daftar X - Penambahan  Judul  dan | Sudah Revisi
2020 Lampiran Halaman
- Pembenahan halaman
- Pembenahan pada margin
6 |[15Juni [BABI 1-7 - Pembenahan pada latar | Sudah Revisi
2020 belakang lebih di
sederhanakan lagi
- Penambahan tanggal pada
survey PMB
- Pembenahan identifikasi
masalah harus sesuai dengan
Asuhan Contiunity Of Care
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- Pembenahan penomeran,
tulisan, spasi, dan tanda baca
- Pembenahan pada margin
7 |15Juni |BABII 8-39 |- Pembenahan penomeran, | Sudah Revisi
2020 tulisan dan spasi sesuai dengan
buku panduan
- Pembenahan pada margin
9 |15Juni |BABII 40-43 |- Pembenahan penomeran Sudah Revisi
2020 - Gambar harus lurus antara
kanan dan kiri
- Gambar yang tidak jelas
diganti ketik manual
- Perbaikan  sumber  pada
gambar
- Pembenahan pada margin
10 |15Juni |BABII 44-55 |- Pembenahan penomeran Sudah Revisi
2020 - Penyesuaian kanan kiri pada
tabel
- Perbaikan sumber pada tabel
- Pembenahan pada margin
11 |15Juni | BABII 56-61 |- Pembenahan penomeran Sudah Revisi
2020 - Penyesuaian kanan kiri pada
gambar
- Pembenahan pada margin
12 |15Juni |BABII 62-104 |- Pembenahan penomeran Sudah Revisi
2020 - Penyesuaian kanan kiri
- Pembenahan tabel
- Pembenahan sumber minimal
10 tahun
- Pembenahan pada margin
13 [15Juni |BABII 105-114 |- Pembenahan tabel penapisan | Sudah Revisi
2020 klien
- Pembenahan margin
13 [15Juni |BABII 118 - Penambahan teori Konsep | Sudah Revisi
2020 Dasar Asuhan Kebidanan
14 |15Juni | Daftar 119-120 |- Pembenahan penulisan Daftar | Sudah Revisi
2020 Pustaka Pustaka  sesuai  dengan
panduan
- Pembenahan sumber minimal
10 tahun
15 [22Juni | Daftar Isi vi-vii |- Pembenahan pada judul Sub | Sudah Revisi
2020 BAB tidak pakai titik-titik
16 |22Juni |BABI 1 - Pembenahan  pada latar | Sudah Revisi
2020 belakang lebih di
sederhanakan lagi
17 |22 Juni | BABI 2 - Pembenahan tahun referensi | Sudah Revisi
2020 pada data Dinas Gresik
- Pembenahan data PMB
18 |22 Juni |BABI 5 - Pembenahan Isi kalimat pada | Sudah Revisi
2020 Identifikasi Masalah
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19 |[22Juni |BABII 36 Pembenahan penomeran Sudah Revisi
2020

20 |22Juni |BABII 37 Pemberian judul di atas | Sudah Revisi
2020 gambar

21 [22Juni | BABII 42-50 Tidak memakai garis/border | Sudah Revisi
2020 pada isi tabel sesuai dengan

panduan

22 [22Juni |BABII 50 Penambahan judul pada tabel | Sudah Revisi
2020 Pembenahan angka pada tabel

23 |24Juni | BABI 5 Pembenahan isi kalimat pada | Sudah Revisi
2020 Identifikasi Masalah

Gresik, 25 Juni 2020
Penguji 1

g

Nourma Yunita, M.Pd
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Lampiran 19 Berita Acara Perbaikan Laporan Tugas Akhir

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa : Nyimas Ainul Mala

NIM : 1711011

Judul LTA + Asuhan Kebidanan pada Ny. "H" Masa Hamil sampai dengan Pelayanan
Keluarga Berencana di PMB Nur Masillah, SST. Kedung Sumber
Balongpanggang Gresik

Hal-hal yang periu direvisi

Harif

- Tgl

Senin/ | 1. Pembenahan penulisan dan tanggal pada lembar persetujuan (hal ii)

27-07- | 2. Pembenahan penulisan dalam kata pengantar (hal ix)

2020 | BABII

1. Pembenahan penulisan dalam asuhan kebidanan pada kehamilan trimester |,
keluhan utama (hal 101)

2. Pembenahan penulisan tanggal pada data objekdif (hal 102-103)

3. Pembenahan diagnose dan implementasi (hal 105)

4. Pembenahan penulisan dalam asuhan kebidanan pada kehamilan trimester I,
riwayat keluhan utama, pola kebutuhan sehari-hari (hal 106)

5. Pembenahan penulisan dalam data objektif (hal 107)

6. Pembenahan penulisan dalam diagnose dan implementasi (hal 108-109)

7. Pembenahan penulisan dalam asuhan kebidanan pada kehamilan trimester Ill,
riwayat keluhan utama (hal 109)

8. Pembenahan penulisan dalam data objektif (hal 111)

9. Pembenahan penulisan dalam diagnose dan implementasi (hal 112-113)

10.Pembenahan penulisan dalam asuhan kebidanan pada kehamilan trimester ll,
riwayat keluhan, pola pengetahuan (hal 114)

11.Pembenahan data objektif (hal 115-116)

12.Pembenahan implementasi (hal 117)

13.Pembenahan penulisan dalam asuhan kebidanan pada persalinan, riwayat
keluhan, pola kebutuhan, pola pengetahuan (hal 118)

14.Pembenahan catatan perkembangan (hal 122-124)

Selasa/ | 1. Pembenahan tata kalimat dan penulisan pada persembahan (hal vi)

04-08- | BABIII

2020 | 2. Pembenahan penulisan pada riwayat kehamilan (hal 102)

3. Pembenahan tata kalimat dan penulisan pada judul kunjungan trimester Il (hal
108)

4. Pembenahan tata kalimat dan penulisan pada data subjektif (hal 109)

5. Penambahan data pada data objektif, tekanan darah (hal 110)

6. Pembenahan penulisan pada pola pengetahuan P4K (hal 115)

7. Pembenahan penulisan implementasi pada trimester Ill (hal 117)

Revisi : Paraf Penguji
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8. Pembenahan tata kalimat dalam riwayat keluhan pada asuhan kebidanan
persalinan (hal 118)
9. Pembenahan tata kalimat dan penulisan pada catatan perkembangan (hal 123)

Kamis/
06-08-
2020

BABIII
1. Penambahan tanda tangan dan stempel dari pembimbing lahan

Selasa/
11-08-
2020

ACC

Gresik, 27 Juli 2020
Ketua Penguiji,

Siti ah, S.ST., M.Kes
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LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa . Nyimas Ainul Mala

NIM 1711011

Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. "H" Masa Hamil sampai dengan Pelayanan
Keluarga Berencana di PMB Nur Masilah, SST. Kedung Sumber
Balongpanggang Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

i:.agr:l Revisi Paraf Penguji

Senin/ | 1. Pembenahan penulisan dan tanggal pada lembar persetujuan (hal ii)

27-07- | 2. Pembenahan penulisan dalam kata pengantar (hal ix)

2020 |BABII

1. Pembenahan penulisan dalam asuhan kebidanan pada kehamilan trimester |,
keluhan utama (hal 101)

2. Pembenahan penulisan tanggal pada data objekdif (hal 102-103)

3. Pembenahan diagnose dan implementasi (hal 105)

4. Pembenahan penulisan dalam asuhan kebidanan pada kehamilan trimester II,
riwayat keluhan utama, pola kebutuhan sehari-hari (hal 106)

5. Pembenahan penulisan dalam data objektif (hal 107)

6. Pembenahan penulisan dalam diagnose dan implementasi (hal 108-109)

7. Pembenahan penulisan dalam asuhan kebidanan pada kehamilan timester lll,
riwayat keluhan utama (hal 109)

8. Pembenahan penulisan dalam data objektif (hal 111)

9. Pembenahan penulisan dalam diagnose dan implementasi (hal 112-113)

10.Pembenahan penulisan dalam asuhan kebidanan pada kehamilan trimester |lI,
riwayat keluhan, pola pengetahuan (hal 114)

11.Pembenahan data objektif (hal 115-116)

12.Pembenahan implementasi (hal 117)

13.Pembenahan penulisan dalam asuhan kebidanan pada persalinan, riwayat
keluhan, pola kebutuhan, pola pengetahuan (hal 118)

14.Pembenahan catatan perkembangan (hal 122-124)

Selasa/ | 1. Pembenahan tata kalimat dan penulisan pada persembahan (hal vi)

04-08- | BABII

2020 | 2. Pembenahan penulisan pada riwayat kehamilan (hal 102)

3. Pembenahan tata kalimat dan penulisan pada judul kunjungan trimester Il (hal
108)

4. Pembenahan tata kalimat dan penulisan pada data subjektif (hal 109)

5. Penambahan data pada data objekif, tekanan darah (hal 110)

6. Pembenahan penulisan pada pola pengetahuan P4K (hal 115)

7. Pembenahan penulisan Implementasi pada trimester |l (hal 117)
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8. Pembenahan tata kalimat dalam riwayat keluhan pada asuhan kebidanan
persalinan (hal 118)

9. Pembenahan tata kalimat dan penulisan pada catatan perkembangan (hal 123)

Kamis/ | BAB Il

06-08- | 1. Penambahan tanda tangan dan stempel dari pembimbing lahan

2020

Selasa/

11-08- ACC

2020

Gresik, 27 Juli 2020
Penguii |,

ey

Nourma Yunita, S.ST., M.Pd
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