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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY “N” MASA NIFAS, BAYI BARU LAHIR, NEONATUS SAMPAI DENGAN KELUARGA BARENCANA
DI PMB NUR MASILLAH, S.ST. KEDUNG SUMBER BALONGPANGGANG GRESIK

Maret April Mei Juni Juli

NO Kegiatan
112 2 |3 2|3

1. | Pelaksanaan Asuhan

2. | Penyusunan Proposal

3. | Bimbingan

Persiapan Ujian

Proposal

5. | Ujian Proposal

6. | Ujian LTA

7. | Perbaikan LTA

v6T
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Lampiran 2 Surat Permohonan lIzin Lahan Praktek

EBIDANAN

M

IHA IYAH GRESIK

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

Lamp. : - i
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 : Gadis Larassati
Nim :1711.006
Alamat : JL.Gurbenur Suryo No.27 -

Judul Penelitian  : Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada Ny’N” 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.

P
Gfesik, 02 J00i 2020
Rjss Ka*Prodi,

@ N

Tindasan:
1. Arsip

0071/LAM-PTKes/Akr/Dip/iXi2015 e Power of Dtie Eritiepreneathip
JI. Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik, 61121 Ta7p (031) 3851414, (031) 2952585

hilp:iavaw.umg ac.id, m(r.\@ur‘g acd



Lampiran 3 Surat Balasan Permohonan Izin Lahan Praktek

BPM SYAFA’AT
BIDAN NUR MASILLAH, S.ST

SURAT IJIN PRAKTEK BIDAN (SIPB)

- No. 446/1349/437,52/2016

Telp. 031-7922461 — 081553766627
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B

Kedung Sumber Timur RT. 2 RW. 3 Kd. Sumber — Balongpanggang Bidan Delima

' Gresik
Gresik, 15 Maret 2020
Nomor -
Sifat Penting
Lampiran T
Perihal Balasan Permohonan Lahan Praktek
Kepada
Yth. Ketua Program Studi DIIT 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. Maka dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa
tersebut di bawah ini :

Nama
NIM
Judul LTA

: Gadis Larassati

1 1711.006

: Asuhan Kebidanan Pada Ny “ N.” 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.

Praktek Mandiri Bidan

| =

| o R Ml S8 s
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Lampiran 4 Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Gadis Larassati
NIM :1711.006

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 d'i
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

N

GADIS LARASSATI
NIM : 1711.006
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Lampiran 5 Persetujuan Sebagai Responden

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya :
Nama : Ny. Ngatemi
Umur : 32 Tahun
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : Dsn Kedung Sumber Timur 001 /001
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

28

(Ny. Ngatemi)
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Lampiran 6 Buku KIA
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Lampiran 7 Hasil Pemeriksaan

SCATATAN KESFHATAN IRU HAMIE

T e

Diisi oleh petugas kesehatan

e —
Hamit ke % Jumiah persatinan L., fumish kegugura
Jumlah anak hidup L2 fumiah fabie matl ... o
Jurmiah anak lahir kurang bulan ... anak
Jarak Keharian o oA BROSANAMR SEPURAIY 3 A1 o1 o
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Lampiran 8 Catatan Hasil Pelayanan Ibu Nifas

_———A
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¥

CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS
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Lampiran 9 Catatan Hasil Pelayanan Kesehatan Bayi baru Lahir

CATATANﬁ'( 'seH’ATAN 3

t"w\ T Ao

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)
wa i
Berat badan (gram) 2000 4f 2,250 3“ BW m _J 1]
Panjang badan (cm) {8 am Y9 o 48 cro .
Suhu ('O R 36,4°C |
Frekuensi nafas (x/menit) 38 7w 07Yim 42 %4/ gy
Frek id
n::ﬂ;:;ns lenyut jantung (x/ 140 7 W2 %/M \QO"/ﬂlﬁ 2
Memeriksa kemungkinan penyakit ¥ 2 J T
sangat berat atau infeksi bakteri = \
Memeriksa ikterus - - e? J
Memeriksa diare : = % _\ "
Memeriksa kemungklnzlna:erat po lahur Hils |BP \u'“\r ARic e\?;x \ah(\é‘\d Wi\
badan rendah dan mas Aol A5 € \
‘pemberian ASI/minum t o /T Tetily 451 't/ i e = '.I
‘Memer kgg.:_s\t_atus Vit K1 7a S = i
yang sudah 4 g
a}gan Skrining Hipotiroid - =~ =
ofgggil tes._SHK (-) /() - =S = J
« Konfirmasi. hasil SHK . -~ | \ J
Tindakan (¢ erapi/rUJUkanl umpan —_ = ‘ \ ¥ g J
ba"k) . T3 N ] : ’ 3
”Nam‘a"p’e;qjeriksa — SIS \ POUIL-A J
ulir
> Pemenksaan kunjungan neonatal menggunakan form
&'« s Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
i
R ‘%I
\

|



206

Lampiran 10 Lembar Partograf
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Lampiran 11 Lembar Penapisan Ibu Bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

207

Z
)

Kasus

Ya

Tidak

Riwayat Bedah Sesar

Perdarahan Pervaginam

Persalinan Kurang Bulan (<37 Minggu)

Ketuban Pecah Dengan Mekonium KENTAL

Ketuban Pecah Lama <37 Minggu

Ketuban Pecah pada Persalinan <37 Minggu

Ikterus

Anemia Berat (Hb <18 gr%)

Rl Il B I B ol B ed I S

Tanda/gejala Infeksi

—
e

Preeklamsi/HYpertensi Dalam Kehamilan

—
—

TFU 40cm/lebih

—
N

Gawat janin

[y
(8

Primi Para Fase Aktif Dgn Palpasi Kepala Masih 5/5

—_
B~

Presentasi Bukan Belakang Kepala

[a—
wh

Presentasi Ganda

—
&

Kehamilan Gemeli

._.
~

Tali Pusat Menumbung

....
=

Syok

SESSTYSTN SIS ISCS S SIS TSN
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Lampiran 12 Kunjungan Neonatus 1

|
BPM SYAFA'AT
BIDAN NUR MASILLAH SST
=2
FORMULIR BAYI BARU LAHIR
' Pemeriksa ( Nama dan Tanda Tangan ) : EALIMS
Nama Bayi : by ﬂ”} l‘l_ﬁ]d‘“ﬂ Jenis kelamin :..... P&
Nama Orang Tua : Alamat ;... Jeedutgsomber Timor
Tanggal & jam lahir : Lahir pada umur kehamilan :...... YO@
o —— et ey 0 | TangoM A e,
Hasll Hasll
1. Postur, tonus dan aktivitas tomus oot Rual:
2. Kulit bayi e amhan-
3. Pernapasan ketika bayi sedang tidak menangis | HSa% meqqap- ngap-
4. Detak Jantung YR >
5. Suhu ketiak 264%.
6. Kepala Adandregal () hydacpolly
7. Mata CONUMtWa tiok fude
8. Mulut (lidah,selaput lendir) AN s 2L
9. Perut dan tali pusat tolges tde padaraton
10. Punggung tulang belakang ;fllbb;f-tk (&)
11. Lubang anus
12. Alat kelamin PR
13. Berat badan 3100 gr
14. Panjang badan " ey
15. Lingkar kepala 35 W
ASUHAN / KONSELING “’;ml‘m‘::ﬁﬂ;{::) Keterangan
1. Inisiasi menyusu dini Yo A
| 2. Salep mata antibiotika profilaksis ¥a Al
3. Suntikan vitamin K1 Ya
4. Imunisasi hepatitis B1 Y.a
5. Rawat gabung dengan ibu )"a
6. Memandikan bayi =
| 7. Konseling menyusul Ya
8. Tanda-tanda bahaya pada bayi yang periu
di rujuk >
8. Menjelaskan pada ibu tentang perawatan bayi
di rumah /4
10. Melengkapi catatan medis pas
‘Q%ldu pemeriksaan kemball/kunjungan neonatal | Tanggal...................... Tanggal...v.cvuccs it
T S

A



Lampiran 13 Kunjungan Neonatus 2

Formolir Bayi Muda Kurang Dari 2 Bulan

Tel kunjungan : hﬁ /04’
' 4 en
VAL

Kunjungan Pertama :

Nama bayi
Umur

Suhu badan

/Dg_o Nama Ortu
6 }‘an«l‘": Alamat

Berat Badan
TANYAKAN bayi Ibu Sakit Apa

Kunjunngan Ulang

209

2

Ht’j . l\lqakﬂﬂ?
KpeT
2250 o¢

CTAA

PENILATAN (lingkarilah semua gejala yang ditemukan)

KLASIFIKSI

TINDAKAN
PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT
SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI

* Bayi tidak mau minum atau memuntahkan semuanya
Ada riwayat kejang

Bayi bergarah hanya jika dirangsang

Hitung nafas dalam 1 menit.quaIUmenit

- Ulangi jika >60x/menit. Hitung nafas kedus...x/menit
-Nafss cepat

-Nafas lambat (<30x/menit)

 Tarikan dinding dada ke dalam yag sangat kuat

* Bayi meritih

e Suhu tubuh >37,5°C

¢ Suhu tubuh < 35,5°C

» Mata beranah. Apakah sedikit atau banyak?

» Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut
 Pusar kemerahan atau bernanah

» Ada pustule dikulit

THo\ doe
eVt beiden

Ao o

ot

Pagyy d\L:wJ

b

APAKAH BAYI DIARE
» Sudah diare selama......
s Keadaa umum bayi

Letargis atau tidak sadar
Gelisah/rewel
* Mata cekung
s Cubita kulit perut kembaliya
Sangat lambat (>2 detik)
Lambat

o Ada darah dalam tinja tanpa disertai gangguan saluran

cerna

~fA .. BPele .,

hoa v

DNave

targom
¢t

K0
tetono  Mrape

MEMERIKSA IKTERUS

* Bayi kuning. Timbul pada hari pertama setelah lahir (<24
jam)

® Kurang ditemukan pada umur > 14 jam sampai <14 hari

» Kurang sampai telapak tagann atau telapak kaki

= Tinja berwarna pucat

LHole
exv s

Hatcrar ag
Vonar *baf]
Mfe'

thern

MEMERIKSA KEMUGKINA BERAT BADAN
RENDAH DAN/ATAU MASALAH PEMBERIAN ASI
® apakah inisiasi menyusu dini dilakukan? Ya.”. Tidak..
* berat bada menuurt umun -BB/U <- 2 SD -BB/U>-2
SD

Ibu mengalami kesulitan dalam pemberian ASI? Ya..
Tidak »"

Apakah bayi diberi mium selai ASI?

Jika Ya. Berapa kali dalam 24 am?.... kali

Alat apa uag diguakan?
ada luka atau bercak putih (trush) di mulut
ada celah bibir/langit langit

ool abBu

Votohoh PJQQ
{uthchan Ash

tw ldar
Lol enG

PUIL Y

Paevihent .
Pencen

n

<

Yarere. lepin

on ASt

berar




JIKA BAYI : ada kesulita pemberia ASI, diberi ASI <8
| kali dilm 24 am, diberi maka/mium selain ASI atau berat
bada menurut umur DAN tidak ada indikasi dirujuk ke
rumah sakit
LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA
MENYUSUI :
» apakah bayi diberi ASI dalam 1 jam terakhir?
Jika TIDAK, mita ibu menyusui bayinya
Jika YA, minta ibu menunggu dan memberitahu saudara
jika bayi sudah meneteki lagi
Amati pemeria ASI degan seksama
Bersihkan hidung yang tersumbat. Ika mengehalangi bayi
menyusu
® Lihat apakah bayi menyusu dengan baik
¢ Lihat apakah perlekatan benar
Dagu bayi menempel payudara ibu- mulut bayi terbuka
lebar- bibir bawah bayi membuka keluar- areola bagian
atas tampak lebih banyak .
Tidak melekat sama sekali- tidak melekat dengan baik
s Lihat apakah posisi bayi benar
seleuruh badan bayi tersangga dengan baik- kepala
dan tubuh bayi lurus- badan bayi menghadap ke
dada ibunya- badan bayi dekat dengan ibunya
e Lihat dan dengar apakah bayi menghisap dalam dan
efektif
Bayi menghisap dalam, teratur, diselingi istirahat-
hanya dengan suara menelan

cuwdlvad
%w l()aawh .
perad laban
Padt  hepcia
A ‘nah

o}
<©
=4

Tidak menghisap sa =17 nghisap
dengan efektif- menghisap dengan efektif)
MEMERIKSA STATUS VITANVHN K+——

Beri tanda rumput jika sudah diberikan segera setelah lahir

G KL dheanlian
Cegerth  4ellah (ariy

Memeriksa status imunisasi (lingkari imunisasi yang
dibutuhkan hari ini)
Hepatitis B-O....... BCG.......... POLIO.......

M Bt N elthenly ot
Lart i 9

MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN LAIN

Nasihati ibu kapan krmbali segera
kembali kunjungan ulang :.... hari

MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN 1BU

210



Lampiran 14 Kunjungan Neonatus 3

Formolir Bayi Muda Kurang Dari 2

Tel kunjungan

Bulan

Ufll /.0‘1 / JO Nama Ortu

211

L 3

Fly - Moakm?

Nama bayi : bty Alamat e T
Umur - 'btb ‘ H? o l Berat Badan 28 -0 ar
i1 had
Suhu badan VYl L TANYAKAN bayi Ibu Sakit Apa : T A4
Kunjungan Pertama : Kunjunngan Ulang
PENILAIAN (lingkarilah semua gejala yang ditemukan) KLASIFIKSI TINDAKAN
PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT

SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI

+ Bayi tidak mau minum atau memuntahkan semuanya ":@QIL, Ao, ,Er — ‘\‘DU

* Ada riwayat kejang ° Ll

. szyi herga-rah hanya jika d.irangsar'lg ‘ U\J{LPTJ : IGUJQJ‘

 Hitung nafas dalam 1 menit42.kali/menit tb. Ef.&

- Ulangi jika =60x/menit. Hitung nafas kedus...x/menit '8 ‘Qlt.ﬁ d\\ﬂﬂ(l h

-Nafss cepat
-Nafas lambat (<30x/menit)
# Tarikan dinding dada ke dalam yag sangat kuat
» Bayi meritih
® Suhu tubuh >37,5°C
* Suhu tubuh < 35,5°C
* Mata beranah. Apakah sedikit atau banyak?
* Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut
# Pusar kemerahan atau bernanah
* Ada pustule dikulit

APAKAH BAYIDIARE

1
® Sudah diare selama...... hari LI e
» Keadaa umum bayi %&)Od" {)’ﬂh?‘”\”
Letargis atau tidak sadar @ .
Gelisah/rewel fare Cegired, A han
» Mata cekung {'t.( -
« Cubita kulit perut kembaliya tencapne | TIap
Sangat lambat (>2 detik)
Lambat
» Ada darah dalam tinja tanpa disertai gangguan saluran
cerna
MEMERIKSA IKTERUS
 Bayi kuning. Timbul pada hari pertama setelah lahir (<24 9ol V\\M smthan
jam) ] -
« Kurang ditemukan pad > 14 i <14 hari b Focar bayl
g ditemukan pada umur > 14 jam sampai <14 hari A\ <
= Kurang sampai telapak tagann atau telapak kaki M e
» Tinja berwarna pucat
MEMERIKSA KEMUGKINA BERAT BADAN
RENDAH DAN/ATAU MASALAH PEMBEF‘A}AN Asl | 4D\ Poplatn  Bo
o apakah inisiasi menyusu dini dilakukan? Ya.V Tidak.. Harune I
e berat bada menuurt umun -BB/U <- 2 SD -BB/U>-2 J@a wasalqin tela,
5D o ‘ fevberon A memlgile con
+ Ibu mengalami kesulitan dalam pemberian ASI? Ya..
Tidak 1/ ASE fergan
e Apakah bayi diberi mium selai ASI? Yenog
" Jika Ya. Berapa kali dalam 24 am?.....kali b ot
Alat apa uag diguakan?..........ccoeeveeresnssreseesesnererins .
* ada luka atau bercak putih (trush) di mulut ‘t@d‘/— Fentialy

ada celah bibir/langit langit
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HKA BAYT : ada kesulita pemberia ASI, diberi ASI <8
kali dlm 24 am, diberi maka/mium selain ASI atau berat
bada menurut umur DAN tidak ada indikasi dirujuk ke
rumah sakit
LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA
MENYUSUI;
 apakah bayi diberi ASI dalam 1 jam terakhir?
Jika TIDAK, mita ibu menyusui bayinya
Jika YA, minta ibu menunggu dan memberitahu saudara
jika bayi sudah meneteki lagi
Amati pemeria ASI degan seksama
Bersihkan hidung yang tersumbat. Tka mengehalangi bayi
menyusu
¢ Lihat apakah bayi menynsu dengan baik
* Lihat apakah perlekatan benar
Dagu bayi menempel payudara ibu- mulut bayi terbuka
lebar- bibir bawah bayi membuka keluar- areola bagian
atas tampak lebih banyak
Tidak melekat sama sekali- tidak melekat dengan baik
— melekat dengan baik
s Lihat apakah posisi bayi benar
seleuruh badan bayi tersangga dengan baik- kepala
dan tubuh bayi lurus- badan bayi menghadap ke
dada ibunya- badan bayi dekat dengan ibunya
e Lihat dan dengar apakah bayi menghisap dalam dan
efektif
Bayi menghisap dalam, teratur, diselingi istirahat-
hanya dengan suara menelan
Tidak menghisap sama sekali- tidak menghisap
dengan efekiif- menghisap dengan efektif

-

Bvadvast
berok Yt

Yook o

=

# hoxt

! beuﬁcx

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 ik K athelean

Beri tanda rumput jika sudah diberikan segera setelah lahir | Ty Gecteren coperdh tahir-
Memeriksa status imunisasi (lingkari imunisasi yang rATS o by Junte
dibutuhkan hari ini) ::2> L \.\ﬂfas“ ™ b

Hepatitis B-O.......

MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN LAIN

hari

MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN IBU
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Lampiran 15 Skrining/Deteksi Dini Ibu Resiko Tinggi

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nama : y\/& Umur Ibu: ...82.....Th. 12/ 20
Hamil ke . LHald ‘terakhir tgl S‘..—?—— [9 Perkiraan persalman tgl: .~ 4 bl
Pendidikan ibu : ..... SME.........o... Suami s L
Pekerjaan ibu :....... i {2 ol S Suami :......Smﬂm..:’..} ...................

x | X R

KEL. Masalah/Faktor Risiko SKOR Tribulan
F.R [NO. [ T TS

Skor Awal ibu Hamil 1 a
Terlaglu muda, hamil € 16 Th

a. Terlalu lambat hamil |, kawin > 4 Th
b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 Th

Terlalu cepat hamil lagi (<2 Th)
Terlalu lama hamil lagi ( 210 Th)
Terlalu Banyak anak, 4/lebih

Terlalu tua, umur > 35 Th

Terlalu pendek < 145 cm

Pernah gagal kehamilan

Pernah Melahirkan dengan

a. Tarikan tang/vakum

b. Uri dirogoh

¢. Diberi infusiftransfusi

10 | Pernah Qperasi Caesar

I | 11 | Penyakit pada ibu hamil

" | a. Kurang darah b. Malaria 414
¢. TBC Paru d. Payah Jantung
e. Kencing manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

12 | Bengkak pada muka/tangkai dan
Tekanan darah tinggi

13 | Hamil kembar 2 atau lebih

14 | Hamil kembar air (hidraminon)

15 | Bayi mati dalam kandungan

16 | Kehamilan lebih bulan

17 | Letak sungsang

18 | Letak lintang

1l | 19 | Pendarahan dalam kehamitan ini

20 | Pre-eklamsia Berat/Kejang-kejang
JUMLAH SKOR 2 b 4 211

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

JML. | KEL. | PERA-
SKOR |RISIKO | WATAN

N
X

-

N

B R R RS ENENEIEIES

iRV~ iw

Slxisials

[e-Rfe-R{oc] foc] Pl o B B BN 5= 24 B Y

RUJUKAN
RDB RDR RTW

RUJUKAN TEMPAT PENOLONG

TINDAK - RUMAH

2 KRRSIBIDAN RUJUK POLINDES

N

- BIDAN

BIDAN BIDAN POLINDES BIDAN

610 | KRT | povren PKM PKM/RS DOKTER

RUMAH RUMAH

>12 | KRST | DOKTER SAKIT SAKIT

DOKTER

Kematian ibt1 dalam kehamilan - 1 Ahnrhic 2 lain-lain




Lampiran 16 Skrining Pre Eklampsia (PEDANG)

TABEL SKRINING DETEKSI PRE EKLAMSI

1. Tabel skrining

P <20 Minggu

NO | DAFTAR MASALAH YA | TIDAK
1| Primigrafid 7
2 | Terlalu muda / tua untuk hamil v

L 3 | Riwayat precklamsia 3L
4 | Riwayat diabetes mellitus v
5 | Kehamilan kembar s
6 | Riwayat preeklamsia pada keluarga v

. 7 | Riwayat hipertensi o

8 | Obesitas v

Jika terdapat “‘ya” lebih dari satu, mohon untuk observasi
hingga usia kehamilan lebih dari 20 minggu

2. Tabel Skrining Sederhana

Pengamatan > 20 Minggu

NO | DAFTAR MASALAH HASIL| YA [TIDAK

1| Tensih > 140/90 mmhg “lo 4

2| MAP 24,1 w

D2 e v

3 | ROT TR i 7

: BB | £3.2 A

4 Obesitas ) 6o 7

5 | Tondoianda . v

AdKAnya s;droma -
¢ | HELLP v

Jika terdapat “ya” lebih dari satu mohon untuk berkonsultasi
dengan dr. SpOG di rumah sakit.

CARA MENGUKUR ROT ( Roll Over Test )

Syarat usia kehamilan >20 minggu

1

2,
3
4.

Tekanan darah (D1) di ukur saat tidur miring kiri

Ibu tidur terlentang selama 5 menit

Tekanan darah (D2) ibu di ukur saat terlentang

AD = D2-DI

Ket : D1= Pengukuran tckanan darah saat tidur miring
D2 = Pengukuran tekanan darah saat tidur terlentang

AD > 15 ibu hamil berisiko Pre-Eklamsia

214

MAP

Mean Arteri Pressure

4. Ukur tensi ibu hamil posisi terlentang
5. Map=2

6. MAP > 90 ibu hamil beresiko Pre -Eklamsia

f
|

BMI

|
% Body Massa Index

|

Syarat : berat badan awal kehamilan (UK 1-3 bulan)

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan ibu

_ BB (Kg)
2. BmI ~ TB(m2)

3. BMI> 29 ibu hamil beresiko Pre-Eklampsia
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Lampiran 17 Catatan Imunisasi Anak

g masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar engkap

anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
) R i L
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Lampiran 18 Lembar KMS

ST

| v r ‘-" i + g QY
Tmbanqlah k And Setiap Bu
Anak sehat, TambahU T b ah Berat , Tam b ah pandai
" = = — = _:"
17
Au_; A0
¥



Lampiran 19 Lembar Kunjungan Pasien

%% DIl KEBIDANAN

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
GRESIK

LEMBAR KUNJUNGAN PASIEN

Nama : Gadis Larassati
Nim : 1711.006
Pembimbing : Sulastri., SST., M.Kes
Tanda ,l?; a:g(:::l Tanda
= T
No Tanggal Pokok Bahasan Pe:ll)'iliabning Pen:blllmbmg ;‘;i‘;ﬂ
ahan
1 21 Maret Pemeriksaan ANC [/\/
2020 ?7/
2 OS5 April Pemeriksaan ANC
2020 @,
3 10 April Pemeriksaan ANC
2020 '*“’9% Q_é_li,\/
5
4 |10 April Asuhan BBL b
= | <
2020 0% L e
% 20
5 |10 April Pnc 6 jam Post XEF
=521 C (0
2020 partum DL (= i—‘i
0
6 10 April Neonates 24 jam i
2020 L\ C&’é-”—
7 14 April Nenoatus 4 hari ‘ .
{ g% UL
2020 /A
N
8 | 14 April Pnc 4 hari post Ya\ 1
2020 partum /% %& Q,-%

217




9 21 April Pnc 1 minggu post
2020 partum 3 Q/L\/J
0
o &
10 | 21 April Neonates 11 hari 29
el
2020 23 9
a8
we
11 | 05Mei2020 | Pnc 6 minggu post <5
-
partum § < -
12 05 Mei 2020 Kb e

218
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Lampiran 20 Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal

Ll

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
PRGPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Gadis Larassati
Nim : 1711.006
Pembimbing : Sulastri., SST.,M.Kes

No. | Hari/Tanggal Pokok Bahasan T[,a;‘lgi;na;izn
Pk 299 W ool < foran ba |
, .

O Yy Hy ™ ¢ maca hami |
Veisalu, | mlmwlalnr _neonabys,

" flogaran o
:"Lﬁ.ﬁ?m“r 2] Pﬂﬁ ﬁfﬁrjﬂ\q‘ﬂé L ku/}‘ .

;| M5 ko doq sulte wongRangmng }

)
% dgek S J
2 %M&gﬂlﬁ ‘' Covar (Cponk LSpay )
L din 7t b er farschilan Al A
e U Ch
-

'?- pq'h ?Wﬁc L‘Th’tqpmgjm

LS4

——

| Al [ Laber pugaal an -

L Lwak n eeneplb on
\J

'Fﬂl.-!'vﬂ. rﬂ“q-\nf'qr-
2 0 af dour ?ma[,'a.h:.n

]

q, | A M"'l wgo T4 Recliian g
st bepat e

2.

Levtsy feoda t‘a“ﬁh{“'ﬁ

2. V mqpﬂh“‘h“h q}q gg\n

JE

PivaMman  faten
b;-' rlng'!ul:?‘r”! mm v ?’-le'.‘n\fm h‘r&' '“ﬁl"q

I S A

o me Ek\E"&fj\UCk; :n)




Nama
Nim

/@58 LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
¥4 PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

: Gadis Larassati

1 1711.006
Pembimbing : Sulastri., SST.,M.Kes
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No; | Haii/Tangaal Pokok Bahasan s o
. o -
7{‘?“*“"“(“’“““"9'/ SO\UC-\‘ ) Zp
Yaoe, ‘,ﬁ% 1&[\_ FKM ( \L‘
2, BNE\ Yentitan fate s Spast | ™
¢. zoné'n’\:ou:, 1+ Yeremdiahan soles; San fn r\'
Selhan SURME e Mas gy,
?&wq‘rokm\ ouer ( ( /
Dol ;.f.s.i:hs A
3 3 o
Perbailcan lenidi's o
q. | @ Manao2g . Cover 1
LabD v- Do gmh_ S
3. T, oSt I( /I
3. | Sen _ v Pabdlean Bala B A
0 - wi 200p 2. Fak  cpasi
4 Sdasa
" | 08 juw wio A




19 | 21 Juni 2020 | Bab | - Penulisan abjad Sudah Revisi
1
20 | 21 Juni 2020 pBab | - Penulisan abjad Sudah Revisi
2
21 | 21 Juni 2020 | 126 | - semua referensi bab 2 dimasukan | Sudah Revisi
ke daftar pustaka

Gresik, 21 Juni 2020

Munisah, S.ST.,.M.PH
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Lampiran 21 Lembar Konsultasi Bimbangan LTA

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Gadis Larassati
Nim : 1711.006
Pembimbing : Sulastri., SST., M.Kes

Tanda Tangan

No Hari/Tanggal Pokok Bahasan Pembimbing

meém
b | % 308 soso |~ Ve PEEMRE. wolly pUdlconaon.

- QzM‘Ou’NOX\ fershsan eta Pon \n\mu!?( i*f
- Sarienahont motaoln Folom  pertenin

o W G JU

- Qm\:m‘c\ox\ \Yolwot Delamt Aognos o

\W\‘

& 1. teatiEnonon o, “whinan
R LI \San Qolam asonan  YapOaunan ‘(7"“’ l n,,

(3 M‘oma\\qx\ won  ke\Unan tama ,(
Qe twdoyal' \euhan thama -

v Yenberchan femcan Uato Don Ualwg-
5. | 9 W 1 ynenMson® e\, Salam ke oeiht L,

TRONaroU aAlerguagpt -
q:.nm\a.cmn Folk Bolam daw oogeud ¢

Yo wm T Segan

& W v (eoeohal Wamat Yolatt gola Py 1 /q

A “davo  dsuan L&nego hesencona

[
2+ fewomalon \aliakr  Holam
yQJorkhad aguur\\ \td\vosga w«xmg \}M

{ ™\ v Qufl\)\nma‘v\wﬂ L feculzan Yola Dan \afma 7/,

o

..a. k.\ GA—OPaY \?Aﬂn ap

4- lenasnochan sudoes oww

(o0 r\

rap
A Qw\(L\&o\c\\'\ ke dengan Yeort M

G \ Aty " poukcan “aka pan palmat
Leswd ¥EWpUan o tran - OOl

|
o - Verampohan lamtran Cewval j\“—\

§ erop bw Yordkan UA 903

4oy
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% LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Gadis Larassati
Nim : 1711.006
Pembimbing : Sulastri., SST., M.Kes
. Tanda Tangan
No | Hari/Tanggal Pokok Bahasan Pembimbing
@ | U ACC
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Lampiran 22 Berita Acara Perbaikan Proposal LTA

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

NIM

Nama Penguji

: Gadis Larassati
11711.006
: Suprapti, S.ST., M.Kes

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Ny “N” masa hamil sampai dengan
pelayanan keluarga berencana di PMB Nur Masillah,
S.8T Kedung Sumber Timur Balongpanggang Gresik
Tanggal Ujian : 12 Juni 2020 .
No Tanpgal Hal Sebelum Direvisi Sudah Revisi
1 12 Juni 2020 i | Judul Sudah Revisi
Kata pengantar
- Lembar pengesahan dan lembar
2 | 12Juni2020 | iii | persetujuan di tambahkan | Sudah Revisi
tanggal
3 12 Juni 2020 | v | - Kata pengantar Sudah Revisi
— Bab 1 menurut saifuddin lebih
4 12 Juni 2020 1 dipersingkat Sudah Revisi
- Upaya AKI dan AKB
s | 125mi2000 | ¢ |7 TP O tambehkan desa dan | b Revisi
institusi kampus
6 | 127unizong | 7 |7 Dioemikan waktn st tenggal | b Revisi
pada saat penyusunan proposal
- Di pemeriksaan Hemoglobin
7 | 12Juni2020 | 43 | ditambahkan pemeriksaan | Sudah Revisi
HbsAg
8 12 Juni 2020 | 51 | - Menambahkan skirining PE Sudah Revisi




FAKULTAS KESEHATAN

PROGRAM STUDI DIIT KEBIDANAN

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

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama
NIM

Nama Penguji

: Gadis Larassati
: 1711.006
: Suprapti, 5.5T., M.Kes

Judul Proposal = : Asuhan Kebidanan Ny “N” masa hamil sampai dengan
pelayanan keluarga berencana di PMB Nur Masillah,
S.ST Kedung Sumber Timur Balongpanggang Gresik
Tanggal Ujian : 12 Juni 2020 .
No Tanggal Hal | Sebelum Direvisi Sudah direvisi
9 | 12 Juni 2020 80,97 | -Teori Bayi Baru Lahir dan | Sudah Revisi
Neonatus
10 | 15 Juni 2020 47 - Berikan penjelasan | Sudah Revisi
tentang alur pelayanan
antenatal terpadu
dipuskesmas
11 | 15 Juni 2020 101 - Menambahkan KN 3 | Sudah Revisi
untuk pemberian
imunisasi BCG + Polio

Suprapti, S.ST., M.Kes
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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
NIM

Nama Penguji

Judul Proposal

: Gadis Larassati
:1711.006

: Munisah, S.ST., M.PH
: Asuhan Kebidanan Ny “N” masa hamil sampai dengan

pelayanan keluarga berencana di PMB Nur Masillah,

S.ST Kedung Sumber Timur Balongpanggang Gresik

Tanggal Ujian : 12 Juni 2020 B
No Tanggal Hal Sebelum Direvisi Sudah Revisi
1 12 Juni 2020 i |- Judul Sudah Revisi
2 12 Juni 2020 | iii | - Lembar pengesahan Sudah Revisi
3 12 Juni 2020 | ii |- Lembar persetujuan Sudah Revisi
4 12 Juni 2020 v | - Kata pengantar Sudah Revisi
5 12 Juni 2020 | ix | - Daftar tabel Sudah Revisi
6 12 Juni 2020 X | - Daftar gambar Sudah Revisi
7 12 Juni 2020 | xi | - Daftar lampiran Sudah Revisi
8 12 Juni 2020 | xii | - Daftar singkatan Sudah Revisi
9 12 Juni 2020 - | - Penulisan abjad Sudah Revisi
10 | 12 Juni 2020 ii | - Data Dinkes Prov.Jatim di Sudah Revisi
tambahkan penyebab AKI
11 | 12 Juni 2020 6 | - Tempat di tambahkan desa dan Sudah Revisi
institusi kampus
12 | 12 Juni 2020 | 80 |- Teori Bayi Baru Lahir dan Sudah Revisi
Neonatus
13 | 12 Juni 2020 | 97 | - Tahapan invousi uteri Sudah Revisi
14 | 12Juni2020 | 17 | - Daftar pustaka disesuaikan Bab 2 | Sudah Revisi-
15 | 21 Juni 2020 ii | - Lembar pengesahan Sudah Revisi
16 | 21Juni2020 | iii |- Lembar persetujuan Sudah Revisi
17 | 21Juni2020 | vi |- Spasi daftar isi Sudah Revisi
18 | 21Juni2020 | xii |- Daftar singkatan cetak miring Sudah Revisi
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