Lampiran 1 : Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

LAMPIRAN

JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY.“S” MASA HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI PMB ROWANI, Amd.Keb SIDOJANGKUNG MENGANTI GRESIK

No

Kegiatan

Juni

Juli

Agustus

Pelaksanaan Asuhan

Penyusunan Proposal

Bimbingan

Ujian Proposal

2|3

23] 4

Penyusunan LTA

Persiapan Ujian LTA

~N | oo MW DN

Ujian LTA
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Lampiran 2 Surat Permohonan Data Kesehatan Dinas Kabupaten Gresik

p . PRODI D3 KEBIDANAN

Nomor 046/11.3 UMG,
3. P
i / Bdn/r/IOIO
Hal . Surat Pengantar Win LTA
Kepada vih,
Kepala Dinas
:obupn.,, Gresik
|
Tempat

Assalomu'olalkum Wr. wb.

Subastone t o Muhammadiyah Gresik, maka kami mohon
Nama * Adelia Oktaviani
NPM ¢ 1711.002
Alamat : Delegan Panceng Gresik
Tujuan

Mengambil Data Ak, AKB, Kehamilan, Persalinan,
BBL,Bayi,Balita, KB, Nifas Mulai Indonesia, Kabupaten,
puskesmas pada Tahun 2019- Sekarang

Kami mengharap bantuan untuk memberikan kesempatan pada mahasiswa kami dalam

melakukan penelitian guna
Ibu pimpin.

memperoleh Data untuk menyusun LTA pada instansi yang

W e g e oy e 4
B S1121 o (031) 91414, 1o (031) INAIOAR ouinie




Lampiran 3 Surat Balasan Dinas Kesehatan Kabipaten Gresik

191

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN, PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN (BAPPEDA)

JiDr Wahidin Sudirohusodo No 245 Telp 30526825 - 30 2817
5« 30 paw 200 3952812
Website  hitp //bappeda gresik go id email bappeda@@gresikkab go 1
GRESIK

Ciresik, 13 Maret 2020

Nomor 070/104/437.71/2020 Kepada
Sifat Penting Yth.  Ka Prodi Kebidanan Fakultas
Lampiran Keschatan Universitas
Perihal Surat Pengantar Hin L'TA Muhammadivah Gresik
di
Giresik
Dasar

. Peraturan Dacrah Kabupaten Gresik Nomor 12 Tahun 2016 tentang  Pembentukan

Perangkat Dacrah Kabupaten Gresik;

o

Peraturan Bupati Gresik Nomor 67 Tahun 2016 tentang  Kedudukan, Susunan
Organisasi, Tugas, Fungsi dan Tata Kerjo Badan  Perencanaan  Pembangunan,
Penelitian dan Pengembangan Dacrah Kabupaten Gresik;

3. Surat dari Ka. Prodi Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitus Muhammadiyah
Gresik Nomor @ 46113 UMG/PBAnF2020  tanggal 13 Maret 2020 Perihal Surat
Pengantar ljin LTA

Maka  dengan  ini Badan  Perencansan  Pembangunan,  Penclitian  dan

Pengembangan  Daerah  Kabupaten  Gresik  menyatakan  tidak  keberatan  atas

dilakukannya kegiatan yang dilakukan olch

1. Nama Adelia Oktaviani

2 NIM/NIK/NIDN 1711002

3 Pekerjaan Mahasiswa

4, Alamat Linkungan Glora Dalegan RLO03 Rw.003 Desa
Dalegan Kee. Panceng Kab, Gresik

5 Keperluan dilakukannya Untuk Melaksanakan Penelitian dengan judul

“Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada NY "X"
Masa Hamil Sampai Pelayanan KB di PBM
Rowani, AMd. Kebidanan Desa Sidojangkung

Menganti Gresik”

survey/penelitian/KKN

6. T'empat melakukan Kab. Gresik
survey/penclitian/ KKN

7. Waktu Pelaksansan 13 Maret - 13 Juni 2020
survey/penclitian/KKN

8 Peserta/Pengikut .




Lampiran 4 : Surat Permohonan Izin Lahan Praktek
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PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor: 044/1.3.UMG/PBdn/F/2020

tamn

Hal . Surat Pengantar liin Peneiitian
Kepada Yth.
n
Desa Sidoiangkung Menganiti Gresik

i
i

Temnat

Wi,

Assalomuvigikum vvr.

hay

rsebut di bawah ini .

- Adelia Oktaviani

. Asuhan i

G

Sidojangkung ivienga

(TN manmmmorin s vaa bbb e
KA MENGNArap santuan untuxk men

hal vane merugikan instansi ibu

nnrvn :-u-\ r:nhl\/ dim i

Kasin.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb,

Tindrsnan:

i, AVSIp

0071/LAM-PTKes/Akr/Dip/IX/2015

The Pewer of Tlamic &‘,’Iiﬁfpu’muuﬁlp
JI. Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik, 61121 Teip

idanan Fisioiogis Pada Ny."Y”
Samnai Doi:nl:_n_;:r\ KR di PRAM Rowani Amd

ant

Anmmarmaka masdo san

stac narhatian dan kariacamanug
atas pernatian gan Kerjasamanya,

(031) 3951414, Fax

- Nelagan Panceng (Grecik

Masa Hainii

eh Deca

t Gresik

mpaian gada Manasiswa Kami

met axukan penelitian guna memperoleh Data untuk menyusun LTA pada instansi

>

K Yuiiati, 8.50.7., MiPH

(031) 3952585 Wei

e http:/fiwww.umg.ac.id, Ema

Berkenaan dengan tugass DEHVLs\Jﬁa'i skripsi bagi manasiswa Program Studi D3
12 kts diain assliaran 1 citze | 5
AEBIGE (uitas Kesenatan universitas

s beminng :‘la!:m

Vaing

Fguiiakar uiituk nai-

kami samnaiban ferima

info@umg.ac.ig
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Lampiran 5 Surat Balasan Permohonan Izin Praktek

PRAKTIK MANDIRI BIDAN
BIDAN ROWANI, Amd.Keb
SIDOJANGKUNG MENGANTI GRESIK  Bjdan Delima

PELAYANAN BERKUALITAS

Gresik. 12 Maret 2020

Nomor -

Sifat : Penting

Lampiran G

Perihal : Balasan Permohonan Lahan Praktek

Kepada

Yth. KaProdi DIII Kebidanan Fak Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gresik

Di tempat

Dengan hormat,
Membalas surat saudari perihal permohonan lahan praktek untuk Laporan
Tugas Akhir oleh Mahasiswa DIII Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik. Maka dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa
tersebut di bawah ini :
Nama : Adelia Oktaviani
NIM : 1711002
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Masa Hamil Sampai Dengan Keluarga
Berencana Di PMB Rowani, Amd.Keb Sidojangkung Menganti
Gresik
Telah betul — betul melakukan praktek di wilayah kerja kami di PMB
Rowani, Amd.Keb Sidojangkung Menganti Gresik.

Praktek Mandiri Bidan
Ll
"Ml’. md. ]\"6

* i
No. SIB [ 4465443 FDDINKES 2018 |
i nm\, r 08 RW. 03 !
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Lampiran 6 Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Adelia Oktaviani

NIM :1711.002

Adalah mahasiswa Prodi DIII Fakultas Kebidanan Universitas
Muhammadiyah Gresik. Sebagai pernyataan kelulusan di semester enam, saya
ditugaskan untuk melakukan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Hamil -
Bersalinan — Nifas — Bayi Baru Lahir — Neonatus — Keluarga Berencana) dan
menyusun Laporan Tugas Akhir sebagai bentuk dokumentasi asuhan yang telah
dilaksanakan.

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 pefawatan) pada saat kehamilan sampai
KB. Semua data yang saya dapatkan akan saya jéga kerahasiaannya dan hanya

digunakan untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Atas bantuan dan kerjasamanya yang telah diberikan, saya mengucapkan

terima kasih.

Gresik, \$ -0%- 24214

Mahasiswa

.

ADELIA OKTAVIANI
NIM: 1711.002




Lampiran 7 Persetujuan Sebagai Responden
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PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama Ny . Qurdione

Umur 134 Kalun

Pekerjaan 1\t T (Ndae Yegda)
Alamat Ralem Wadw L4

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 menyususn Laporan Tugas Akhir sebagai salah satu syarat kelulusan
semester akhir di Prodi DIII 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, 21-013 - 205,

Responden

=

shsdiand




Lampiran 8 Lembar identitas ibu hamil
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Nomor Registrasi lbu

Nomor Urut di Kohort ibu

Tanggal menerima buku KIA :
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

Nama 1thu
Tempat/Tgl. lahir :
Kehamilan ke
Agama
Pendidikan
.Golongan Darah :
Pekerjaan

| No.JKN

Nama Suami
Tempat/Tgl. lahir:
Agama
Pendidikan
Golongan Darah :
Pekerjaan

Kecamatan : -
Kabupaten/Kota : ... 5S¢
No. Telp. yang bisa dihubungi : ...983 3

Nama Anak

Tempat/Tgl. Lahir :
Anak Ke :
No. Akte Kelahiran :
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Lampiran 9 Lembar depan catatan kesehatan ibu hamil

Diisi oleh petugas kesehatan

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: oS- q £:20\9

Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : A fas U“ - L020

Lingkar Lengan Atas: ...2%.... cm; KEK ( —), Non KEK ( — ) Tinggi Badan: lé—b cm
Golongan Darah: ....... e Ty e
_ Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: \M\Qu\

Riwayat Penyakit yang diderita ibu: 0‘“*5@ .M (’J L5

............................................... L )
Riwayat Alergi: .....4 @ ...............................................................................................

A o

(/u)(M Wi se i e | . LV

wita  |o AR

1%\ 24 ol S8 | 29
ol taa //020 9 | Sy
L A e 00| bo | 2%

(1)
: .

%;T “00 \\© o b\ 3%
Pl W eoaong (60 %
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Lampiran 10 Lembar belakang catatan kesehatan ibu hamil

CATATAN KESEHATAN (81

Diisi oleh peiugas kesehatan

3 ﬁlamil ke .o3.... Jumlah persalinan ~%... Jumlah keguguran . © A P2.A.Q
b Jumiah anak hidup ... 2. . Jumiah lahir mati ... B
Jumlah anak lahir kurang bulan sesene .. @NAK

; Jarak kehamilan inj dengan persalinan terakhir .......... L e
’ Status imunisasi TT terakhir Cﬂy&aﬁ..[bulan/tahun]

b Penolong persalinan e

Cara persalinan terakhirs* : [¢% Spontan/Normal e Beessern J

"Mhmh(«)nﬂakobmmuﬂul

5 S Ak, CIPETT: STy ] =
i GERT WAt ekl ndo v U S0
0w, Tk — (o
i cﬁof 3 i’i‘\c e
ol - A P o I 2 B T
= nMun. | Keder ya “489r
/+ /464416'/ ~ |Ytdar o
s / + :
e .
e : "?‘:f’nfr'm- ik iz
i Ultura Ulfra &~ Abrefr -
/+ LALplex| «hmkat| APMWY | /ben
' g7 sei | B,
g s Eﬁ%‘é METRG notris)  ppmsy) by
i A Uikotal - § m\f&" o, b W |1 Mooy
: \RCoal e s :
-/ + Xe Q:“Q:\\&om e $a) |\ Maggu] |
3 V. ml . » i
o . 3 \}“\v S\ .Qm ANw sy \ Maaqe i

a i
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Lampiran 11 Skrinning Skor Poedji Rochjati

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nama : S S&\ o Umur Ibu: .34 Th
Hamil ke Perkiraan ab?

Pendidikan ibu : Suami :

Pekerjaan ibu
i i 1 v

KEL. Masalah/Faktor Risiko SKOR Tribulan '
FRr [N BRI

Skor Awal ibu Hamit FETRE SR
i 1 Terlalu muda, hamil < 16 Th

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

Terallu cepat hamil lagi (<2 Th)
Terlalu lama hamil lagi (> 10 Th )
Terlaiu banyak anak, 4/lebih

Terlalu tua, umur > 35 Th

Teralu pendek < 145 cm

Pernah gagal kehamilan

Pernah Melahirkan dengan

N

Ll B N B N N N NS N XY

olol~lofjolslw

S

a. Tarikan tang/vakum
b. Uri dirogoh 4
¢. Diberi infus/Transfusi

| 0 | Perman Operas Sesar =
i 11 { Penyakit pada ibu hamit
a. Kurang darah b. Malaria
c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
€. Kencing manis ( Diabetes ) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4

12 | Bengkak pada muka/tangkai dan
tekanan darah tinggi

4

13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4
14 | hamil Kembar air (hidraminon ) 4
4

4

15 | Bayi mati dalam kandungan
16 | Kehamilan lebih bulan

] " JUMLAH SKOR 2 2 a 2
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN

~ RUJUKAN TERENCANA
[ KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

RUJUKAN

RISIKO| WATAN

1. Abortus 2. lain-lain

Kematian ibu dalam kehamilan -
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Lampiran 12 Lembar Penapisan
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Lampiran 13 Partograf bagian depan

PARTOGRAF

No. Register  [& [8 1. [V 19 ] Nama Ibu Su‘&\(ﬂ\‘n Umur_34 ot S T e R
No. Puskesmas fasf =] [ ] Tanggar_\O- AQo\ - 2020 jam_ 02:p0 W'

Ketuban Pecah Sejak Jam \0-0A - 20 ]o: -4¢ Mules Sejak Jam g 04- 2030 /22:00 W'\B
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Lampiran 14 Partograf bagian belakang

4




Lampiran 15 Lembar kunjungan Neonatal

S R A i s R e S S T i

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

Berat badan (gram)

Tgl:\0- 04 -20

g: \$-04 -2

Tg. 24 - 04-20

50 af¢

3Lo0 of

4160 4¢

Panjang badan (cm)

$2 ¢

€3 ™

sb ™

Suhu (°C)

3\ C

3L.9°¢

3. 8°¢C

Frekuensi nafas (x/menit}

4% /mesd

4¥ */MU\.\\

A2 ¥ /et

Frekuensi denyut jantung (x/
menit)

33 Anedd

\28* fmedt

28 VMQ_U\\'\

Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri

-

—_—

Memeriksa ikterus

Memeriksa diare

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASl/minum

Memeriksa status Vit K1

Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1 :

[\e-0 %/

0c6 ,Vo\’\o t %ﬂ

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

» SHK Ya / Tidak

« Hasil tes SHK (=) / (+)

» Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)

Nama pemeriksa

[Rowost Addio

Q-ou) 0& ' AAI\.\ o

gowos , Addio

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)




e s e g e e e
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CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAY! BARU LAHIR:

geiichl e

s - B

10.
11.
12

Jaga bayi tetap hangat
Bersihkan jalan napas (bila perlu)
Keringkan dan jaga bayi tetap hangat

Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapun,
kira-kira 2 menit setelah lahir.

Inisiasi Menyusu Dini
Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata.
Suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolateral

Imunisasi Hepatitis BO 0,5ml intramuskular, di paha
kanan anteroleteral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah
pemberian vitamin K1

Pemberian Identitas

Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik

Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang
Bagi daerah yang sudah melaksanakan SHK '
- Skrining Hipotiroid Kongenital

= Hasil test Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) -/+

- Konfirmasi hasil SHK

7]
-

il
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Lampiran 16 Lembar pelayanan ibu Nifas

——

X
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X :
CATATAN KESEHATAN IBUJ\I IFAS
CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS
(Diisi oleh dokter/bidan)
KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2 | KUNJUNGAN3 | €€ 4
JENIS PELAYANAN DAN =
PR (6jam-3 hari) | (4-28hari) | (29-42 hari) !
Tol:\b-04-20 | Tgi- \§~04-20| Tgl - 24 -04-20|20)- 05 20|
Kondisi ibu secara umum done Yok Boe Bare
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi “‘l"o ‘)L‘ oM ““/ﬁo 30 120,80 \who, 3, 0% “71),&0 o
Perdarahan pervaginam o « Xag <t X20 cC Leee
Kondisi perineum Botoh o009 (a0 @wnng |
Tanda infeksi 100 oo +oo ‘oo
Kontraksi uteri \agros \&ror \u¥as \eCag
Tinggi Fundus Uteri 2 )0 pRusol b ye | Gefne Mo Aesay Mk \ewho!
Lokhia Uy € O SOOMO\RR0 | Ao Aloo
Pemeriksaan jalan lahir NOT Mol notwa\ neca\ Ao\
Pemeriksaan payudara Qocmal NOMG\ ackwal\ aolaua\
Produksi AS| A/ t /& Ak t/4 u
Pemberian Kapsul Vit.A \o-04-20 - - =
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan - = T it
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas - - = =
Buang Air Besar (BAB) = X % 23
Buang Air Kecil (BAK) - X & M
Memberi nasehat yaitu;
Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein \Yo \\50 Mo o
nabati, sayur dan buah-buahan q
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua |\ Ya Ya \Yo
adalah 12 gelas sehari oy
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah Wa Wa
kemaluan, ganti pembalut mw \40 o \% \\
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat Yo Yo Wa Yo
ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar 2 B 2 A
' wusul yang benar dan hanya memberi AS! saja ‘W \ Uo
S R \Yo % o W
“'&m._ 1 bay yang benar \4o Yo Yo %o
g s b g wiah v, karera |\, Y Yo [ Wo
| Lakukan stimula mﬁw bayi sedini o Yo Yo
| mungkin bersama suami dan keluarga o 4 + 4
Untuk berkonsultas kepada tenaga kesehatan urtuk Yo Yo Ya Mo
L pelayanan KB setelah persafinan __ -
) : &
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Lampiran 17 Informed concent KB

LEMBAR PERSETUJUAN T*"™AKAN MEDIK £ 4
DALAM PELAYAN “"{I( " ASEPSI )
(INFORMEL. .ONSENT) |
e i e o
= < }
L IDENTITAS TEMPAT PELAYANAN | !
e ]
Nema KKBRSDPSBPS) | :._ ... QWME {ouot (Avd- b o
Alamat Kinik - Sude)onaneg W eadonk - ek :
Nomor Kode Kiinik KB : T, 5 e WA i Bl 0 SO .
Nomor Klien : i
{sesuai dengan KAVIKB/04) : I i (! 5 7 ]
5 1
SETUJUAN KLIEN -
Saya yang bertanda tangan dibawah ini - _li PER y _I
Nama N ‘\S“ ms
Umur 1o 3AAONY  Tahun £
Jenis Kelamin . L@‘)‘\ : ; E
Alamat Lengkap SRT..L_RW_!. .. KelrahawDesa. DO\ Woky )
Kec.... NNONR T konora . BRREE 8
Prepinsi . Jam o Tl g
Kode Pos........................

Selaku KLIEN ; setelah mendapat penjelasan dan MENGERTI SEPENUHNYA PERIHAL KONTRASEPS| YANG KAMI PILIH, maka

kami SECARA SUKARELA MEMBERIKAN PERSETUJUAN UNTUK DILAKUKAN TINDAKAN MEDIK.DAN ATAU PELAYANAN
KONTRASEPSI SESUA! STANDAR PROFES| berupa '

1UD/Implant/ MOW/MOP *)

Fied PERSETUJUAN SUAMI/ ISTRI KLIEN il
Saya yéng bertanda tangan dibawah ini - i
Nama™” S T3
. Umur i AN e

Jenis Kelamin @’—'}

Alamat Lengkap tRT.ARW.. L. KelurahanDesa. Jolewt Wl .
‘Kec... MMRA08KR T iabiota ..., BCKE
Propinsi Yowa - il
Kode Pos ........oeo........

Kami telah mendapat penjelasan, memahami dan ikut menyetujui terhadap tindakan medis dan-atau pelayanan KB tersebut. Pemyataan
ini dibuat dengan KESADARAN PENUH ATAS SEGALA RESIKO TINDAK MEDIK tersebut.

GIe e L 20 Ay 2070

Suamilstrifien *)
T SN

( ‘OW *\!\'WM) S

an ey e e b e e em s R e e e e e i Em o en e e e s aa am e

Keterangan : *) coret yang tidak periu
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KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN
ADIARE ? Ya__ Tidak ¥ 7 - Nag
e Those Masiwa® qu wedue
konto

4 1500 \ 000
ik Adwidcos, b i

ey -
tanpa disertai gangguan saluran cema.  \-)
K BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU % \'\&0‘ = A§§\\°‘\ AQSR(' Yoy

) CendoW
Iahir sangat kecil atau berat ahir kurang dari 2000 g T 50 Muda
Iahir kecil atau berat lahir 2000 g sampai kurang dari 2500 g  |> V0 W
| badan menurut umur: Jos Rdax
badan menurut umur di bawah garis merah (BGM)
- Be _bldmmonuMumpedaphkmlngKMs QAO Mosololn
Tidak ada masalah berat badan rendah ;
tidak bisa minum ASI ; Qo
mengalami kesulitan dalam ASI? &
- Apeicah bayl diberi ASI?- Ya ¥ RRMNCES
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? __kali, Se009 As\

+ Apakah bayi bi; a diberi makanan / minuman lain selain ASI?
‘Ya ___Tidak ¥_
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? =_Kali. |
Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayi? =
luka atau bercak putlh (thrush) di mulut -
bibir / langit-langit 5

ada kesulitan pemberian ASI, diboﬂASl<8kdidllun24

|-SuqQeth 1 unpE
Vewbed As\ glasa
b Gules Xon %o
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PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS MENGANTI

JL. RAYA MENGANTI NO. 225 TELP. (031) 7911360 Kode Pos . 61174
Alamat Email © puskesmasmenganti@yahoo co.id

FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN

Tanggal kunjungan \S - AQu\ - 2020

. J 1 \
Nama bayi %“\ N _ Nama orang tua “‘3 $ Alamat j\ol',‘\il f\)}\_l_[‘
Umur 5 hav Berat 3 koL gram Suhu tubuh M__SO'C
Tanyakan © Bayi Ibu sakit apa? - Kunjungan pertama?___ = Kunjungan ulang’)ﬂi_
Penilaian (lingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG - K o M owal
+ Ada riwayat kejang ) Mosgin A)M\ i g .
« Terdapat tanda/gejala kejang Huicon bauh Ay o'
- tremor dengan atau tanpa kesadaran menurun s
- menangis melengking tiba-tiba \e)an9 - Lok \eon asulon dacac
- gerakan yang tidak terkendali padd mulut, mata atau anggota gerak . A
- mulut mencucu Yoy Nudo
- kaku seluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan
MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS -~
- Napas berhenti lebih dari 20 dAeck ) ok ada | Loywyon asshad dacac
» Hitung napas dalam 1 menit kali / menit, h
- Ulangi jika > 60 kali / menit, hitung napas kedua ___ kali / menit g osqquod | hou wdo
Napas cepat c (S
- Napas lambat (<30) noRos :
» Bayi tampak biru.
» Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat.
« Pernapasan cuping hidung ¥
« Bayi merintih.
MEMERIKSA HIPOTRMIA ’ SR o ¢
- Suhu tubuh <36°C; antara 36°C - 36,4°C Q) Wungeie  |-AJox bs coxo. Wecount

« Seluruh tubuh teraba dingin disertai : .
- mengantuk / letargis. NG boui - dvwwal
- ada bagian tubuh bayi berwarna merah dan mengeras (Sklerema), o -

« Kaki / tangan teraba dingin disertai gerakan bayi kurang dari normal, \("‘ AR

MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKSI BAKTERI

« Bayi mengantuk / letargis atau tidak sadar. ('\

- Ada kejang disertal salah satu tanda / gejala infeksi lainnya.

« Ada gangguan napas,

« Malas minum/tidak bisa minum dengan atau tanpa muntah,

« Ada.bagian tubuh bayi berwarna merah dan mengeras(sklerema).

« Ubun-ubun cembung,

« Suhu tubuh > 37,5°C atau tubuh teraba panas.

- Suhu tubuh < 36°C atau tubuh teraba dingin disertai tanda/gejala infeksi

« Pustul kulit; apakah sedikit atau banyak / parah?

« Mata bernanah; apakah sedikit atau banyak? )

+ Nanah keluar dari telinga. Yoo weda

« Pusar kemerahan, apakah meluas sampai ke kulit perut atau
bernanah? Pusar berbau busuk?

-\okugon  asvhan 4 ayar

MEMERIKSA IKTERUS s

+ Bayi kuning, Kuning, timbul pada 2 hari pertama setelah lahir, Wt s |- Loyo¥on asshron ANM'
« Kuning pada umur 3-<14 harl = 2

+ Kuning ditemukan pada umur 14 hari atau lebin ) O e Yo wedo
+ Kuning pada bayi lahir kurang bulan.
« Tinja, berwarna pucat

« Kuning sampai lutut / siku atau lebih.

MEMERIKSA KEMUMGKINAN GANGGUAN RAN C . R 2R -
) RAN SALY ERNA LUTTNE A)(w WU casa Merowal

« Bayi
- Muntah segera setelah minum. Muntah berulang, Mtﬂahwamamau e

-wgdisduu\\mdmpautkmm atau tegang, : yecon Loy &W‘\‘

« Teraba benjolan masa di perut Inenaaua™

» Air liur berlebihan atau keluar terus-menerus, s

- Bayi belum buang air besar, dalam 24 jam terakhir **) sa\utavw

- Periksa | anus dengan menggunakan termometer **)

- Tidak terdapat lubang anus (0 0

-mmmwmmm«

*) Penilaian ini khusus untuk bayi dalam 48 jam pertama setelah lahir
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h semua tanda/gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN
Viece - Mosinok 1hu s
3 AoaNo, fus)snan s\asg Kiva
’ : Mdea | %3 Wwhas Sade bog,
kulit perut kembalinya ;.
lambat (> 2 detik) V)

darah dalar tinja tanpa disertai gangguan saluran cerna. )

'MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU 7
B gy, B Nax |- Asunas dagac vayi
- Bayi lahir sangat kecil atau berat lahir kurang dari 2000 g ‘(‘\&\\\ W da

. - Bayi lahir kecil atau berat |ahir 2000 Q sampai kurang dari 2500 g
+ Berat badan menurut umur: oo
~ - Berat badan menurut umur di bawah garis merah (BGM)
- Berat badan menurut umur pada pita kuning KMS ““u(

- Tidak ada masalah berat badan rendah :
» Bayi tidak bisa minum ASI ;
* Ibu mengalami kesulitan dalam fembeﬂan ASI?
* Apakah bayi diberi ASI? Ya Y_Tidak ___
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? __ kali,
* Apakah bayi b‘l,asanya diberi makanan / minuman lain selain ASI?

Ya___ Tidak Y_ o
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam 7 S kali.
- Alat apa yang @n untuk memberi minum bayi? = “

» Ada luka atau bercak putlh (thrush) di mulut~ , «
- Ada celah bibir/ langit-langit Q)
| JIKA BAYI : ada kesulitan pemberian AISI. diberi AS| < 8 kali dalam 24 Gk
Jam, diberi makanan / minuman lain selain AS|, atau berat badan rendah - i/
| menurut umur DAN tidak ada indikasi dirujuk ke rumah sakit A% ada SuTeeh wou
- LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI : W | Veuhed A\ selama
kah bayi diberi ASI dalam 1 jam terakhir? v Was oo : o
TIDAK, minta ibu meneteki bayinya. Vedo 6 Wlan Yoato
xa YA, minta ibu untuk menunggu dan memberitahu saudara
; Teveda® | Qeadoming Mokan dan

MNsu gl
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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nama
NIM

LEMBAR KUNJUNGAN PASIEN

: Adelia Oktaviani

: 1711002
Nama Pembimbing : Suprapti, S.ST., M.Kes

NO Hari / Tanggal Pokok Pembahasan Pem’ll;'il"n]?bing
| Sabtm,21Maret2020 | omemksaanker] ANC %
2. | Minggu, 29 Maret 2020 | emeriksaanke2 ANC a—& o

: |

3. | Selasa,07April20z0 | Tememisaankes ANC C(%
4. | Jumat, 10 April2020 | Asuhan Persalinan (INC) | P

; Asuhan Bayi Baru Lahir
3. Jumat, 10 April 2020

(BBL) i3

, 1. Asuhan Neonatus ke — 1 \
6. | Jumat, 10 April 2020 |5 Asuhan Masa Nifas ke — 1

) 1. Asuhan Neonatus ke — 2
7. Rabu, 15 April 2020 |2 Asuhan Masa Nifas ke — 2

‘ 1. Asuhan Neonatus ke — 3 '
8. Jumat, 24 April 2020 |2 Asuhan Masa Nifas ke — 3
9. | Jumat,29Mei2020 | AsuhanMasa Nifas ke — 4 4%

10. Jumat, 29 Mei 2020 Asuhan Keluarga Berencana %>

|
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama

: Adelia Oktaviani
NIM :1711.002
Pembimbing : Suprapti, S.ST., M.Kes
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan = ];’a:niabifnall;iiagn
Tl T, A |
L [Sdaca.y s 20 m o
/05 Lotera S~ Roy sl M.
a Rahu,‘q/ao Lodar be\dkang ~0ga, TEM, ERR, RIS, Mon %
%}3 e § oo Tobel (e ket denta blog \
3- | Sdasa, o\t , Lo\ac be\akong - Qecanbatom 4
24 / 2020 | oot , pwecm\.\%_, ANC {erRadu. é&
03 walilas Wadonaa | Tulean dolam Coc
A i ggu |
Lohor  pdaNony »>Paxe )
2040 . !
: 0b Ve qupion Leavlion o T"Wp‘e ‘%« ;
, - s
Teon @ 0 Ot MAR, we, Rt
o &
S Lotor  bdakang . Dato
2020 M{ 2
VA A el
LN
(S §e\0§° 6a% T ., lokas ‘%(\0\((}!\9r EL
3010 - -
2 / 04 Resdican (oko et~ \MJV)
5 T
Guney CoBo2 g Dol & (e
N U
02 2020
T e =
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Laporan Tugas Akhir
Nama : Adelia Oktaviani
NIM 1 1711.002
Pembimbing  : Suprapti, S.ST., M.Kes
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Pe:l:ziing
- [Juwod  [Sutax Qerayokaca, Dardes fiwader WdeR,
26 - Juda-2020| WoAkp dod Resembalned , eho Qagaegad,
BAB 2 Jude\  \elokan, Yoo fehuhan, Quageialned
DoXG GDJARE, Doe Qetutjatg \SRR | Agsasten
You Ydogsotaon -
N
A |Seq Moke don Reseubahan %7
A Jun -2020 |Asc - Wwavel whaton Yaien, Yol \Rhuay t
asen, Tevensoen TR TH), Tfu
Assossent kobel | Ralsanaan
(e : Qelaesonaan ‘ala It Wi, anactela
Wulde Hygiene  AQkepwt ala @ fovel
oo W Wbo M) , Mobkisaq .
Al
3- [\Cosic, BAa% §: koguwbohon bed0s totmal MAQ ATARLA | 2
02- Y\l - iz |Tewboenocon Yoxs do\an Qengetohugn | Assosmant
whekihan Qessolingn hlanmag ANjeth Gdotoln
folo® Qerdatohan , Cel¢ lagegan
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Lembar Konsultasi Bimbingan

Laporan Tugas Akhir
Nama : Adelia Oktaviani
NIM :1711.002
Pembimbing  : Suprapti, S.ST., M.Kes
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Pel:a::fil‘
A | Vuw'ak Kdoulutaan hant  Wolhw Qdo%soncan Qoo § =4
03- Wi -2 |hidos Rade T™ § &, Vemvoqacan sQa%
oNok Yelah@me AL nokedtad Uk vk
Sawhend |, Xy et MCas  £a0da daada aigos
BE bagt Qadovo .
£
S~ | Rogu Motto ¥ Yoho Qeeaqontas ¥k telofsanaad | %/
%Ju\‘\ 020 |Vewvgdon obot | Tetdekotwan  Ate lestadu, !
P4  Tevewtwsan THE bodi Wk elunan
\(usjungan Bl oRg
b- |Sdeso, Reas\isan 13 Denafitan etk Re\oteonaaw | $>
8- Yok - 202 |Qeaultan Assasuieny fowe¥sson Rigie | \E :

Nasda Yahaya |, (Ghselng k6, \vea Jahitan

Maso ket
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Laporan Tugas Akhir

Nama
NIM

Pembimbing

ADELIA OKTAVIANI
1711002
SUPRAPTI, SST., M.Kes

No

Hari/ Tanggal

Pokok Bahasan

Paraf
Pembjmbing|

Y

Rk,

Dollofement | etk Rengekohuon e §:iE

\&- Joli - 200

AR AMe fesRodu, oottt W Aguwod s

RVetaeg Meroh, loinon \wageaikal oy, 1€

Asshon Yong  Liven \can -

Juwod

BAL W Rnamfakon Acon ANC | (% Kawdo Yalayo

v

W~ ol - 2020

“‘\‘0“:. QQQOWG\OG\ Qﬁ\\\l &&‘0 . COCO M((\le\‘ 3

WulBo oy edt Qe Qdoecar Al

Vnnenon grak | & U \ot €, Aggna SoU000

Wn dan joon

Gt |

bay, \Sl . Qoonoso . \emgampinon Ao

90- Yo\ - 2090

Yoo Ac\om golimat, F\E Qadetve hawi\,

akd W Adade deyala Yola T Asuhon S

Yetang  Mesah | Tesonganon letsalinon | MarE

&, 2 jam R0, obsesVaw Qexdatanan goL,

As\ R € Kuagungon wlavg k6

580 U ., ofo lesjo, ABRE, Kusiangan uland
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Lembar Konsultasi Bimbingan

Laporan Tugas Akhir
Nama ADELIA OKTAVIANI
NIM 1711002
Pembimbing SUPRAPTI, SST., M. Kes
No | Hari/ Tanggal Pokok Bah Part
(1} gg: okok Bahasan Pembimbing
0- | Seniny, Acc :
e

20- )ul -2020
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NIM

Nama

Nama Penguji |
Judul Proposal

PROGRAM STUDI DIIT KEBIDANAN

FAKULTAS KESEHATAN

INIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

: Adelia Oktaviani
:1711.002

: Munisah, S.ST., MPH
: Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S” Masa Hamil Sampai

Dengan Keluarga Berencana Di PMB Rowani, Amd. Keb

Sidojangkung Menganti Gresik

Tanggal Ujian : 05 Juni 2020
No s BAB Hal Sebelum Revisi Sud?l?
ggal Revisi
Cover Pembenaran font Sudah revisi
Flalamian i Pembenaran font Sudah revisi
judul
Lembar ii 1. Pembenaran tanggal Sudah revisi
persetujuan 2. Pembenaran font
Lembar .
pengesaha iii fembenaran NIDN penguji | Sudah revisi
n
Surat iv Pembenaran Tanggal dan Sudah revisi
Pernyataan Materai 6000
05—
Juni 1. Pembenaran penambahan
1. - |Kata ) . penulisan kata .
IO | crnaita v 2. Pembenaran spasi Sudah revisi
DERENTRAL 3. Pembenaran tanggal
penulisan
o xii Pembenaran spasi Sudah revisi
gambar
i)afta_r xiii Pembenaran penulisan kata | Sudah revisi
ampiran
1. Pembenaran nomor
halaman
2. Pembenaran penambahan .
BABI 1-7 pemberian sumber Sudah revisi
3. Pembenaran penambahan
target dalam justification
4. Pembenaran penuliusan
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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Hal

Sebelum Revisi

Sudah
Revisi

05—

2020

BABI

kata

5. Pembenaran spasi
penulisan

6. Pembenaran
penambahan kata

Sudah revisi

BABII

8 dan 10

Pembenaran penulisan
sumber

Sudah revisi

11

Pembenaran penulisan
kolom tabel

Sudah revisi

13-26

Pembenaran penulisan kata
dan kalimat

Sudah revisi

28-29

Pembenaran penulisan
sumber

Sudah revisi

33-34

1. Pembenaran penulisan
huruf baku

2. Pembenaran penulisan
sumber

Sudah revisi

36 -37

1. Pembenaran penulisan
kata

2. Pembenaran kalimat
sumber

Sudah revisi

40

Pembenaran penulisan kata

Sudabh revisi

47

Pembenaran perbaikan
gambar

Sudah revisi

57, 63,83,
86, 92, 93,

94, 97, 100,
101, 102,

103, 105,
108,113

1. Pembenaran penulisan
kata

2. Pembenaran penulisan
sumber

Sudah revisi

75-176

1. Pembenaran penulisan
kata dalam tabel

2. Pembenaran penulisan
kata

Sudah revisi
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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

,r’/’\’:‘:',,: ; v: "'\ \
FAKULTAS KESEHATAN
: :* y  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
E
No| ™| BAB |l Sebelum Revisi e
ggal Revisi
05— . Pembenaran penulisan
- nama sumber
1. Jlim Daftar 116 _ Pembenaran Sudah revisi
Pustaka
2020 penambahan sumber
dalam daftar pustaka
174 . Pembenaran penulisan
2. | Juni 1,2,4 titik, koma, spasi Sudah revisi
BABI .
2020 . Pembenaran penulisan
sumber
Gresik, 17 juni 2020
Penguji [

Munisah, S.ST., MPH
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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama . Adelia Oktaviani
NIM :1711.002
Nama Ketua Penguji : Siti Hamidah, S.ST., M.Kes
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S”” Masa Hamil Sampai
Dengan Keluarga Berencana Di PMB Rowani, Amd. Keb
Sidojangkung Menganti Gresik
Tanggal Ujian : 05 Juni 2020
No | Tanggal | BAB | Hal Sebelum Revisi iy
Revisi
Lembar ii | pembenaran Tanggal Sudah revisi
Persetujuan
Surat iv | Pembenaran Tanggal dan Sudah revisi
Pemyataan Materai 6000
Kata vi | Pembenaran penambahan Sudah revisi
pengantar penulisan kata
Daftar isi viii | Pembenaran dalam merapikan | Sudah revisi
penulisan nomor
Daftar Xi . Sudah revisi
05. |Tabel Pembenaran margin
L Juni-  |Daftar xii : Sudah revisi
Son  |Gatbar Pembenaran margin
1. Pembenaran margin
2. Pembenaran nomor
halaman
3. Pembenaran penambahan
pemberian sumber o
BAB I 1-7 14, Pembenaran penambahan | Sudah revisi
upaya dari Indonesia
sampai BPM
5. Pembenaran nomor dalam
pengurutan kalimat
6. Pembenaran spasi penulisan




225

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

HEsy FAKULTAS KESEHATAN
Gt Y  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
D e e e ————
No | Tanggal | BAB | Hal Sebelum Revisi ;‘;‘i‘;‘s‘:
8 |1 Pembenaran margin Sudah revisi
2. Pembenaran nomer halaman
10| pembenaran garis dalam tabel | Sudah revisi
12| pembenaran margin Sudah revisi
30 Sudah revisi
BAB II Pembenaran bold dalam tabel
05 - . -
L. Tl 41 | pembenaran garis dalam tabel | Sudah revisi
2020 2
48 | Pembenaran margin dan Sudah revisi
ukuran gambar
50 | Pembenaran Penulisan judul Sudah revisi
kalimat
1. Pembenaran penulisan kata
2. Pembenaran penambahan ' o
Daftar 116 N Sudah revisi
Pustaka = ;
3. Pembenaran spasi
35 | pembenaran penulisan sumber | Sudah revisi
1. Pembenaran letak gambar o
37 12 Pembenaran penyesuaian Sudah revisi
ukuran gambar
43 | Pembenaran letak tabel Sudah revisi
11- ;
5 | Juni- 1. Pembenaran letak gambar ..
2020 Ban il 46 |2 Pembenaran penyesuaian Sudah revisi
ukuran gambar
67 | Pembenaran ukuran tabel Sudah revisi
70| pembenaran penulisan sumber | Sudah revisi
96 | Pembenaran ukuran tabel Sudah revisi
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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Sudah

No | Tanggal | BAB Hal Sebelum Revisi Revisi

97 | Pembenaran penulisan ukuran | Sudah revisi

kata
11— |BABII 0
5 Tuni ~ | Pembenaran letak tulisan Sudah revisi
‘ NEE~ 103 | dalam awal kata
2020

1. Pembenaran penulisan nama
Daftar 108 sumber Sudah revisi

Pustaka 2. Pembenaran spasi

36 Pembenaran penulisan kata di

Sudah revisi
awal paragraf

Pembenaran font dan bentuk
16 - 38

. Sudah revisi
dalam gambar penapisan

3 Juni -
2020 ol 50 Pembenaran penulisan kata di

Sudah revisi
awal paragraf

55 Pembenaran penulisan kata di

Sudah revisi
awal paragraf

Gresik, 16 juni 2020
Ketua Penguji

55 -

<

Siti Hamidah, S.ST., M Kes
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NIM
Judul LTA

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Peserta Ujian  : Adelia Oktaviani

: 1711002

: Asuhan Kebidanan pada Ny. "S" Masa Kehamilan sampai dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Rowani, Amd. Keb. Sidojangkung

Menganti Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

No

Paraf Penguji

1. Pembenaran dalam spasi motto persembahan
2. Pembenaran kalimat dalam ringkasan
3. BABIII
- Pembenaran kata dan kalimat dalam riwayat keluhan utama

Pembenaran kalimat dalam pola kebutuhan sehari-hari
Pembenaran nomor tabel dalam tiap pelaksanaan

Pembenaran kata dalam keluhan utama

Pembenaran kalimat dalam pengetahuan

Pembenaran waktu dalam pelaksanaan

Pembenaran penulisan dalam Assesment

Pembenaran tanda tangan dan stempel dalam pelaksanaan
Pembenaran penambahan pengetahuan mobilisasi dalam persalinan
Pembenaran penulisan UK dalam Analisis data

Pembenaran kalimat dalam catatan perkembangan bagian
pelaksanaan

Pembenaran waktu dalam pelaksanaan persalinan

Pembenaran waktu dalam penulisan tanggal kembali suntik KB 3
bulan

4, BABIV
- Pembenaran kalimat dalam penulisan asuhan

1. Pembenaran kata dalam kalimat pada motto dan persembahan
2.BABIII

Pembenaran kalimat dalam pola kebutuahan sehari - hari

- Pembenaran kalimat dalam pengetahuan
- Pembenaran kalimat dalam pelaksanaan

1.BABIII
- Pembenaran penulisan rumus IMT
- Pembenaran tabel pelaksanaan
- Pembenaran kalimat dalam tabel pelaksanaan

(

Gresik, 27 Juli 2020
Ketua Penguiji,
s

Siti

amidah, S.ST., M.Kes
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LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Peserta Ujian  : Adelia Oktaviani

NIM 1 1711002

Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. "S" Masa Kehamilan sampai dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Rowani, Amd. Keb. Sidojangkung
Menganti Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

1. Pembenaran kata penulisan lembar pengesaran
2. Pembenaran kata dalam motto dan persembahan
3. Pembenaran penulisan dan spasi dalam ringkasan
4. Pembenaran kata dalam kata pengantar
5. Pembenaran spasi dalam BAB | Latar belakang
6. BABIII
- Pembenaran kata dalam penulisan gelar
- Pembenaran kata dalam penulisan pola kebutuhan nutrisi
- Pembenaran kata dalam kalimat P4K
- Pembenaran penulisan dalam rumus TBJ
- Pembenaran kata dan spasi dalam tabel pelaksanaan
- Pembenaran kata dalam penulisan pemeriksaan fisik
1. - Pembenaran enter dalam BBL
- Pembenaran dalam penulisan dosis vit K1
- Pembenaran dalam penulisan riwayat keluhan utana pada KN2
- Pembenaran kata penulisan dalam pelaksanaan
- Pembenraran penulisan cara kerja KB
- Pembenaran penambahan kalimat dalam pelaksanaan KB ;
- Pembenaran tanggal kunjungan ulang suntik KB 3 bulan
7.BABIV
- Pembenaran kalimat paragraf opini
- Pembenaran penulisan kata dan spasi
- Pembenaran penambahan kata
8.BABV
- Pembenaran spasi dan penulisan kata

Gresik, 27 Juli 2020
Penguii |,

— =

Munisah, S.ST., MPH
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LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Peserta Ujian  : Adelia Oktaviani

NIM : 1711002

Judul LTA + Asuhan Kebidanan pada Ny. "S" Masa Kehamilan sampai dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Rowani, Amd. Keb. Sidojangkung
Menganti Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

1 Yo(\?o‘ (i

Gresik,
P

Juli 2020

@ il
L/

Suprapti, S.T., M.Kes



