Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR

LAMPIRAN

ASUHAN KEBIDANAN

PADA NY “S” MASA HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

DI PMB ROWANI Amd, Keb. SIDOJANGKUNG MENGANTI GRESIK

No Kegiatan i il Maret April Mei Juni Juli Agustus
K 3 2] 3

1 | Pelaksanaan Asuhan

2 | Penyusunan Proposal

3 | Bimbingan

4 Ujian Proposal

5 Penyusunan LTA

6 | Persiapan Ujian LTA

7 Ujian LTA
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Lampiran 2 Surat Permohonan Data Dinas Kesehatan

Nomor046/ll 3.UMG

5§ p

Lamg, 1. /PBdn/F/2020
Hal

PRODI D3 KeBipanAN

"\"""“','. v

ESIK

: Surat pep,
Kepada vt

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Gresik
di

gantar ljin 1A

Tempat

Assalamu’alaikym Wr. Wb,

mahasiswa tersebut di bawah inj -

Nama : Adelia Oktaviani
NPM 1 1711.002
Alamat

: Delegan Panceng Gresik

Mengambil Data AKI, 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 memperoleh Data untuk menyusun LTA pada instansi yang
Ibu pimpin.

Tujuan

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

n untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima
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Lampiran 3 Surat Balasan Dinas Kesehatan

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

JIDr. Wahidin Sudirohusodo No. 245 Telp. 3952825 - 30
; - 245° psw. 209, 3952812
Website : http://bappeda gresik go.id email bappeda@gresikkab go id

GRESIK

Gresik, 13 Maret 2020

Nomor : 070/104/437.71/2020 Kepada
Sifat : Penting Yth.  Ka. Prodi Kebidanan Fakultas
l’,arppiran : » 35 Kesehatan Universitas
Perihal  : Surat Pengantar ljin L'TA Muhammadiyah Gresik
di -
Gresik
Dasar :

1. Peraturan Daerah Kabupaten Gresik Nomor 12 Tahun 2016 tentang Pembentukan
Perangkat Daerah Kabupaten Gresik:

2. Peraturan Bupati Gresik Nomor 67 Tahun 2016 tentang Kedudukan. Susunan
Organisasi, Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Badan Perencanaan Pembangunan,
Penelitian dan Pengembangan Daerah Kabupaten Gresik;

3. Surat dari Ka. Prodi Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Gresik Nomor : 046/11.3.UMG/PBdn/F/2020 tanggal 13 Maret 2020 Perihal Surat
Pengantar ljin LTA.

Maka dengan ini Badan Perencanaan Pembangunan, Penelitian dan
Pengembangan Daerah Kabupaten Gresik menyatakan tidak keberatan atas
dilakukannya kegiatan yang dilakukan olch:

Adelia Oktaviani

1. Nama
p.& NIM/NIK/NIDN : 1711002
Pekerjaan : Mahasiswa
4. Alamat Linkungan Glora Dalegan Rt.003 Rw.003 Desa

Dalegan Kec. Panceng Kab. Gresik

Untuk Melaksanakan Penelitian dengan judul

5 Keperluan dilakukannya
“Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada NY "X"

survey/penelitian/KKN
Masa Hamil Sampai Pelayanan KB di PBM

Rowani, A.Md. Kebidanan Desa Sidojangkung
Menganti Gresik”

6. Tempat melakukan Kab. Gresik
survey/penelitian/KKN

7. Waktu Pelaksanaan 13 Maret - 13 Juni 2020
syrvey/penelitian/KKN

8. Peserta/Pengikut P
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Lampiran 4 Surat Permohonan lzin Lahan Praktek
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Lampiran 5 Surat Balasan Permohonan lzin Lahan Praktek

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

PELAYAMAN BERKUALITAS

Gresik, 12 Maret 2020

Nomor -

Sifat : Penting

Lampiran -

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 : Ade Ferry Sunaryati
NIM 1 1711001
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Masa Hamil Sampai Dengan Keluarga

Berencana Di PMB Rowani, Amd.Keb Sidojangkung Menganti
Gresik
Telah betul — betul melakukan praktek diwilayah kerja kami di PMB
Rowani, Amd.Keb Sidojangkung Menganti Gresik.

Praktek Mandiri Bidan

md. K eb. ‘
Y B2IDINKES 2018 ¢
08 RW. 03

Mehaaniy

Rowani, Am
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Lampiran 6 Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ade Ferry Sunaryati
NIM :1711.001

Adalah mahasiswa Prodi DIIl 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 perawatan) pada saat kehamilan sampai
KB. Semua data yang saya dapatkan akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya
digunakan untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Atas bantuan dan kerjasamanya yang telah diberikan, saya mengucapkan

terima kasih.

Gresik, 15 Mok 2020

Mahasiswa

ADE FERRY SUNARYATI
NIM: 1711.001



Lampiran 7 Persetujuan Sebagai Responden

e

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama . SUCIAT!  Nug CAHRYAN!

Umur ;31 Lahun

Pekerjaan s lbu Rumak Tona44 -

Alamat MSL AD RT 31 /06 Tengant 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 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, 15 Moarek 2010

Responden

ps

( suciatt Hug CanyaMl )
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Lampiran 8 Lembar Identitas 1bu Hamil

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

No. JKN

Nama Suami

Tempat/Tgl. lahir:
Agama ;
Pendidikan
Golongan Darah :
Pekerjaan

Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota :
No. Telp. yang bisa dihubungi : .

Nama Anak

Tempat/Tgl. Lahir @ .o

Anak Ke : i
#No. Akte'Kelahiran: ..........ceceoesessacesans




Lampiran 9 Catatan kesehatan Ibu Hamil

AN IE .

!Dlls‘i‘?b”leh petugas kesehatan

192

& Riwayat Alergi: b\)dk 54 (makanan &

. ur a9 q

' fHarl Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: 6(.— 07'10'9 .....................
|  Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : ...... A It i 'wzo ..................
| Lingkar Lengan Atas: .4% . :. cm; KEK ( =), Non KEK ( = ) Tinggi Badan: [N cm

GOlONGAN DArah: .. TN . ..o snsas st s

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan jni: P“ GRS P 2
Riwayat Pemyakit yang diderita ibu: , QMO SLSa &, Jankas e

PIsR 5 DLIO. s cabtammmmsiion

T TR S o e
/| £ 0571 5 |(c was gy
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Diisi oleh petugas kesehatan

7

Hamil ke

\

. Jumlah lahir mati
Jumlah anak lahir kurang bulan
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir
Status imunisasi TT terakhir

anak

Penolong persalinan terakhir ....... %! O
@a persalinan terakhir - [ Spontan/Normal [ ] Tindakan S?k-$ .................... J
" Beri tanda ( ) pada kolom yang sesuai

- Tindakan : Keterangan
Kaki Fmil“ | Gemberantr, I N;:::{ - Tempat Pelayanan m
Bengkak Laboratorium &mﬂ%ﬂ disampaifan | mmm Kembali
o+ R @O *“\'il(ltw LV S Bl |10y
- mmw
© v || bla
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To" \rt i\ bw
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: ST PRRVEE K
. Buw dava K‘ﬁ’m o < o B} 2 w5
-/+ s ¢ ™
g | o NERE W (w
* Mmoo B 8 ity
-/+
-/ +
-/+




194

Lampiran 10 Lembar KSPR

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

Nama - SYCIRTE RUE AR e e B o

Hamil ke . %.. Halg ‘Rrakhlrtgl 06-07-101Y Perkiragq persalinan :g|\3....0.4'510
Pceebono.

Pendidikan ibu Suami
Pekerjaan ibu : . V-T SUBMI % oo eeeeeer e

- 1 n
; KEL. NO Masalah/Faktor Risiko SKOR Trbilan -
. F.R ¥ L0 fiajie
b Skor Awal ibu Hamil 2 1212 T |
F 1 1 Terlalu muda, hamil < 16 Th 4
& 2 8. Terlalu lambat hamil |, kawin > 4 Th 4
B b. Terlulu tua, hamil 1.> 35 Th 4
3 Terallu cepat hamil lagi (<2 Th) 4
4 Terlalu lama hamil lagi (> 10 Th ) 4
5 Terlalu banyak anak. 4/lebih 4
6 Terlalu tua, umur > 35 Th 4
i Teralu pendek < 145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
9 Pernah Meiahirkan dengan
5 a. Tarikan tang/vakum 4
P b. Uri dirogoh 4
5 : c. Diberi infus/Transfusi 4
i | 0 | Pemah Operasi Sesar 3 :
. M 11 | Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria
c.TBC Paru d. Payah Jantung 3
’ e. Kencing manis ( Diabetes ) 4
N f. Penyakit Menular Seksual 4
z 12 | Bengkak pada muka/tangkai dan
tekanan darah tinggi 4
5 13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4
; 14 | hamil Kembar alr (hidraminon ) 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
Eidl ingsang
18 : ;
[ 18| Penc :
120 | Pre-ekial BeralVKejang-ke ;
] JUMLAH SKOR 2. A
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
ML Lo | Sktan | Sustscan TEMPAT | PENOLONG RUJUKAN

Kematian ibu dalam kehamilan : 1 Abortus 2. lain-lain
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Lampiran 11 Lembar Penampisan

N e W N

O X ~ O

-
C

—
N

-
W N

15
16
17
18

PENAFISAN IBU HERS AL

CeTEKSI KEMUNGKINAN KOMPUIKAST GAWAT DARURAT

Riwayat bedah seszr

Perdarahan persaginam

Persalinan kurang tulan ( < 37 mg)

Ketubar pecan dengan mekcnium yang “ontai
Ketuban pecah lama {lebth 24 jam)

Keiuban pecah paaa persahinan Kurang tulan (< 27 mg)
lkterus

Anemi oerat

Tandza / gejala infeks

Pre eklains: / hvpertensi dalam kehamijar

Tiu 40 cm atau letin

Gawat janin

Premi para fase aktif dengan palpasi kecaia janin
masth 5/5

Presentasi bukan Belakang Kepala

Presentasi ganda

Kehamilan gemel

Tal pusat menumcung

Syok

i

REREREND

.

RELAIRN

il 4z

SN

AN

| A



Lampiran 12 Lembar Partograf
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Lampiran 13 Lembar belakang partograf

L “AIAIAN PERSALINAN |

197

25, Penegangnn tall pusar terkendal 7 ’ K

A Tanggal | O‘J A?t\\ -2L00 @ &
{2 Nama Bidan : Lo 0w AmJW\) ................ OTidek, alasan . 7, i
N Tempat Persalinan - 26. Mavase Fundus Uter| 7
O Rumah iby O Puskesmas wa
Q Polindes 3 o Kunlu awnu OTidak, Alssan . ...
O Rumah Sakit W\Yl m , ‘‘‘‘‘ 27, Plasenta lahir lengkap ( Intact Qv-;)rmnu
4 Aldmat tempat persalinan - QAOSC“\ SRINg W‘W)anh CTP/\\Q Jiks tidak lengkap tindakan yang dilakukan
. Catatan , Rujuk, Kala : | /I 11/ |V ‘. 3
6. Alasan Menujuk Bisrssueresomvnsses s G4 8s hnee s e e eenn
7. Tempat rujukan . a2l Plasenta tidak lahir » 30 Menit ;
8. Tanggal Rujukan : Idak™=
9. Pendamping saat merujuk : O Ya Tindakan 7
OBidanOTeman  OSuaml O Oukin OKeluarga O Tidek ade i ‘-;'/" Al 90[0 i\ “ (‘{\\1\(‘{" \doima (’OMU re,
10, Masalah dalam kehamilan / persalinan inj ; Ya Oimana
OGawatdarural O Pendarahan 0 HOK o Infeks - oPMTCT o Tigax QWkeu0r ‘(u\\\ ?w\nww Ao\ W‘ MU
0. Jika Laserasi perinium , dernal I(r;)JM
KALA | Tindakan
1. Partograph melewatf garis waspada : Y@ O Penjahitan, Dengan / fenpe Anesios
12. Masalsh lain, Sebutkan :

Hasilnya ... .

1%, ASBRAYE oo rvesssmmsesgrmsir,
KALA I
15, Epllm(oml
YI Indikasl . Kk\“\«m \(a\C\j
O Tidak
16 Pendamping pada saat Persalinan :
QTeman Déu-ml O Dukun O Keluarga O Tidak ada
17. Gawat Janin
O Ya, Tindakan yang dilakukan :
O Tidak
© Pemantauan DJJ sedap £- 10 Menit selama KALA I, Hasll :...........
18. Distosls 8ahu
O Ya. Tindakan yang dilakuKan : ....................c....c...cooooooo
O Tidak
19. oM 1 lain, P
20. Haslinya : ...
KALA Il
21. Inisiasl menyusu dinl :
\{Ya %
O TR ARSI 2 ..o ovcsisiiians bicivneenssmnnsessss
2. LamaKalalll ; 5 - Menit
23. Pemberian onnacln 10 ? M?
@ Ya , Waky .. Menit sesudah persaiinan
C Tidek, slasen - . [T TITTTPIPr P,
Penjepit tali pusar ... 2 Menlit Setelan beyl lanir
24.

Pemberian Ulang Oksitogin (2x)?
O VYa, slesen:

& Tidex

FABEL PEMANTAUAN KALA IV

41, Pembarian AS|

42, 1asaleh lain. Sebutken

o

© Tidak dijahii, Alasan
31 Atenl Uterl

O Ya, Tindakan .7, .,

© Tidak
2. Jumial darah yang keluar / Pendarahan "1 Kd ¢e ‘(‘—-
3N dan lakeanann tarsebut i
Maslinya : o
V. i
o DT, TS T e
5. M dan P \aan M
BAY| BARU LAHIR
36. Bersl Badan ... 6'!—00 ............ Gram
37. Panjang Baden .. ., ;2 vonnnorrennessenes QM
33, Jenls Kelamin ; L@
39, Paenllalan bayl baru lahir Q@Au penyulit
40, Bayl layir
‘M(ormnl, Tindukan
v/ Mengeringkan
Munghangatkan
v Rangsangan textil
Memustikan IMD oleu nalurl menyusy segera \"-\
Q Aefksin ringan / pucat / biru /lemas, Tindakan
. Mengeringkan + Bebaskan Jalan nafas
Rangsang taku “Menghangaikan
Bebaskan Jalan nalas, Bebutkan

Pakalan / selimyt bayl don teampatkan di sis) by
O Cacatbawaan, sebutkan |~
O Hipotermi, Tindakan

. o
h

“ Misiis

selalah jam partama bayl lann
l/Yn. Waktu .

Jam selelah bay lahi
D TNdak , Ainsan

Maniinya

Jam ke Wakty Texansn Oarah Nugl fuhy Tingg! Fundue VN:,E;“" - "';"‘,:" eran yang "’V'“

T TS T1G 7&'3‘_‘:1 )19. i ﬂrr.r.”f Ll \(\\I\Q WIS
LT S 0C/Q R e 8 [ 7TW N 7777 7 !
T _4 —— 2R Voo el e |y e |
2L\ Y% 2 )00 i gt [l |

((c(d / ~ PR \ oM bl b 3 g

g 7TV v yocsflal {afon,

‘aselah ale |/ . '



Lampiran 14 Lembar Kunjungan lIbu

X'

Nifas

IFAS

198

CATATAN KESEHATAN IBU N

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

Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan.untuk
| pelayanan KB setelah "

persalinan

o

W

\\\(A

IS PELAY AN Bt KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2 [ KUNJUNGAN 3 | e 4] I
" PEMANTAUAN (6 jam-3 hari) | (4-28 hari) , | (29-42 hari) .
19110/04 [ 191 {o /oq /ll T91: 20 (Al /0b/
Kondisi ibu secara umum BoVe—g | Bale, A YAS
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi \ \U/’]O NES i “%O qUL'.‘l 10* A '" 0/ a
Perdarahan pervaginam +00 ‘/4 Sgﬂ-ﬁ - = X
Kondisi perineum v Uf()lh ®a sah \cor g )
Tanda infeksi qae TOCG Tus sy
Kontraksi uteri ‘LQ( af M'M W(‘ us teras
Tinggi Fundus Uteri ) Jr,b Vit 2 )( d gwmpy] < *r(lb(* ey -
Lokhia Cubh [ Canguipme| Corose | ATh ¢
Pemeriksaan jalan lahir Notwa |l nerwal WETWZ T hgrwed
Pemeriksaan payudara WOY wa | Ngrmal Nerma) | Ngr™al
Produksi ASI ’Y/ t x /* +/x */*"
Pemberian Kapsul Vit.A - 64-10 - — ~
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan = - - -
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas = - — -
Buang Air Besar (BAB) - 4+ 3 AR
Buang Air Kecil (BAK) + T ol v
Memberi nasehat yaitu:
e e [ o | wa | W [
nabati, sayur dan buah-buahan
e - 2 m < -
R e st o o & i e o o Yo | (Ya
adalah 12 gelas sehari . . 24
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah \ \J u \\\a \U\ o \ k{ a
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin < d
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat { l'{ U \U! U (‘k 2 (qa ‘;
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar - — 1
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi s o
R I I I
| Perawatan bayi yang benar Y4 A0 Yo o
?l(lnﬂ :::mﬂfm :)‘i:zls :lenangis terlalu lama, karena \\1 0 \W 0 \\& o | Wo
i s s o UL RV



Lampiran 15 Lembar Kunjungan Bayi baru lahir

199

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

Tgk:\0-04- 20

Tgk: \b-04 -0

Tgl: %0-64-20

Berat badan (gram)

2500 grem

2400 9ram

2700 9ram

Panjang badan (cm) T Um

¢ om

§6 am

Suhu ("0 7 °c

e ge

2(»!8 ‘e

Frekuensi nafas (x/menit)

4% x/mnt

%)L/Mn('

C[’)_xﬂvmf -

Frekuensi denyut jantung (x/
menit)

Ly */mnr

(28+/mnt

| 2.8 % /mnt

Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri

—

Memeriksa ikterus

Memeriksa diare -

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah -
pemberian ASI/minum

Memeriksa status Vit K1 qudah 04/pq°

Memeriksa status imunisasi HB-0,

h ’OQ 0
BCG, Polio 1 qudth 9 /oq

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

Rowant, A de

{Lowani, (-de

\U)wani : Ade

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

ig
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BAYI BARU LAHIR/NEONATUS (0-28 HARI)

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAYI BARU LAHIR:

AWN!—‘

2 N U0

9.

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

10. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik
11. Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang
12. Bagi daerah yang sudah melaksanakan SHK

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

200

J00 BEOK BEER ROK



201

e S e e S S P P T e




Lampiran 16 Lembar MTBM

DINAS KESEHATAN

JL RAYAMENGANTT NO 225
Alamat Email - puskesmasmengant’a yahoo co.id
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PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK

UPT PUSKESMAS MENGANTI

[ELP (031) 7911360 Kode Pos

61174

FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN

Tanggal kunjungan MEQ‘)'O,

Nama bayi %lj\ Nyt My ™ $"

Nama orang tua

Alamat

Ms1 AD B 3\/057 E

b -)Om Berat 3500

Bayi Ibu sakit apa?

Umur aram Suhu tubuh

Tanyakan

Penilaian (lingkarilah semua tandalgejala yang ditemukan) KLASIFIKASI

31°¢

— Kunungan pertama? Yo Kunjungan ulana ’

90°C

TINDAKAN / PENGOBATAN

[ MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG @ ¥
| + Ada nwayat kejang
+ Terdapat tanda/gejala kejang
tremor dengan atau tanpa kesadaran menurun
| menangis melengking tiba-tiba
- gerakan yang tidak terkendali pada mulut. mata atau anggota gerak
mulut mencucu
kaku seluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan

mumEin
bukan
®\ov -

- Ayt \bu cad merowak
bayi gwomoh

_\okuan Asuhan dasar ba(i
thuda -

MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS G)
« Napas berhenti lebih dari 20 detik
+ Hitung napas dalam 1 menit ___ kali / menit,
- Ulangi jika > 60 kali / menit, hitung napas kedua ___ kali / menit
Napas cepat
- Napas lambat (<30)
+ Bayi tampak biru
+ Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat
« Pernapasan cuping hidung
+ Bayi merintih

Tdog od
angsuan
nogos

_(akukan Asuhan dasar
bosi muda -

MEMERIKSA HIPOTRMIA
+ Suhu tubuh <36°C, antara 36°C - 36,4°C
«+ Seluruh tubuh teraba dingin disertai

- mengantuk / letargis

- ada bagian tubuh bayi berwarna merah dan mengeras (Sklerema),
+ Kaki / tangan teraba dingin disertai gerakan bayi kurang dari normal

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 bay| berwarna merah dan mengeras(sklerema)

» Ubun-ubun cembung,

+ Suhu tubuh > 37 5°C atau tubuh teraba panas

+ Suhutubuh < 36°C atau tubuh teraba dingin disertai tanda/gejala infeksi
lainnya

- Pustul kulit; apakah sedikit atau banyak / parah?

- Mata bernanah; apakah sedikit atau banyak?

- Nanah keluar dari telinga

- Pusar kemerahan apakah meluas sampal ke kulit perut atau

C)

Munskn
bukan
Qs |

- Mon \bu @G MNerawak

oy Sicuman

- \Gkukan Asuhan dasar
boyr muda -

bernanah? Pusar berbau busuk?
)

MEMERIKSA IKTERUS
- Bayi kuning, Kuning timbul pada 2 hari pertama setelah lahir,
« Kuning pada umur 3-<14 harl

+ Kuning ditemukan pada umur 14 hari atau lebih

- Kuning pada bayi lahir kurang bulan

- Tinja, berwarna pucat

« Kuning sampai lutut / siku atau lebih

Tda
ado
“\\kerus

~\akukan  Asuhan dasar
\ﬂ‘_’,\ mudn

MEMERIKSA KEMUMGKINAN GANGGUAN SALURAN CERNA ()
« Bayl -muntah
- Muntah segera setelah minum. Muntah berulang, Muntah warna hijau,
- Bayi gelisah/rewel dan perut kembung - atau tegang
+ Teraba benjolan masa di perut
« Air liur berlebihan atau keluar terus-menerus,
+ Bayi belum buang air besar, dalam 24 jam terakhir **)
« Periksa lobang anus dengan menggunakan termometer **)
- Tidak terdapat lubang anus
+ Ada darah dalam tinja tanpa disertai diare

Munskin
ouron
Aongsuon
fawfan

crInn

') Penilaian ini khusus untuk bayi dalam 48 jam pertama setelah lahir.

- Ao \bU Cgre Merowat
bogt disumah




Penilaian (Iingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN
APAKAH BAYI MENDERITA DIARE ? Ya __ Tidak Y_ 2
+ Sudah diare selama ___ hari
+ Keadaan umum bayi | Diase -Hosthak \bu  umue
- Letargis atau tidak sadar. (@) .
- Gelisah atau rewel kanpa ‘pur\pnoc\n utang
+ Mata cekung ART
« Cubitan kulit perut kembalinya ;
- Sanagat lambal (> 2 detik) )
- Lambat
+ Ada daran dalam tinja tanpa disertal gangguan saluran cerna )
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU
MASALAH F;EOMBERIAN ASI
- Berat lanirpS¥q *) i
- Bayi lani sangat kecil atau berat lahir kurang dari 2000 g W ok -AN\\a\'\ éﬂmt bt\‘{l myda
- Bayilahir kel atau berat lahir 2000 g sampai kurang dari 2500 g
+ Berat badan menurut umur Tandoh
- B ' menurut umur di bawah garis merah (BGM) -
- Beral baoan menurut umur pada pita kuning KMS SGuan
- Tidak aca masalah berat badan rendah ; umut dan
+ Bayi udak tisa minum ASI
- Ibu menaalani kesulitan dalam pemberian ASI ? duk
+ Apakan bayl aiberi ASI?  Ya ¥ Tidak __ % ado
- Jika ya verapa kali dalam 24 jam ? ___Kkali, S¢\n9 MasoLahn
+ Apakan bay biasanya diberi makanan / minuman lain selain ASI?
Ya  Tidaky Qoda
- Jika va berapa kali dalam 24 jam ? _~_kali
- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayi? ~ Q“‘\N‘“‘“
+ Ada luka atau bercak putlh (thrush) di mulut - As\
+ Ada celah bibir / langit-langit
JIKA BAYI : ada kesulitan pemberian AS|, diberi ASI < 8 kali dalam 24
jam, diberi makanan / minuman lain selain ASI, atau berat badan rendah
menurut umur DAN tidak ada indikasi dirujuk ke rumah sakit
LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI :
+ Apakah bayi diberi ASI dalam 1 jam terakhir? v/
- Jika TIDAK minta ibu meneteki bayinya
- Jika YA. minta ibu untuk menunggu dan memberitahu saudara Tdakode | oyPperk bu untuk
Jika bayl sudah mau menetek lagi v
0so\ah i
Amati pembernan ASI dengan seksama ik Tamaert An i i
Bersihkan hicung yang tersumbat, Jika menghalangi bayi menetek Yada 6 buwn \anpa Qqnqhm?\lg
«+ Untuk menilai apakah bay melekat dengan baik, lihat, v QQN‘*‘DQ(\“"\
Dagu bayi menempel payudara Ibu - mulut bayi terbuka lebar - bibir AS\ \Y\L\}'nn dosy Wrinus

bawah bay| membuka keluar - areola bagian atas ibu tampak lebih banyak
Tidak melekat sama sekali - tidak melekat dengan bak {\melekat dengan baik

« Untuk menila apakah posisi bayi benar, lihat
- seluruh badan bayi tersangga dengan baik - kepala dan tubuh bay! lurus
- badan bay: menghadap ke dada ibunya - badan bayi dekal ke ibunya

possisi tidak benar - posisi benar
v

- Untuk menilai apakah bayi mengisap dengan efek!if Lihat dan dengar
Bayi mengisap dalam. teralur, diselingiistirahal anya terdengar suara menelan

Tidak mengisap sama sekali - idak mengisap dengan efekhf @
dengan efekuf

« Penilaian i khusus untuk bayi umur 1 harl - 28 harl

e

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkari imunisasi yang dibutuhkan
hariint) 7
Hepatitis B1Y._ BCG __ Hepatitis B2 _

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN QO

Imunisasi yang diberikan hari ini
B0 09-04 -10W "

n ulang

Nasihati ibu kepan harus segera ke petugas kesehatan
Kembali kunjungai _L_

hari

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU TQ&
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b5
PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS MENGANTI
JL. RAYAMENGANTI NO. 225 TELP (031) 7911360 Kode Pos : 61174
Alamat Email - puskesmasmenganti@yahoo co.id
FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN
\b- 04-1070 -
Tanggal kunjungan
P Myt g e Ml T 3/66 -
Nama bayi . Ly § Nama orang tua (S Alamat AR Rx 3 /
Umur hoet Berat %400 gram suhutubuh 29" eocc
Tanyakan . Bayi Ibu sakit apa? ) Kunjungan pertama”? Kunjungan ulang” (4
Penilaian (lingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG
+ Ada riwayat kejang ) - Ayas' \bu casu terowak
+ Terdapat tanda/gejala kejang N\UN‘)‘G“\ \)oq\ & tumoh -
- tremor dengan atau tanpa kesadaran menurun .,
- menangis melengking tiba-tiba Youkan - \0kukan Osuhan dosar \)G‘]l
- gerakan yang tidak terkendali pada mulut, mata atau anggota gerak @qunr;
- mulut mencucu Mudq -
- kaku seluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan
MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS
» Napas berhenti lebih dari 20 detik LE T
+ Hitung napas dalam 1 menit ___ kali / ment, . dasar
- Ulangi jika > 60 kali / menit, hitung napas kedua ___ kali / menit Tdoe oda | - Lakukan AS\,\\\OI\
Napas cepat Bayy muda -
- Napas lambat (<30) Gangsuan 4
- Bayi tampak biru aagos -
+ Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat
- Pernapasan cuping hidung
+ Bayi merintih
MEMERIKSA HIPOTRMIA
+ Suhu tubuh <36°C, antara 36°C - 36.4°C L~ -
+ Seluruh tubuh teraba dingin disertai < \dok oda |- Lakuran Asuhan lasar
- mengantuk / letargis K Houi
- ada bagian tubuh bayi berwarna merah dan mengeras (Sklerema) \—\\\)o\qm\\ ‘5\ huda -
+ Kaki / tangan teraba dingin disertai gerakan bayi kurang dari normal
MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKSI BAKTERI
- Bayi mengantuk / letargis atau tidak sadar
- Ada kejang disertal salah satu tanda / gejala infeksi lainnya S ~
- Ada gangguan napas, mungen | - Ayost \by Cora tgrawat
+ Malas minum/tidak bisa minum dengan atau tanpa muntah, oukan Q)G\{\ dicumoh -
« Ada bagian tubuh bayi berwarna merah dan mengeras(sklerema) Rt
« Ubun-ubun cembung,
+ Suhu tubuh > 37,5°C atau tubuh teraba panas = \0"‘_*-0“ Auhan doser
« Suhu tubuh < 36°C atau tubuh teraba dingin disertai tanda/gejala infeksi %0\;\ .
lainnya e N
. Pustul kulit: apakah sedikit atau banyak / parah? | | T TTTTTT
- Mata bernanah; apakah sedikit atau banyak?
- Nanah keluar dari telinga
- Pusar kemerahan; apakah meluas sampai ke kulit perut atau
bernanah? Pusar berbau busuk?
MEMERIKSA IKTERUS )
+ Bayi kuning, Kuning, timbul pada 2 hari pertama setelah lahir, T\dok
+ Kuning pada umur 3-<14 harl - (0kukon M\.\\Q‘\ dasar
« Kuning ditemukan pada umur 14 hari atau lebih QAO
+ Kuning pada bayi lahir kurang bulan \‘-W(US
+ Tinja, berwarna pucat
» Kuning sampai lutut / siku atau lebih
MEMERIKSA KEMUMGKINAN GANGGUAN SALURAN CERNA ()
+ Bayi -muntah . =
- Muntah segera setelah minum Muntah berulang, Muntah warna hijau, MNUNSEN M“N \\)\.\ Cora “\0(‘0\00\’
« Bayi gelisah/rewel dan perut kembung - atau tegang, \70 N
+ Teraba benjolan masa di perut ‘O\IV“\ 9\ &N“‘O\‘ .
+ Air liur berlebihan atau keluar terus-menerus, Aovpuon
+ Bayi belum buang air besar, dalam 24 jam terakhir **) -lakul Am"or
+ Periksa lobang anus dengan menggunakan termometer **) Sowran b“ }an mhan
- Tidak terdapat lubang anus Qerng, - 4 tuda -
+ Ada darah dalam tinja tanpa disertal diare
**) Penilaian ini khusus untuk bayi dalam 48 jam pertama setelah lahir.




Peniaian (lngkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN
APAKAH BAYI MENDERITA DIARE ? Ya _ Tidak Y7
« Sudah aare selama ___han =) _dasthar \bu Untuk
« Keadaan umum bayi -Diare
Letargis atau lidak sadar (=) TG \curjungan Ulansg
- Gelisah atau rewel (=) v
- Mata cekung Detidras)
« Cubrtan kuit perut kembalinya ;
- Sangat lambat (> 2 detik) C-)
- Lambat
+ Aoz darah dzlam tinjz tanpa disertal gangguan saluran cema (&3]
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU
MASALAH{EMBERIAN ASI \., A
- Berat 1z c 3508 7 2% Bdak | - AS\)\'\N\ Aasas g hda
- Bayi iani sangat kecil atau berat lahir kurang dan 2000 g
- Bayi Ianir xecil atau berat lahir 2000 g sampal kurang dan 2500g | T2ndah
« Berat badan menurut umur RSV 0N
- Berat bacan menurut umur di bawah garis merah (BGM) Aof
- Berat bacan menurut umur pada pita kuning KMS umur n
- Tidak adz masalah berat badan rendah | Q
= Bay tidak bisa minum ASI | Rdok odo
« Ibu mengalami kesulitan dalam pemberian ASI ? Magoan
« Apakah bay: diben ASI? Ya < Tidak
- Jika ya berapa kal dalam 24 jam ? STV, QOAO .
+ Apakah bay: bigsanya diberi makanan / minuman lain selain ASI? Pemberian
Ya Noak VY ™ [ X3
- Jika ya berapa kali dalam 24 jam ? S€'kali
- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayi?
« Ada luka atau bercak putlh (thrush) di mulut e
« Ada celan piuir / langit-langit
JIKA BAYI : ada kesulitan pemberian ASI, diberi ASI < 8 kali dalam 24
jJam diber makanan / minuman lain selain ASI, atau berat badan rendah
menurutl umur DAN tidak ada indikasi dirujuk ke rumah sakit
LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI :
« Apakan bay diberi ASI dalam 1 jam terakhir? v/ t\a0k 0da| Su??oﬁ tbu unruk
- Jika TIDAK minta ibu meneteki bayinya
- Jika YA iminta ibu untuk menunggu dan memberitahu saudara ™ 0Saon membery ASL Sloma
jka bay: sudah mau menetek lagi / Padu [ \)\“Q\'\ QQ“VO
Amat pembenan ASI dengan seksama QQ“‘\W('\Q .
Bersihkan hioung yang tersumbat, Jika menghalangi bayi menetek K o ?Q“AAR\‘QU\O ™Mo kan éﬂh
<\

« Untuk mei i ar apakah bayi melekat dengan baik. lihat |
Dagu bay: menempel payudara Ibu - mulut bay: terbuka lebar - bibir
bawah bay: membuka keluar - areola bagian atas ibu tampak lebih banyak

Tidak melekar sama sekali - tidak melekat dengan baik {melekat dengan baik

« Untuk menilar apakah posisi bayi benar, lihat: v
- seluruh bacan bayl tersangga dengan baik - kepala dan tubuh bayi lurus
- baaan bayi menghadap ke dada ibunya - badan bayi dekat ke ibunya

possisi tidak benar 4 posisi benar

. Untuk menila: apakah bayi mengisap dengan efektif, lihat dan dengar: ~
Bayi mengisap dalam teratur, diselingiistirahat - hanya terdengar suara menelan

Tidak menqisap sama sekali - tidak mengisap dengan efektif mengisap

« Penilaian i khusus untuk bayi umur 1 harl - 28 harl

Minum  \owenva

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkari imunisasi yang dibutuhkan

hariini)

Hepatitis B1 ‘L BCG — Hepatitis B2 _

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN T0Q -

Imunisasi yang diberikan hari ini :

Nasihati ibu kepan harus segera
Kembali kunjungan ulang ol

petugas kesehatan
hari

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN 1BU TOQ -
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PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS MENGANTI

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

FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN

Tanggal kunjungan Mﬂ"_

206

. 5 § Mst AD BT 31/06
Nama bayi By My Nama orang tua Lo S Alamat :

s — 0 WU - g SO0 gy suhutubuh 268 © * goec
= — Kunjunganpertama?______ Kunjungan ulang?. T{a

Tanyakan © Bayi Ibu sakit apa?
Penilaian (lingkarilah semua tanda/gejalz yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG ()
- Ada riwayat kejang MonsEm - Kyost (bu carm merawat
+ Terdapat tandal/gejala kejang ~ "
- tremor dengan atau tanpa kesadaran menurun \00\"0“ \7“‘5‘ A\mma\\
- menangis melengking tiba-tiba \@' one
- gerakan yang tidak terkendali pada mulut, mata atau anggota gerak ) - wkvkan Asuhan \0Y°~r

mulut mencucu \.)“\5\ mudo
- kaku seluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan

MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS =)
+ Napas berhenti lebih dari 20 detik .
+ Hitung napas dalam 1 menit ___ kali / menit Tidak ada —Aori \by cosa Merawak
- Ulangi jika > 60 kali / menit, hitung napas kedua ___ kali / menit \)Oﬂi Jicuman
Napas cepat Q(lnl)guun
- Napas lambat (<30)
+ Bayi tampak biru
+ Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat
+ Pernapasan cuping hidung ‘00\3'\ Mudo
+ Bayi merintih

Dogas _(okukan ASuhan dasar

MEMERIKSA HIPOTRMIA =)

+ Suhu tubuh <36°C, antara 36°C - 36,4°C

+ Seluruh tubuh teraba dingin disertai " % &
- mengantuk / letargis MU - Ayast by Cara merewd
- ada bagian tubuh bayi berwarna merah dan mengeras (Sklerema), 50\5\ Alruman

+ Kaki / tangan teraba dingin disertai gerakan bayi kurang dari normal, \)\.\\Ca“

MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKSI BAKTERI (-) - wn

+ Bayi mengantuk / letargis atau tidak sadar L okaxan  Asahan dosac

+ Ada kejang disertal salah satu tanda / gejala infeks lainnya \)0\3‘ Muda

+ 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

+ Suhutubuh < 36°C atau tubuh teraba dingin disertai tanda/gejala infeksi
lainnya

+ Pustul kulit; apakah sedikit atau banyak / parah?
’ + Mata bernanah; apakah sedikit atau banyak?

+ Nanah keluar dari telinga

+ Pusar kemerahan; apakah meluas sampai ke kulit perut atau
|  bernanah? Pusar berbau busuk?

| MEMERIKSA IKTERUS L)
|+ Bayi kuning, Kuning, timbul pada 2 hari pertama setelah lahir, Tidokaoda | (oeukon Asahan dasac
* Kuning pada umur 3-<14 harl \70‘5\ nuda

+ Kuning ditemukan pada umur 14 hari atau lebih \tervy -
+ Kuning pada bayi lahir kurang bulan
« Tinja, berwarna pucat

+ Kuning sampai lutut / siku atau lebih

MEMERIKSA KEMUMGKINAN GANGGUAN SALURAN CERNA L‘)
+ Bayi -muntah .
- Muntah segera setelah minum. Muntah berulang, Muntah warna hijau, | MUngEQ ~Ayunt \by Cara (Nerawak

+ Bayi gelisah/rewel dan perut kembung - atau tegang, s
+ Teraba benjolan masa di perut \)Um“ bﬂ%‘ dirumahy
* Air liur berlebihan atau keluar terus-menerus, Ny AN
+ Bayi belum buang air besar, dalam 24 jam terakhir **) % %
+ Periksa lobang anus dengan menggunakan termometer **) Souuran
- Tidak terdapat lubang anus e -

+ Ada darah dalam tinja tanpa disertai diare

“*) Penilaian ini khusus untuk bayi dalam 48 jam pertama setelah lahir.




Penilaian (lingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan)

KLASIFIKASI

207

TINDAKAN / PENGOBATAN

APAKAH BAYI MENDERITA DIARE ? Ya __ Tidak _i ?
- Sudah diare selama __hari

+ Keadaan umum bayi ;

- Letargis atau tidak sadar.

- Gelisah atau rewel

Mata cekung

Cubitan kulit perut kembalinya ;
- Sangat lambat (> 2 detik)

- Lambat,

Ada darah dalam linja tanpa disertai gangguan saluran cerna. (~)

=)

(2]

Piote
Ton o
Mwacast

~ Mosihob by Untuk
turjunsan ulons bila
0da ewhan Qada bati

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU
MASALAH PEMBERIAN ASI
+ Berat Namrﬂ@g ko)
- Bayi lahir sangal kecil atau berat lahir kurang dari 2000 g
- Bayi lahir kecil atau berat lahir 2000 g sampai kurang dari 2500 g
Berat badan menurut umur
- Berat badan menurut umur di bawah garis merah (BGM)
- Berat badan menurut umur pada pita kuning KMS
- Tidak ada masalah berat badan rendah ;
Bayi tidak bisa minum ASI ;
+ Ibu mengalami kesulitan dalam gemberian AS| ?
+ Apakah bay! dibert ASI?  Ya _¥_Tidak ___
- Jika ya berapa kali dalam 24 jam ? __kali
+ Apakah bay: biasanya diberi makanan / minuman lain selain ASI?
Ya__ Tidak Z_ @™
- Jika ya perapa kali dalam 24 jam ? ST kali
- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayi?
+ Ada luka atau bercak putlh (thrush) di mulut )
« Ada celah bibir / langit-langit

28 bdak
endah
W

Ut

_Asu\\o\-\ Aﬂsur\)ﬂ‘ﬂ Mmuda

JIKA BAY!I : ada kesulitan pemberian AS|, diberi ASI < 8 kali dalam 24
Jam, dibert makanan / minuman lain selain ASI, atau berat badan rendah
menurut umur DAN tidak ada indikasi dirujuk ke rumah sakit. !

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI :
+ Apakah bay diberi ASI dalam 1 jam terakhir? ¢’
- Jika TIDAK. minta ibu meneteki bayinya
- Jika YA, minta ibu untuk menunggu dan memberitahu saudara
Jika bayi sudah mau menetek lagi v’

Amati pemberian AS| dengan seksama

Bersihkan hidung yang tersumbat, Jika menghalangi bayi menetek

- Untuk menilai apakah bay: melekat dengan baik, lihat, v’

Dagu bayr menempel payudara Ibu - mulut bayi terbuka lebar - bibir
bawah bayi membuka keluar - areola bagian atas ibu tampak lebih banyak

Tidak melekat sama sekali - tidak melekat dengan baik {melekat dengan baik

« Untuk menilal apakah posisi bayi benar, lihat v

- seluruh badan bayi tersangga dengan baik - kepala dan tubuh bayi lurus
- badan bayi menghadap ke dada ibunya - badan bayi dekat ke ibunya
possisi tidak benar {posisi bena

- Untuk menilai apakah bayi mengisap dengan efeklif, lihat dan dengar.
Bayi mehgisap dalam, teratur, diselingi istirahat -(hanya terdengar suara menelar

i sama sekall - tidak mengisap dengan efektif - @
lengan efektif

« Penilaian ini khusus untuk bayi umur 1 harl - 28 harl

Tidok 0de
masaiaw
Vode

Rembecian
ps)

-sugport \bu uatue
Membenr AsL Selama
& butan Langa
Wnéomymﬁ matan dan

o ainya

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkari imunisasi yang dibutuhkan
hari ini)
Hepatitis B1 __ BCG e Hepatitis B2 __

Qoo \

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN  TQG

Imunisasi yang diberikan hari ini :
CG A Powo |\

N
K

asihati ibu kepan harus se?era ke petugas kesehatan
embali kunjungan ulang _ ()

hari

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU 1aa -
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Lampiran 17 Lembar Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN TI*"*AKAN MEDIK ;f
DALAM PELAYAN*N ( ASEPSI
(INFORMEL JONSENT) Kode Tindakan I:[:]:I
| IDENTITAS TEMPAT PELAYANAN ]
Nama KKB/RSDPSBPS*) | - PG Eowant, Amd . keb
Alamat Kiinik . SUdo)angeung  ™Mingonh $e -
Nomor Kode Kiinik KB : D: -
Nomor Klien . I I
(sesuai dengan K/IV/KB/04) : LT T1T1 11
Saya yang bertanda tangan dibawah i [ : PERSETUJUAN KLIEN 1
lt}arna ‘e “V ) SUC\
mur ”
Jenis Kelamin ? e ... Tahun
Alamat Lengkap Kadari MSLAD
. Kab/Kota ... GSRSUE .
FAMIT

Selaku KLIEN ; setelah mendapat penjelasan dan MENGERTI SEPENUHNYA PERIHAL KONTRASEPSI YANG KAMI PILIH, maka
kami SECARA SUKARELA MEMBERIKAN PERSETUJUAN UNTUK DILAKUKAN TINDAKAN MEDIK DAN ATAU PELAYANAN
KONTRASEPSI SESUAI STANDAR PROFESI berupa

IUD/Implant/ MOW/MOP *)

[ PERSETUJUAN SUAMI / ISTRI KLEEN ]

Saya ang bertanda tangan dubawah ini:
Naa T O )
Umur L .. Tahun
Jenis Kelamin @P '\
Alamat Lengkap SRT.AL...RW ... Kelurahan/Desa M\ AD

Kec < Kab/Kota ... GRS\

Propinsi ....) AW(__Xinur

KOdePOS :ccuvcssicisisussiasinas

-
Kami telah mendapat penjelasan, dan ikut indakan medis dan atau pelay KB tersebut. Pemy
ini dibuat dengan KESADARAN PENUH ATAS SEGALA RESIKO TINDAK MEDIK fersebut. ]
- lun - .
21 3 n 20.20
Ye e berl layanan,
g e pe 5 T ien Suamiflstri/Klien *)

Keterangan : *) coret yang tidak periu



Lampiran 18 Lembar kartu status KB

4 KARTU
Kkb | pESERTA KB

MYt S\‘ﬁH

:Tn *QONO

Nama Peserta KB

Nama Suami/Istri

Tal. Lahir/Umur Tstri ¢\ oo - )
Alamat Peserta KB RWAS\ AD T 2\ leb
Tahapan KS

e B

Nomor Seri Kartu
Nama Klinik KB

o e o

Nomor Kode Klinik KB

i

ROWANE: K AMLK 6. |

No. SIB : 44678909899 BYDRIREY It j

Ds. Sidojangkung RT. 08 RW. 03
Menganti - Gresik

. Cunke > outon
D DR ZID
Tgl/Bin/Thn Dicabut/Dilepas  : EI:] [:D Dj

(Khusus Implant/IUD)

Metode Kontr m‘

Tgl/Bln/Thn Mulai Dipakai

DIPESAN
F KEMBALT KETERANGAN
T1-0e-10]__\\0[10 wmWg BB 6> W
1~ 04 4
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Lampiran 19 Lembar Kunjungan Pasien

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

e

LEMBAR KUNJUNGAN PASIEN

Nama : Ade ferry sunaryati
NIM : 1711.001
Nama Pembimbing : Suprapti, S.ST., M.Kes

NO Hari / Tanggal Pokok Pembahasan I TTD

Pembimbin

Pemeriksaan ke-1 ANC
Trimester 111

Pemeriksaan ke-2 ANC
Trimester 11

1. | Minggu, 15 Maret 2020

[

Selasa, 07 April 2020

4. Kamis, 09 April 2020 Asuhan Persalinan (INC)

Asuhan Bayi Baru Lahir

i i1202
5. Kamis, 09 April 2020 (BBL)

. 1. Asuhan Neonatus ke — 1
6. Jumat, 10 April 2020 |3 Asuhan Masa Nifas ke - 1
) . 1. Asuhan Neonatus ke — 2
7. Kamis, 16 April 2020 |2 Asuhan Masa Nifas ke — 2
) ) 1. Asuhan Neonatus ke — 3
8. Kamis, 30 April 2020 |2 Asuhan Masa Nifas ke — 3
9. Sabtu, 13 Juni 2020 Asuhan Masa Nifas ke — 4

10. | Minggu, 21 Juni 2020 Asuhan Keluarga Berencana

A s



Lampiran 20 Lembar Konsultasi Proposal

Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama : Ade Ferry Sunaryati
NIM :1711.001
Pembimbing : Suprapti, S.ST., M.Kes
i Tanda Tangan
N Hari/ T | A
) ari/ Tangga ) - Pokok Brahasan Pembirbin
' |Redu B-03-19 WA \bw.h ), (VI ) % = )‘”’ g
0 I e Sy A o ) ey vy

2. Lelage 0y-3-19

Tuuan (akor Hidkenq |, Doket o donesia nesonal

\SU\C\)j;mc\r\wU( xay, (}\JS\%\\.\US. o rogran Penadl

; OOr  bo\okar -
1 e \ Yo D\i\‘ch?s Erese -
20
30 /o,5 20 L
S. Y—"kal \okor  belakang |, Donyhsan ‘o,
o] T . . — as :g%/“
ASfpq O] fapouan TROT, Walgngear TWR 1 A
6. /\‘t\{\\ﬂ\o)\! pcc -

o) § /og 1l
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Lampiran 21 Berita Acara Proposal

\

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Ade Ferry Sunaryati
NIM :1711.001
Nama Ketua Penguji : Luluk Yuliati, S.Si.T., MPH
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S” Masa Hamil Sampai
Dengan Keluarga Berencana Di PMB Rowani, Amd. Keb
Sidojangkung Menganti Gresik
Tanggal Ujian : 04 Juni 2020
No | Tanggal BAB Ha Sebelum Revisi Sudah Revisi
1
1 | 04-Juni- |Lembar Pembenaran Tanggal Sudah revisi
2020 Persetujuan
Lembar iii | Pembenaran pada tanda tangan Sudah revisi
Pengesahan Nama ketua penguji.
Surat iv | Pembenaran Tanggal dan Materai | Sudah revisi
Pernyataan 6000
Kata vi | Pembenaran kata pengantar ketua | Sudah revisi
pengantar penguji dan Kapriodi
Daftar isi viii | Pembenaran penulisan numbering | Sudah revisi
lebih dirapikan
Daftar xiv | Pembenaran daftar singkatan kata | Sudah revisi
singkatan Bahasa asing dimiringkan
BABI 1 Pembenaran sumber Sudah revisi
BABI 3 | Pembenaran singkatan fakes Sudah revisi
BAB 1 4 | Pembenaran 58 APN dan bahasa | Sudah revisi
asing miring
BAB II 7 | Pembenaran tujuan Continuity Of | Sudah revisi
Care
BABII 51 | Pembenaran bentuk tabel Sudah revisi
BABII 138 | Pembenaran daftar pustaka Sudah revisi
Minimal 10 tahun terakhir
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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Ade Ferry Sunaryati
NIM :1711.001
Nama Ketua Penguji : Luluk Yuliati, S.Si.T., MPH
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S” Masa Hamil Sampai
Dengan Keluarga Berencana Di PMB Rowani, Amd. Keb
Sidojangkung Menganti Gesik
Tanggal Ujian - 04 Juni 2020
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1 | 10-Juni- |Cover Pembenaran judul cover dibentuk | Sudah revisi
2020 piramida terbalik dan font 12
BAB 1 5 Pembenaran Manfaat harus Sudah revisi
digandeng dengan bawahnya

Gresik, 12 juni 2020
Ketua Penguji

Luluk Yuliati, S.Si.T., MPH
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FAKULTAS KESEHATAN
b PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
g omacted UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Ade Ferry Sunaryati

NIM :1711.001

Nama Penguji 1 : Rizka Esty Savriana, SST., 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 : 04 Juni 2020
No | Tanggal BAB Ha Sebelum Revisi Sudah Revisi
|
1 | 04-Juni- |Lembar Pembenaran Tanggal Sudah revisi
2020 Persetujuan

Lembar iii | Pembenaran pada tanda tangan Sudah revisi

Pengesahan Nama ketua penguji, Nama gelar
Penguji I dan tanggal disahkan
ujian

Kata vi | Pembenaran kata pengantar tidak | Sudah revisi

pengantar ada ketua penguji

Daftar isi viii | Pembenaran penulisan numbering | Sudah revisi
lebih dirapikan

Daftar xiv | Pembenaran daftar singkatan kata | Sudah revisi

singkatan Bahasa asing dimiringkan

BAB I 1 Pembenaran singkatan (AKI, Sudah revisi
AKB) diparagraf awal dan
dijabarkan pada paragraf
selanjutnya cukup dengan
singkatan

BAB I 2 Pembenaran Bahasa yang formal, | Sudah revisi
singkat dan tegas.
Data-datanya harus urut

BABII 7 | Pembenaran kata asing Sudah revisi
dimiringkan
Pembenaran Tujuan dari
Continuity Of Care
Pembenaran huruf besar untuk
awal kalimat
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BABII 22 | Perbaikan nama pengarang diatas | Sudah revisi
sudah ditulis yang berikutnya
tidak perlu.

BAB II 25 | Perbaikan nama sumber yang Sudah revisi
berbeda

BABII 39 | Penulisan kata standar dalam Sudah revisi
Bahasa indonesia

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Ade Ferry Sunaryati
NIM :1711.001
Nama Penguji 1 : Rizka Esty Savriana, SST., M.Kes
Judul Proposal - Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S” Masa Hamil Sampai
Dengan Keluarga Berencana Di PMB Rowani, Amd. Keb
Sidojangkung Menganti Gesik
Tanggal Ujian : 04 Juni 2020
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1 | 09-Juni- |[BAB 1 2 | Pembenaran singkatan (AKI, Sudah revisi
2020 AKB) diparagraf awal dan
dijabarkan pada paragraf
selanjutnya cukup dengan
singkatan
BAB II 116 | Pembenaran daftar pustaka jarak | Sudah revisi
spasi dan tanggal diakses

Gresik, 10 Juni 2020
Penguji 1

Rizka Esty Savriana, SST, M.Kes
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Lampiran 22 Lembar Konsultasi Laporan Tugas Akhir

Lembar Konsultasi Bimbingan

Laporan Tugas Akhir
Nama : ADE FERRY SUNARYATI
NIM 4 1711.001
Pembimbing : SUPRAPTI, S.ST, M.Kes
: Paraf
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Pembipmhing
\ Jum tak - Qutat anqukum ke ‘?Qmaantar '

2 - Juni -WWIRAR 2 - Mkc‘ Ruwhan Utama | Rwayat Yewhan
Wama | Pota ¥ebydoon , engerabuan | et
ObIRERE | Mssogment , Som ReiakSanaan

2. | Senn,

29 -juni-1020 | AC - Prsoot. Yoheten Pasien Qo0 iebutihan Yosien 4@
Pamcikroan fise Ty TRy Adsesmank , Tobel,

Weoksanaon -

\We: Petoksonaan ora B WS, onasiesi wutva vygiene

Qisotom ot Wlehel haia Wy W86 D wdolise

)
%. ‘QQN\\S : Anc - ROT, MAD, T | YQ(S\O\"O\\ Dona \Whlﬂmv'\ns ! é@
or-quti-w1e [V Ao mingay L Mg usyungn Liang

NC - Ddhen | hutuhan Rlcksanaan , wia |

koto 1 don BBL Doto Subjeksc .




Lembar Konsultasi Bimbingan
Laporan Tugas Akhir

Nama

NIM

Pembimbing

ADE FERRY SUNARYATI
1711.001
SUPRAPTIL, S.ST, M.Kes

No

Hari/ Tanggal

Pokok Bahasan

Paraf

4.

Jumiagk

wipukuhan bon -hart Wkt QRakganaan ‘?mof

Pembjimbing
T

&

03 -)U\i-1020

buan Yolo T\ dan T ombengen Sust Obat

\

\Riomcar B\ thaikan -Takanan talet 9 Seimbany

Yhuwitan tas | kondo Laheya “-\VO(i ¥E tai pada (bt

D ow w10

MW 1on tewahami huku ElA, (ckrakat NUN
‘uniungan Uins fo5ual Anlurem USia Yehamitan

==

-?Q\q\-mnam fnseat? Sy |be Tanda \)ak:{o \'\Lmi\
-\ lamin \ ¥\ beganban dagn Sthart

T

Pevotiavuun Aentans Atic Tpadu

@ [y

U+ Judul Msuban, \vorom oy or womily $

Fdhatairan Loy bowm\, \nkocugen Ressolinan
eaws \y , (atakad Qotambansan {rpinan

+

\cate \U (akotan RUmdmI@ ) pnoiis\s Yoko-
\nterwegy SeL 1 Dovo Renqeratacs You aeas

*

Bag 4 Qembahasah -

patotame® \aE Yemekahuan (BAg \v, kiE

palc ( AdC torpadu | Trécuenst WiS

Asuhan & boenang ferch | elainan \ongint-

K Bodi, BIE Afuhan Yo dthprikan -

(5 G\ i

BAB Y Wohahan toort £andashamil Muda, mamben
RE \ando ohavo nfes , Qeowotan goyudac mendek,

VUNG Wag@ag, NUAS!, Driancor s, ghat Amoalin
Rs¥cloni oy maso nwas , Asunan satans Vb dan b




Lembar Konsultasi Bimbingan

Laporan Tugas Akhir
Nama : Ade Ferry Sunaryati
NIM :1711.001
Pembimbing  : Suprapti, S.ST.,M.Kes
" Paraf
No | Hari/
o Tanggal Pokok Bahasan Pembimbis
canin 3
9 20 - yuli ~200 BAG \v - diggnosa | Pengambinan data %

kato daom Favimat & fad (bu hamiy

hukisi \ando apiale faa T, Bsubhan

benoms Werdy  Denanganan Parcatinan

mae @ FE 2 yam P9, Obseevas)

Rurdocchan  (RRL | Be\ sk

1

utjuman  Ulang \t_\?,|

Q;Q% \ . Gage \era AB\* \ kur\]unf,an

ulang

Acc -
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Lampiran 23 Lembar Revisi Ujian Sidang LTA

Judul LTA

LEMBAR REVIS! UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa : ADE FERRY SUNARYATI

NIM : 1711001 ,
: Asuhan Kebidanan pada Ny. *S* Masa Hamil sampai dengan Pelayanan

Keluarga Berencana di PMB Rowani, Amd. Keb. Sidojangkung Menganti

Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

No

Revisi

BAB Halaman depan
- Hal iv : surat pernyataan
- Hal vi : persembahan
- Hal vii: Ringkasan
- Hal viii: kata pengantar menyesuaikan tanggal ACC

BAB III Tinjauan Kasus
- Asuhan Kehamilan Kunjungan 1 Mulai Trimester Il UK 16
mgg
- Data subyektif sesuai dengan data rekam medis ibu
- Assesment diagnosa keadaan jalan lahir normal
- Kebutuhan KIE Nutrisi, P4K, Tanda bahaya TM I1, Baca
buku KIA, Pemberian terapi dan kunjungan ulang

BAB III Tinjauan Kasus
- Asuhan Kehamilan Trimester [I1 UK 36 minggu
- Data Objektif TBJ sudah masuk (v )
- Kebutuhan Nutrisi, Aktivitas, Istirahat, perawatan payudara,
pemberian terapi dan kunjungan ulang

BAB III tinjauan Kasus
- Asuhan Kehamilan Trimester 111 UK 39 minggu
- Kebutuhan pola makanan ibu dengan menu gizi seimbang
- Kebutuhan Nutrisi, Istirahat cukup, Aktivitas, Tanda
persalinan, pemberian terapi dan kunjugan ulang

BAB IV Pembahasan
- Asuhan Kehamilan Trimester 11 dan 111
- Asuhan Persalinan Kala 1, I1, 111, IV dan 2 jam pp
- Asuhan Bayi baru lahir
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- Asuhan Neonatus Kunjungan 1, 1, dan III
- Asuhan Keluarga Berencana

BAB V Penutup
- Kesimpulan dari Continuity Of Care mulai dari kehamilan
sampai dengan Keluarga Berencana

Lampiran dari Asuhan Kebidanan
- Lembar Catatan kesehatan ibu Hamil
- Lembar Partograf depan dan belakang
- Lembar Kunjungan Ibu nifas
- Lembar Kunjungan Bayi Baru Lahir
- Lembar Informed Consend
- Lembar Kartu Status KB

Gresik, 23 Juli 2020
Ketua Penguiji,

Luluk Yuliati, S.Si.T., MPH




LEMBAR REVIS! UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa . ADE FERRY SUNARYATI
NIM : 1711001
Judul LTA - Asuhan Kebidanan pada Ny. *S" Masa hamil sampai dengan Pelayanan

Keluarga Berencana di PMB Rowani, Amd. Keb. Sidojangkung Menganti

Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

No

Revisi

Paraf Penguiji

BAB Halaman depan

Hal iv : surat pernyataan

Hal vi : persembahan

Hal vii: Ringkasan

Hal viii: kata pengantar menyesuaikan tanggal ACC
Pembenaran Tanggal/Jam disesuaikan mulai ANC,
Persalinan, BBL, Neonatus, Nifas, KB.

BAB III Tinjauan Kasus

Asuhan Kehamilan Kunjungan 1 Mulai Trimester II UK 16
mgg

Data subyektif sesuai dengan data rekam medis ibu
Assesment diagnosa keadaan jalan lahir normal

Kebutuhan KIE Nutrisi, P4K, Tanda bahaya TM II, Baca
buku KIA, Pemberian terapi dan kunjungan ulang

Asuhan Kehamilan Trimester [1I UK 36 minggu

Data Objektif TBJ sudah masuk (v )

Kebutuhan Nutrisi, Aktivitas, Istirahat, perawatan payudara,
pemberian terapi dan kunjungan ulang

Asuhan Kehamilan Trimester 111 UK 39 minggu
Kebutuhan pola makanan ibu dengan menu gizi seimbang
Kebutuhan Nutrisi, Istirahat cukup, Aktivitas, Tanda
persalinan, pemberian terapi dan kunjugan ulang

BAB IV Pembahasan

Asuhan Kehamilan Trimester II dan II1

Asuhan Persalinan Kala I, II, III, IV dan 2 jam pp
Asuhan Bayi baru lahir

Asuhan Neonatus Kunjungan 1, I1, dan I11
Asuhan Keluarga Berencana
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BAB V Penutup
- Kesimpulan dari Continuity Of Care mulai dari kehamilan ‘{ :
sampai dengan Keluarga Berencana

Lampiran dari Asuhan Kebidanan
- Lembar Catatan kesehatan ibu Hamil
- Lembar Partograf depan dan belakang ¥ i
- Lembar Kunjungan Ibu nifas
- Lembar Kunjungan Bayi Baru Lahir
- Lembar Informed Consent
- Lembar Kartu Status KB

Gresik, 23 Juli 2020
Penguiji |,

Rizka Esty Safriana, SST., M.Kes
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LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa : ADE FERRY SUNARYATI

NIM 1711001

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

Hal-hal yang perlu direvisi
No Revisi Paraf Penguiji
=N\

- Tidak Ada Revisi




