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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Lahan Praktik

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor: 044/i1.3.UMG/PBdAn/F/2020
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Lampiran 3 Surat Balasan Permohonan Izin Lahan Praktik

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

PELAYANAN 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 : Rizqi Amaliyah
NIM 11711013

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

o e S 173
I Mengant: 4 Gresik
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Lampiran 4  Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Rizqi Amaliyah
Nim : 1711.013

Adalah mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Universitas Muhammadiyah Gresik.
Sebagai pernyataan kelulusan di semester enam, saya ditugaskan 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 dilaksanaan.

Tujuan kegiatan ini adalah sebagai aplikasi keterampilan kebidanan yang telah
kami dapatkan selama lima semester pembelanjaran teori dan prakiik. 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, 16 Maret 2020

Mahasiswa

RIZ IYAH
NIM: 1711.013




Lampiran5  Persetujuan Sebagai Responden

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:
Nama : Dwi Anggraini
Umur : 18 tahun

Pekerjaaan : Karyawan Swasta

Alamat : Pelem Watu RT 2 RW 1 Menganti

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden, saya brsedia 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 Prodi DIII Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik.

Saya telah diberitahu meneliti bahwa data yang diambil bersifat rahasia dan
hanya digunakan untuk keperluan ilmu pengetahuan. Oleh karena itu dengan

sukarela saya ikut berperan serta untuk menjadi responden.

Gresik, 16 Maret 2020

Responden

§

{(Ny. Dwi Anggraini)



Lampiran6 Lembar Catatan Kesehatan Ibu Anak

Nomor Registrasi lbu

Nomor Urut di Kohort lbu

Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

IDENTITAS KELUARGA
Nama Ibu - Dwi..Awgarawi...
Tempat/Tgl. lahir :
Kehamilanke : ... 1.... Anak terakhir umur: ....... t.... tahun
Agama : MOMA ................
Pendidikan
.Golongan Darah :
Pekerjaan '
No. JKN

Nama Suami
Tempat/Tgl. lahir:
Agama i
Pendidikan
Colongan Darah :
- Pekerjaan

Alamat Rumah
Kecamatan

~ Kabupaten/Kota : e
No. Telp. yang bisa dihubungi : o8 3‘932[9.&5'.4 ‘

Nama Anak
Tempat/Tgl Lahir © ...t iciincminn
Anak Ke
No. Akte Kelahiran: .......cceeeene.




ATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

Diisi oleh petugas kesehatan

\

(Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: ..4F..=.@.% \9...

Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : B
Lingkar Lengan Atas: ....3Q. cm; KEK (), Non KEK ( V) Tinggi Badan: ...1$&.. cm

GOIONGAN DArah: Luulomsmsessrsessmmasssissssssmsssmsssssssssessses
~ Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini:
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Jumlah anak fahir kurang bulan ...o........ anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir .......... B s
Status imunisasi TT terakhir IRL({&)P{B fan/tahun]
Penolong persalinan terakhir ........: T
Cara persalinan terakhir=: [ Spontan/Normal [1Tindakan ’j
** Beri tandz { v} pada kolom yang sesuai
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Lampiran 7 Skrining Poeji Rochjati

SKRINING/DETEKS! DINI IBU RISIKO TINGG!

Nama : DW\ ANGGTAIN Umur ou: .. A8,
Hamil ke J......Haid terekhlr tgl .,‘.7.‘6 9 Perkiraan persahnan 1g1: 24-3 'l;o
Pendidikan ibu : Suami : .... SN

Pekerjaan ibu . Suami :

1 n 1w w 1

KEL. Masalah/Faktor Risiko SKOR Tributan _
FR |\ U0 [ e
Skor Awal ibu Hamil 5 222 2

H 1 Terialu muda, hamil < 16 Th
a. Terlalu ilambat hamil §. kawin > 4 Th
b. Terlulu tua, hamil 1 > 35 Th
Terallu cepat hamil lagi (<2 Th)
Terialu lama hamit lagi (> 10 Th )
Terlalu banyak anak, 4/iebih
Terlalu tua, umur > 35 Th
Teraiu pendek < 145 cm
Pernah gagal kehamiian
Pernah Melahirkan dengan
a. Tarikan tang/vakum
b. Uri dirogoh
¢. Diberi infus/Transfusi
0 | Pernah Opsrasi Sesar
Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang darah b Malaria
C Paru d. Payah Jantung
e. Kencing manis { Diabetes )
1. Penyakit Menular Seksual

12 | Bengkak pada muka/tangkai dan
tekanan darah tingg!
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13 | Hamil kembar 2 atau lebin
14 | hamil Kembar air thidraminon )
15 | Bayi mati daiam kandungan

16 | Kehamilan lebih bulan

of etoatol o »l sl sis

JUMLAHSKORi 1 2.2 2

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

JML. | KEL. | PERA- RUJUKAN
SKOR|RISIKO| WaTAN  RUJUKAN

TEMPAT PENOLONG

RTW

Kematian ibu dalam kehamllan 1. Abortus 2. lain-lain



Lampitan 8

Lembar Penampisan

[S]

(¥8)

14.

15.

16.

18.

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan ( <37 minggu)
Ketuban pecah dengan mekonium yang kental
Ketuban pecah lama ( >24 jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27

minggu)
Tkterus
Anemia berat

Tanda/gejala infeksi

. Pre eklamsi/hipertensi dalam kehamilan
. Tfu40 cm atau lebih
. Gawat janin

. Primi para fase aktif dengan palpasi kepala janin masih

5/5
Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi ganda

Kehamilan gemeli

. Tali pusat menumbung
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Lampiran 9  Lembar Partograf
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PARTOGRAF
No Regiser G T7TTT | Nama 1o, Owt_Anggranni umr 8 G B a
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s VAIAIAN PERSALINAN !

d 25. Penegangan tali pusar terkendali ? G biesk Gy g
1. Tenggal ;.\@:-3- 202.0 a 2
'ii;». Nama Bidan DTidak BlA8N: ...oryiivessietsiok i s S S
; ‘3. Tempat Persalinan : ¥ 26. Masase Fundus Uteri ?
§o O Rumah Ibu O Puskesmas ¢ d(a
Q Polindes < O Klinik Swasta : : OTidak, Alasan :
O Rumah Sakit lainnya . PMB 27. Plasenta lahir lengkap ( intact Txdak
4. Aldmat tempat persalinan : S\dtﬂqngkung ___________________ Jika tidak lengkap tindakan yang dilakukan
5. Catatan , Rujuk, Kala : | /Il lIl/ IV b:d
S Alasan Merujuk : .................ovv.nronn Bttt s e
7 s~ 28. Plasenta tidak lahir > 30 Menit :
8. 4% T Hidak—
9. Pendamping saat merujuk : O Y8 TIndaKAN ..., il vnessanin PR e s
OBidan OTeman 0O Suami O Dukun o p o2 Lase?asi- v, S Y | £
10. M \ dalam kehamil 1 /p vini : i (Ya, Dimana mmuagma!cpm‘surapaﬁerlor
OGawatdarurat O Pendarahan O HDK Qinfeksi> QPMTCT 0 Tidak kulit don otot perineum
30. Jika Laserasi perinium , derajat: 1@3/4
KALA | Tindakan :
11. Partograph melewati garis waspada : Y@ '/Penjahilan‘ Dengan / Tenpe Anestesi *
12. Masalah lain, Sebutkan :.. O Tidak dijahit, Alasan ....................cc.cooeooeno... 5
31. Atoni Uteri :
O Y&, TINO8KBN w.virviivisvssssssivassiveimeanihs oo
o« Tidak
32. Jumiah darah yang keluar / Pendarahan : ‘t ‘50 cc’ .......
33 N dan masalah tersebut : ...

O Tidak

16. Pendamping pada saat Persalinan - 34, Kondisi ibu : KUWTD@Z.ammHg, Nadi $lximnt, Na
oTeman &Buami O Dukun O Keluarga O Tidak ada 5. M dan P lak6anaan M -
17. Gawat Janin BAY| BARU LAHIR
O Ya, Tindakan yang dilakukan : ..36. BeratBadan ... .

37. Panjang Badan

P:\;; Jenis Kelamin : L@

53 : 953 Pehilaian bayi baru lahir : baik | Agapemalit

O Pemantauan DJJ setiap 5- 10 Menit selama KALA Il, Hasil :..........

18. Distosia Bahu i, » rmal, Tindakan :
O Ya. Tindakan yang dilakukan : ............co.ecoriereeerosesssones oo Mengeringkan
i v Menghangatkan
Wﬁdak v Rangsangan tekil
19. sMasalah lain, P tsb : v/ Memastikan IMD atau naluri menyusu segera (‘—3
' o P O Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas, Tindakan:
20. Hasilnya : . . s - Mengeringkan : - Bebaskan jalan nafas
KALAI 3 - Rangsang taktil - Menghangatkan
21. Inisiasi menyusu dini : - - Bebaskan jalan nafas, Sebutkan
ﬂa - Pakaian / selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
O Tidak, Alasan : : O Cacat bawaan, SebUtkaN .....7........c.ocoviveriioeiverinireiissrasns

22. LamaKalalll:, O Hipotermi, Tindakan :

23. Pemberian Oksitosin 10 U IM ?

Penjepit tali pusar 41,
24. Pemberian Ulang Oksitosin ( 2X )?

Ya, Waktu :.

0 Tidak , Alasan ...
v/ Tidak 42, Masalah 1ain: S ebUKRD Gk .- /ol i i ares s it e sh s mbe R UL AN
Hasli R e s et e Oty
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam ke Waktu “fekanan Darah Nadi Suhu “"99‘::‘:'"0“. Ka‘;":l:“ K'l“":’"":ﬂ Darah yang keluar|
lz'o‘io ':g;go ge_x 36,5 2)rd pst | keras m‘:cs +15 cc
1) 7o zyr dpst | keras
1 2yr d pst | keras n_os_on% +10 cc
2 rd pst Keras 180 cc

| 27\ & pst| Keras Kosong ___-1
[ 36,6 |2ird pst | _eas | kosong | 360 ¢
Aesalah kala (V © bt L= L At e

Pe )aan yang dilakukan untuk
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Lampiran 10 Catatan Hasil PelayananKesehatan Bayi Baru La

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh DokterlBidaaneraWat)

PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAY! BARU LAHIR:

Jaga hayi 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 fahir,

Inisiasi Menyusu Dini
Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata,

4

3

e

V]

v

v

Suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolateral (V]
-

i)

4

o}

]

N

-bUJN!—‘

® NS

Imunisasi Hepatitis B0 0,5ml intramuskular, dj paha
kanan anteroleteral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah
pemberian vitamin K1

9. 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




e

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

Berat badan gram)

Panjang badan (cm)

Suhu (°C)

Frekuensi nafas /menit)

Frekuensi denyut jantung (x/ :
menity

Memeriksa kemungkinm pemkat
sangat berat atau infeksi bakun

Memeriksa ikterus

Mamenks& diare

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASHminum

SASISTN

Memeriksa status ViK1 L 3

Memeriksa status ir et n
BCG, Polio 1 :

%

‘Bagxdwahymgw

melaksanakan Skl
Kongenital (SHIG

aSﬁxvafrm

o HasdtesSH&Hf{-w} :

» Konfirmasi Mﬁﬂﬁ

Tindakan mmﬁ?nsukwfwm ',

halil}

Nama pemerﬁqa

'}Rowom\, Kkt

2owan, KiK|

Rowam, i1kt

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
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Lampiran 11 Catatan Imun
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Lampiran 12 Lembar MTBM

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 : _'6-3 - 2020 :
Namabayi: BY. WY "D ... orang twa : _Owl_Anggraini Alamat - _POIRM Perunt

Umur: _6 JOM  gerat: G000 gram Suhutubuh 36,7  go°c
Tanyakan : Bayi Ibu sakit apa? : e R PR Kunjungan pertama?. Ya Kunjungan ulang?
Penilaian (lingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG
* Ada riwayat kejang. ( = ) Mungkin |- Ajon tbu cara
* Terdapat tandalgejala kejang: 9 M‘erawo’r bayi di ruma‘\

- fremor dengan atau tanpa kesadaran menurun Bukan
- menangis melengking tiba-tiba > .
- gerakan yang tidak terkendali padg mulut, mata atau anggotagerak | KejaNg asu‘nan dasar bay
- mulut mencucu mudo
- kaku seluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan
MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS
* Napas berhenti lebih dari 20 detik. Tidak
* Hitung napas dalam 1 menit44 kali / menit, A
- Ulangi jika > 60 Kali / menit, hitung napas kedua 4G kali/ menit. ada
Napas cepat. L
- Napas lambat (<30). 3angguan i
+ Bayi tampak biru. :
« Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat. naFaS
+ Pernapasan cuping hidung.
« Bayi merintih.

MEMERIKSA HIPOTRMIA i
* 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), Tidak
+ Kaki/ tangan teraba dingin disertai gerakan bayi kurang dari normal, ada

MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKSI BAKTERI
* Bayi mengantuk / letargis atau tidak sadar. (=) Hipoterm
* Ada kejang disertal salah satu tanda / gejala infeksi lainnya.
* Ada gangguan napas,

*+ Malas minumitidak bisa minum dengan atau tanpa muntah,
+ Ada.bagian tubuh bayi berwarna merah dan mengeras(sklerema). Mungmn
* Ubun-ubun cembung,

*e

* Suhu tubuh > 37,5°C atau tubuh teraba panas. bukan
+ Suhu tubuh < 36°C atau tubuh teraba dingin disertai tanda/gejala infeksi INFeKS!
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

« Bayi kuning, Kuning, timbul pada 2 hari pertama setelah lahir, T dak

* Kuning pada umur 3-<14 harl

* Kuning ditemukan pada umur 14 hari atau lebih ada

+ Kuning pada bayi lahir kurang bulan,

» Tinja, berwarna pucat. \ktecus

+ Kuning sampai lutut / siku atau lebih.

MEMERIKSA KEMUMGKINAN GANGBUAN SALURAN CERNA
« Bayi -muntah (=) y
- Muntah segera setelah minum. Muntah berulang, Muntah warna hijau, Mungmﬂ

+ Bayi gelisah/rewel dan perut kembung - atau tegang, bukan =
« Teraba benjolan masa di perut
* Air liur berlebihah atau keluar terus-menerus, : ganggmn
+ Bayi belum buang air besar, dalam 24 jam terakhir **) ‘ af
* Periksa lobang anus dengan menggunakan termometer **) Salu
- Tidak terdapat Jubang anus cernc

+ Ada darah dalam tinja tanpa disertai diare.

**) Penilaian ini khusus untuk bayi dalam 48 jam pertama setelah |ahir.




+ Ada celah bibir / langit-langit 0e)

Penilaian (lingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN
. APAKAH BAY| MENDERITA DIARE ? Ya __ Tidak v 7 - :
+ Sudah diare selama _=_ hari piare MSd\a‘h (bu untuk
+ Keadaan umum bayi Kun n ula
- Letargis atau tidak sadar. (~) tanpa J\.\‘BQ “9
- Gelisah atau rewel 3 .
* Mata cekung. (=) dehidras\ | . asuhan dasar bayi
« Cubitan kulit perut kembalinya ;.
- Sangat lambat (> 2 detik) muda
- Lambat, =
+ Ada darah dalam tinja tanpa disertai gangguan saluran cerna.
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU
MASALAH PEMBERIAN AS|
+ Berat lahir: ) idak eort \bu untuk
- Bayi lahir sangat kecil atau berat lahir kurang dari 2000 g et d ‘\ SUP ! o
- Bayi lahir kecil atau berat lahir 2000 g sampai kurang dari 2500 g renda memberi Asi selama
* Berat badan menurut umur: sesuann
- Berat badan menurut umur di bawah garis merah ( BGM)
- Berat badan menurut umur pada pita kuning KMS umur da: ¢ bulon fanec
- Tidak ada masalah berat badan rendah : fidak ada Pendampet
» Bayi tidak bisa minum ASI ; \d\ Plng um
+ Ibu mengalami kesulitan dalam gemberian ASI ? masa makan & min
+ Apakah bayi diberi ASI? Ya v Tidak ___ pada a
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? __ kali, pemberian Launny
+ Apakah bayi bigsanya diberi makanan / minuman lain selain ASI?
Ya ___Tidak ¥ AS|
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? __ Kali.
- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayi? -
* Ada luka atau bercak putlh (thrush) di mulut

- 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?
- Jika TIDAK, minta ibu meneteki bayinya,.  (
- Jika YA, minta ibu untuk menunggu dan memberitahu saudara
jika bayi sudah mau menetek lagi

Amati pemberian AS| dengan seksama.
Bersihkan hidung yang tersumbat, Jika menghalangi bayi menetek.

"+ Untuk menilai apakah bayi melekat dengan baik, lihat : (V)

Dagu bayi 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 menilai 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

= Untuk menilai apakah bayi mengisap dengan efektif, lihat dan dengar:
Bayi mengisap dalam, teratur, diselingi istirahat - hanya terdengar suara menelan

Tidak mengisap sama sekali - tidak mengisap dengan efektif - mengisap
dengan efektif

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

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkari imunisasi yang dibutuhkan
hari ini)
Hepatitis B1 —_ BCG _—_ Hepatitis B2 _—_

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN

Taa

Imunisasi yang diberikan hari ini :

HO ©

20
3

Nasihati ibu kepan harus segera ke petugas kesehatan
Kembali kunjungan ulang

hari

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU

Taa




PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS MENGANTI

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

FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN

Tanggal kunjungan - 22 Maret 2020

Nama bayi ; M'__ Nama orang tua Dwy_Anggratnt

Alamat :

Palem Pertiut

Umur i han Berat . 3900 gram
Tanyakan : Bayi Ibu sakit apa? =

Penilaian (lingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan)

Kunjungan pertama?

KLASIFIKASI

Suhutubuh 36,7  g0°C

= Kunjungan ulang?L

TINDAKAN / PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG
+ Ada riwayat kejang. (~)
+ Terdapat tanda/gejala kejang:
- tremor dengan atau tanpa kesadaran menurun
- menangis melengking tiba-tiba
. - gerakan yang tidak terkendali pad4 mulut, mata atau anggota gerak
- mulut mencucu
- kaku seluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan

Mungi
bukan
Kgaﬁg

PerowatoN Boyt

MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS
+ Napas berhenti lebih dari 20 detik.
« Hitung napas dalam 1 menit43 kali/ menit,
- Ulangi jika > 60 kali / menit, hitung napas kedua ﬂi kali / menit.
Napas cepat.
- Napas lambat (<30).
+ Bayi tampak biru.
+ Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat.
« Pernapasan cuping hidung.
+ Bayi merintih.

Tdak
ado

gpngguan
nGgas

Asuhon dasar
bayt mad Gy,

4
S

¥

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 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
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?

ndak
ador
hpotermt

MmungKin
bukan
nFexsy

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.

Tidak
ad\o
kterus

MEMERIKSA KEMUMGKINAN GANGGUAN SALURAN CERNA
» Bayi -muntah (-ZI
- 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 Jubang anus
+ Ada darah dalam tinja tanpa disertai diare.

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

Mung ki
bukan -

ganaguan
Saluran
cerna




Penilaian (lingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan)

KLASIFIKASI

TINDAKAN / PENGOBATAN

. APAKAH BAY| MENDERITA DIARE ? Ya__ Tidak ¥ 2

» 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 tinja tanpa disertai gangguan saluran cerna.

=)

Olare

tonpa
aeldrast

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU
MASALAH PEMBERIAN AS| .
» Berat lahurim "
- Bayi lahir sangat kecil atau berat |ahir 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 s
+ Bayi tidak bisa minum ASI :
+ Ibu mengalami kesulitan dalam pemberian ASI ?
* Apakah bayi diberi ASI? Ya ¥Y_Tidak __
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? __Kali,
* Apakah bayi biasanya diberi makanan / minuman lain selain ASI?
Ya __ Tidak
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? __ kali.
- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayi?
* Ada luka atau bercak putlh (thrush) di mulut “)

88

Hdax
tendah

Sesuat
umu

Asunhan dasar
bayl muda

+ 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. X

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI :
+ Apakah bayi 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

Amati pemberian ASI dengan seksama.
Bersihkan hidung yang tersumbat, Jika menghalangi bayi menetek.

"+ Untuk menilai apakah bayi melekat dengan baik, lihat ; W)

Dagu bayi 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

+ Untuk menilai apakah posisi bayi benar, lihat:
- 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

* Untuk menilai apakah bayi mengisap dengan efektif, lihat dan dengar:
Bayi mengisap dalam, teratur, diselingi istirahat - hanya terdengar suara menelan

Tidak mengisap sama sekali - tidak mengisap dengan efektif - mengisap
dengan efektif

+ Penilaian ini khusus untuk bayi umur 1 harl - 28 harl.

Tdak
adca
masaloh
Pada
Pembecian

AS\

sueport tbu
untuk memberi  Asl
selama & bulan
fanpa pendameing
hakan dan minum
la'(‘nnﬁo\

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkari imunisasi yang dibutuhkan
hari ini)

Hepatitis B1 = BCG _=_ Hepatitis B2 _=_

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN

Taa

Imunisasi yang diberikan hari ini :

Nasihati ibu kepan harus segera ke petugas kesehatan
Kembali kunjungan ulang

hari

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU

Tao




PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS MENGANTI

JL RAYAMENGANTI NO. 22§ TELP. (031) 7911360 Kode Pos - 61174
Alamat Lnwil - puskesmasmenganti@yahoo co.id

FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN

§ Apnl 2020
Tangpal kunjungan ~ . \
Nama bayi - 8. “_* 0" Namaorang tua Dwr A“39! QN Alamat pPalem pertiw
Umur 23 hart Berat q700 gram Suhu tubuh ___5&1_7__—90'(: X
Tanyakan Bayi Ibu sakit apa? — __ Kunjungan pertama?. = Kunjungan U'G"O"—a———
Penilaian (lingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN / PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG
+ Ada riwayat kejang (=) MungKkin erawatan bavt
+ Terdapat tanda/gejala kejang 9 v e
- tremor dengan atau tanpa kesadaran menurun Buxon
- menangis melengking tiba-tiba 0
- gerakan yang tidak terkendali padd mulut, mala atau anggota gerak deﬂng
- mulut mencucu
- kaku seluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan
MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS
« Napas berhenti lebih dari 20 detik.
+ Hitung napas dalam 1 menit 4@ kali / menit, “:dak ASU‘\G!\ dasar
- Ulangi jika > 80 kali / menit, hitung napas kedua kali / menit. O
Napas cepat 4‘\ oyt N\U\QO
- Napas lambat (<30) gangguan :
+ Bayi tampak biru. ¥
+ Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat. nofas i,
« Pernapasan cuping hidung =
« Bayi merintih
MEMERIKSA HIPOTRMIA ~dak 4
+ Suhu tubuh <36°C; antara 36°C - 36,4°C  (-) ada
« Seluruh tubuh teraba dingin disertai : .
- mengantuk / letargis. Hipotermi

- 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, mungkin
- Adabagian tubuh bayi berwarna merah dan mengeras(sklerema).

« Ubun-ubun cembung, suxan
« Suhu tubuh > 37,5°C atau tubuh teraba panas. (nfexs \
« 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.

+ Pusar kemerahan; apakah meluas sampai ke kulit perut atau

bernanah? Pusar berbau busuk?
MEMERIKSA IKTERUS .
+ Bayl kuning, Kuning, timbul pada 2 hari pertama setelah lah, Tidak
« Kuning pada umur 3-<14 harl adc\
+ Kuning ditemukan pada umur 14 hari atau lebih (=) {
« Kuning pada bayi lahir kurang bulan. \kterus
+ Tinja, berwarna pucat.
« Kuning sampai lutut / siku atau lebih.
MEMERIKSA KEMUMGKINAN GANGGUAN SALURAN CERNA
+ Bayi -muntah ~) % Mungkin
- Muntah segera setelah minum. Muntah berulang, Muntah warna hijau, ‘
+ Bayi gelisah/rewel dan perut kembung - atau tegang, puxkan | - -
+ Teraba benjolan masa di perut
« Air liur berlebihan atau keluar terus-menerus, ga“ggua“
+ Bayi belum buang air besar, dalam 24 jam terakhir **) saluran
+ Periksa lobang anus dengan menggunakan termometer **)
- Tidak terdapat Jubang anus ee(ha

+ 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

TINDAKAN / PENGOBATAN

.APAKAH BAY| MENDERITA DIARE ? Ya ___ Tidak ol

+ 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 tinja tanpa disertai gangguan saluran cerna.

Diare
tanpa
deldras)

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU
MASALAH PEMBERIAN ASI
« Berat lahir: i)
- Bayi lahir sangat 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 }emberian ASI| ?
* Apakah bayi diberi ASI? Ya ¥ Tidak
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? __ kali,
+ Apakah bayi b\i}sanya diberi makanan / minuman lain selain ASI?
Ya __Tidak V_
- Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? __ Kali.
- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayi?
+ Ada luka atau bercak putlh (thrush) di mulut (=)
+ Ada celah bibir / langit-langit

1)
Tidax
rendah

umur

Asthan dasar
boyi muda

JIKA BAYI : ada kesulitan pemberian AS|, diberi ASI < 8 kali dalam 24
jam, diberi makanan / minuman lain selain AS|, 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?
- Jika TIDAK, minta ibu meneteki bayinya. -
- Jika YA, minta ibu untuk menunggu dan memberitahu saudara
Jika bayi sudah mau menetek lagi

Amati pemberian ASI dengan seksama.
Bersihkan hidung yang tersumbat, Jika menghalangi bayi menetek.

"« Untuk menilai apakah bayi melekat dengan baik, lihat ;

Dagu bayi 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 -fnelekat dengan baik

= Untuk menilai apakah posisi bayi benar, lihat:
- 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

= Untuk menilai apakah bayi mengisap dengan efektif, lihat dan dengar:
Bayi mengisap dalam, teratur, diselingi istirahat - hanya terdengar suara menelan

Tidak mengisap sama sekali - tidak mengisap dengan efektif - mengisap
dengan efektif

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

Tudak
ada
masalak
pada,
bemberian
As\

Support (bu
unfuk memberi Asl
selama & bulan tanpa
Pendamping mavan
dan minum \amn\ch

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkari imunisasi yang dibutuhkan

hari ini)
Hepatitis B1 Hepatitis B2 __

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN |

Taa

Imunisasi yang diberikan hari ini :

8cey + Polo A

Nasihati ibu kepan harus segera ke petugas kesehatan

Kembali kunjunganulang____ hari

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU
Taa
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Lampiran 13 Catatan Hasil Pelayanan Ibu Nifas

CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS

(Diisi oleh dokter/bidan)

1-3-2070l :30-3- 203 24-4-D

Kondisi ibu secara umum : ‘Balk Baik |
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi 14 Ph0,26%, 20,83 "%0,26.°, B34 "%0,365) 18,82
Perdarahan pervaginam 100 co | Yipembolut &0 e [nomal 4
Kondisi perineum Basah | kering | Bak |G |
Tanda infeksi Tidox-oda Tdak ada Tidok ada |tk add!
Kontraksi uteri | Keros o | Bak Bak | Baik
Tinggi Fundus Uteri 2¢d pst |2jra sym Tdkerabo Tk
Lokhia tubro  [Sanguinolenta” serosa | Aloa
Pemeriksaan jalan lahir Normal | Normal | Normal |nNomal |
Pemeriksaan payudara Normal | Normal | Normal worml}i
Produksi ASI t/+ * /¢ /e sy
Pemberian Kapsul VitA. ~o - - - B
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan - - © Ya
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas - - - -
Buang Air Besar (BAB) - + + + B
Buang Air Kecil (BAK) o + + A
Memberi nasehat yaitu: %
Makan makanan yang beraneka ragam yang ;
M | | Vo E
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan ‘ }i
pertama adalah 14gehmhxﬁdanm6buhnkedua v Vv o 7
adalah 12 gelas sehari

el I A A -JK
istirahat cukup, saat bayi tidur ibu isti ‘ v v v v

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar 1 :
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi {
Gasmmrmenisl v | v v o
Perawatan bayi yang henar v v v v |
}aa‘?a%an Mﬁms:wnangis terlalu lama, karena %4 4 : g J
T e R N I
Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk b & VL
pelayanan KB setelah persalinan ;




Lampiran 14 Inform Concent

(NFORMEL JONSENT) . L] |
| . ,_, |

i : |
| IDENTITAS TEMPAT PELAYANAN i |
Nama KKBRSDPSEPS) | -.....PMB_Fouan L
Alamat Kink 5\@;? 50?1@1!3
Nomor Kode Kinik KB : 171 C 1L 11
Nomor Klien :
{sesuai dengan KIV/KB/04) 1 (T T
" Saya yang bertanda tangan dibawah ini Loy PERSETAAN KLEN |
5 yaya ngan dibawah ini : "
¢ Nema - : o Duit Anggraml
Umur : L@mdw Tahun
Jenis Kelamin . ]
Alamat Lengkap :RT.,)..?.-.._RW...W‘ ...... Keluraha Palem watu

_Menadntl . kabiKota .. Q€SI
ggﬁiﬂé mlgwﬂmur o

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
KONTRASEPS! SESUAI STANDAR PROFESI berupa ‘ '

1UD/Implant/ MOW/MOP *) g
| PERSETUJUAN SUAMI/ ISTRIKLIEN i
Saya yang bertanda tangan dibawah ini ‘
Narnay'" . . o EKaz Sapuira
Umur SO 2z
" JenisKelamin @P')

Alamat Lengkap ‘RT..2&..RW....

Kec. MENGAM L ..

Propinsi....JAWA, TAWAC

Kot POS wuvrrecerescnsen

4

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

......

Owt Anggraint

Keterangan : *) coret yang tidak periu




Lampiran 15 Kartu KB

1 wK/iI/KB/11 |

~r KARTU

kkb
PESERTA KB
Nama Peserta KB : “9 DOt A(\Qgraln‘
Nama Suami/Istri : Eka Saputta
Tgl. Lahir/Umur Istri : ‘8 *h
Alamat Peserta KB : m‘em m p_-r 2 /o‘

Tahapan KS

Nomor Seri Kartu I | | | | 1 | 1 |

Nama Klinik KB

Nomor Kode Klinik KB g [IEsa=swy 1 | | P ¢ | ]

o

No. SIB : 446/532/437.52/DINKES 2018
Ds. Sidojangkung RT. 08 RW. 03 §
Mengaotl. . Gresil . e,

Metode K psi - TricloFem
Tgl/BIn/Thn Mulai Dipakai : m IE@
Tgl/BIn/ThnDicabut/pitepas = | | | [ T 1 [T 1]

(Khusus Implant/IUD)

DIPESAN

KEMBALI KETERANGAN

26-94-2d <O0: “\O/30 88 : &5

g-7-20




Lampiran 16 Lembar Kunjungan Pasien

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

LEMBAR KUNJUNGAN PASIEN
Nama : Rizqi Amaliyah
NIM 11711013
Nama Pembimbing  : Suprapti, S. ST., M. Kes
No Hari/Tanggal Pokok Bahasan TTD
Pem bi)nPing

1. | Selasa, 10 Maret 2020 | Pemeriksaan ke-1 ANC TM III B
2. | Jumat, 13 Maret 2020 | Pemeriksaan ke-2 ANCTM III | —
3. | Senin, 16 Maret 2020 | Asuhan Persalinan (INC) 4
4. | Senin, 16 Maret 2020 | Asuhan Bayi Baru Lahir (BBL) :
5. | Senin, 16 Maret 2020 1. Asuhan Neonatus ke-1 A

2. Asuhan Masa Nifas ke-1 %
6. | Minggu, 22 Maret 2020 | 1. Asuhan Neonatus ke-2

2. Asuhan masa nifas ke-2 %%
7. | Rabu, 8 April 2020 1. Asuhan Neonatus ke-3

2. Asuhan Masa Nifas ke-3 %
8. | Minggu, 26 April 2020 | Asuhan Masa Nifas ke-4 %
9. | Minggu, 26 April 2020 | Asuhan Keluarga Berencana %/

TV



Lampiran 17 Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal

Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama : Rizqi Amaliyah
NIM :1711.013
Pembimbing  : Suprapti, S. ST., M.Kes
No Hari/ Tanggal Pokok Bahasan o
g2 - Pembimbing
Sen, 17 Maget 202 Ladons 2 -L“‘ZE “nl éﬁ’ i
1 20 ¢ Q Ta
Say T kT X, wliy | '~
. |latar belokang | dafa puskesmos )
2 selasa, 24 Maret margin kertas
€amss, Lotar Belakang
atd dinkes (3
3 |2 aprit avap | A% Anes yang updat
Sabtu, Penulisan )
4 1@ April 2020 Kajian teort dilengkap
; latar Belarang
5 KauuS._ Perbaiikon Kkata E
30 Aprll 2020 | Teori dilengkapi
selasa, . Mél AcC
b 2020
I




Lampiran 18 Berita Acara Perbaikan Proposal
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Rizqi Amaliyah
NIM :1711.013
Nama Penguji : Siti Mudlikah, S.ST., M. Kes
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny.“ D “ Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga
Berencana Di PMB Rowani, Amd, Keb Sidojangkung Menganti Gresik
Tanggal Ujian : 03 Juni 2020
No | Tanggal BAB | Hal Pokok Bahasan Sudah Revisi
1. | 6Juni2020 | BABI 1 | - Sistematika penulisan latar belakang | Sudah Revisi
-Data disusun  seperti  bentuk
paramida
-Dalam penulisan disusun sesuai
subjek, predikat, objek
2. | 6Juni 2020 [ BABII | 27 |- Pembaharuan standart pelayanan Sudah revisi
kehamilan
33 |- Cara pengisian skor Poedji Rochyati
37 | - Penambahan materi 5 benang merah
pada persalinan
55 | - Penambahan bidang hodge
penurunan kepala janin
57 | - Penambahan materi MAK IIT
3. | 8 Juni 2020 | BABI 1 |- Mempertegas tujuan deteksi dini Sudah revisi
2 | - Penyusunan kalimat sesuai subjek,
predikat, objek
3 | - Tahun data di PMD Rowani, Amd,
Keb
4. | 8Juni2020 | BABII | 19 |- Memperhatikan kerapian dalam Sudahrevisi
penulisan
28 |- Penambahan materi TFU dalam




FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

sentimeter (cm)

29 | - Menambahkan cara meminum tablet
Fe dan kapan pemberian tablet Fe
pada ibu hamil. Menambahkan
dilakukan tes HIV pada ibu hamil

Gresik, 10 Juni 2020

Siti Mudlikah, 8. ST., M. Kes




FAKULTAS KESEHATAN

PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Rizqi Amaliyah
NIM 1 1711.013
Nama Penguji : Luluk Yuliati, S. Si.T., MPH
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny.“ D “ Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga
Berencana Di PMB Rowani, Amd, Keb Sidojangkung Menganti Gresik
Tanggal Ujian : 3 Juni 2020
No | Tanggal | BAB | Hal Pokok Bahasan Sudah Revisi
1. | 4Juni |BABI 1 | - Penambahan sumber data pada latar belakang | Sudah revisi
2020 2 | - Penulisan data AKI Provinsi Jawa Timur
- Konsisten dalam menulis presentase
3 | - Penggunaan Bahasa indonesia yang baku
5 dalam latar belakang
2. | 4Juni |BABII | 8 |- Penomeran pada bagian pembahasan Sudah revisi
2020 - Penambahan materi tentang penanganan
selama pandemi covid
3. [ 9Juni [BABI 1 |- Penambahan sumber data pada setiap alenia | Sudah revisi
2020 - Kerapian dalam penulisan
4 | - Terlalu banyak kata, maksimal 6-8 baris
Gresik, 17 Juni 2020

Penguji

Luluk Yuliati, S. Si.T., MPH




Lampiran 19 Lembar Konsultasi Bimbingan LTA

Lembar Konsultasi Bimbingan

Laporan Tugas Akhir

Nama

NIM

Pembimbing

: Rizgi Amaliyah

:1711.013
: Suprapti, S. ST., M.Kes

No

Hari/ Tanggal

Pokok Bahasan

Paraf
Pembimbing

Rabu,
24 Junt 2020

memasukkan Pemberian terapc
pada Assasment

Kamss,
2 guli 2020

Tabel pelaksanaan
Pemericsaan ROT daf MAP

pPemeerian docoin pada episicton]

memberitahu massage uteri
pada 1bu B
penambahan motert nicas

Jumat,
3 Jufi doe0

venambahan AOMOE Reg, Rygyqt
ikology dan sosial, kebutuhad

asuhan $04ang teu, penambahan
KiE, memperjelas deskripsi di favel,

dokumentéisi peMertkSGan fisik

Senn,
b Juli 2020

pemenksaan kunjungan niFas
pemeriksaan Kunungan neonartus
PSikologi  pada (bu niFas

nutsi dan wshrahat, pemberion %

Tonda balhaya mFAS

Tanda. bohaya pada Loyl |

Rabu,
8 juli 2020

pelaksanaan MT, MAP, ROT

Pemberian muktwitamin 1bu

+
=
=

KiE pada lbu menggunacan
bahasa yang mudah dimengerti

perencanadn k8 padon by
MeNGINFOrmastican carc keﬂq

e

K& padal (b d9gN banax ]
4ang mudah dipahami dan

dimengerdi




Lembar Konsultasi Bimbingan

Laporan Tugas Akhir

Nama : Rizqi Amaliyah
NIM 11711013
Pembimbing  : Suprapti, S. ST., M.Kes

Paraf

Hari/ T
No ari/ Tanggal Pokok Bahasan Pembimbing

m—, kebutuhan nutrtS pada by
b ) haml, Assasment pada

4 Jli 2020 | oy bersalin 11
penambahan dan pem - j

betulan Bap 4, asuhan
sayang \ou dan bavt

rengesdhuan tentang ANC Terpad{

7 Qabu, Asthan sayang by dan bayi |-
S5 Wi 2020 | evaluost perdarahan &pegqq‘\imm

Pembertan kassa Sterfl kering \

perawatan payudara dan tanda

bahoya masa rigas

fada pembohasan dioeikan \
n

penjelasan dahutu baru perlarda
penamboahan kiE pada lbu
nNifas don perawatan boyi j

pan o v clon
saran pado ns¢itusi, bidan

Jumat, sesuoikan pembahosan defga
B |17 s oo | PeNCGKs0NCN 20 3 ]%

selolu memberikon suppord L] !
doo saat persalinan

Asuhan sayang 1bu & boyi
Asphon 5 benang mergh J

K& vuwa wgiene dan tonda
bahayo bl dan bayi 2N

eequlisan minum vitamin secar

Senin, bergantian selama zo hari

4
20 ul 2020 |Asuhon persalinan kala | danit
St

Penambahan fanda pelepasan /

Plasenta
Astthan sayang thu dan bay!




Lembar Konsultasi Bimbingan

Laporan Tugas Akhir

Nama : Rizqi Amaliyah
NIM :1711.013
Pembimbing  : Suprapti, S. ST., M.Kes

No |  Har/ Tanggal Pokok Bahasan Fueat
Pembimhbing

femberan Asi tanpa jadwal
penelasan penurunan B8 bayi di
Minggu pertama .manfaat imunias 4

Tanda bahaya fiFas
inform consent ks dan konseliy
Pasca {indakan

8ag 5: Penggunaan ABPK. J

AcC




LAMPIRAN 20 Berita Acara Perbaikan LTA

LEMBAR REVIS| UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa : RIZQI AMALIYAH

NIM

1711013

JudulLTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. "D" Masa Kehamilan sampai dengan Pelayanan Keluarga

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

Hal-hal yang periu direvisi

No

Revisi Paraf Penguji

B

o

Pemberian kebutuhan asuhan disesuaikan dengan teori yang ada
Penatalaksanaan disesuaikan dengan lahan praktik

Penambahan persiapan rujukan pada persalinan kala [

Aktivitas berat yang tidak boleh dilakukan oleh ibu hamil
Keluhan yang dialami oleh pasien tidak menentukan diagnosa
Kesimpulan harus sesuai dengan tujuan asuhan kebidanan sesuai
yang ada pada BAB |

Gresik, 23 Juli 2020
Ketua Penguiji,

\ ‘/%

!
v
Siti Mudlikah, S.ST., M.Kes




LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa : RIZQI AMALIYAH
NIM 1711013
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. "D" Masa Kehamilan sampai dengan

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

Menganti Gresik

Hal-hal yang periu direvisi

N0 :  Revisi  Paraf Petugas
1. | Perbaikan pada halaman judul dan surai pernyataan
2. | Pola kebutuhan sehari-hari pasien disesuaikan rekam medis
3. | Perbaikan diagnose pada kehamilan
4. | Perbaikan waktu berlangsungnya pada kala I
5. | Perbaikan penulisan moulage dan uterus globular
6. | Pembahasan perbedaan TBJ dan berat bayi lahir
7. | Kesimpulan disesuaikan dengan tujuan asuhan kebidanan pada BAB 1
Gresik, 23 Juli 2020
Penguji I,

Luluk Yuliati, S.5i.T., MPH




