LAMPIRAN

Lampiran1  Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY. “S” MASA HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI PMB SITI HAMIDAH, S.ST., M.Kes GRESIK

NO

Maret April Mei Juni Juli

Kegiatan

Pelaksanaan Asuhan

Penyusunan Proposal

Bimbingan

Ujian Proposal

Penyusunan LTA

Persiapan Ujian LTA

Njo| g~ w NI

Ujian LTA
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Lampiran 2 Surat Permohonan Data Dinas Kesehatan

A

y fBO‘DvI 93‘ KEBIDANAN
Nomor 046/11.3 Um
-2.UMG/pBg
Latp, = n/F/2020
H :
al - Surat Pengantar ljin LTA
Kepada vth,
Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Gresik
di
Tempat
Assalamu’alaikum Wr. we.
Ee;kenaan dengan tugas penyusunan skripsi bagi mahasiswa Program Studi p3
e |da‘nan Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik, maka kami mohon
mahasiswa tersebut di bawah inj :
Nama : Adelia Oktaviani
NPM : 1711.002
Alamat : Delegan Panceng Gresik
Tujuan 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.
B Perlu kami sampaikan bahwa Data yang diperoleh tidak akan dipergunakan untuk hal-

hal yang merugikan instansi Ibu.
‘Demikian untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima

aresik, 13 Maret 2020

mad
1121 T 1 141 1 ) umg.acid, Emas info@umg.acd
61121 Telp (031) 3951414, Fax (0¥ ) 3952585 etale. htp/www.



Lampiran 3

Surat Balasan Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN, PENELITIAN DAN

PENGEMBANGAN (BAPPEDA)

JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No 245 Telp. 3952825 - 30
: _ psw. 209, 3952812
Website : hitp://bappeda gresik go.id email bappeda@gresikkab.go id
GRESIK

R

Nomor
Sifat

Perihal

: 070/104/437.71/2020
: Penting

Lampiran :
¢ Surat Pengantar ljin L'TA

Dasar :
Peraturan Dacrah Kabupaten Gresik Nomor 12 Tahun 2016 tentang Pembentukan

Gresik, 13 Maret 2020

Kepada

Yth. Ka. Prodi Kebidanan Fakultas
Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik
di -

Giresik

Perangkat Daerah Kabupaten Gresik;
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;
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 oleh:

1.

2.

Nama
NIM/NIK/NIDN

Pekerjaan

Alamat

Keperluan dilakukannya
survey/penelitian/KKN

Tempat melakukan
survey/penelitian/KKN
Waktu Pelaksanaan
syrvey/penelitian/KKN

Peserta/Pengikut

Adelia Oktaviani
1711.002

Mahasiswa
Linkungan Glora Dalegan Rt.003 Rw.003 Desa

Dalegan Kec. Panceng Kab. Gresik

Untuk Melaksanakan Penelitian dengan judul
“Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada NY "X"
Masa Hamil Sampai Pelayanan KB di PBM
Rowani, A.Md. Kebidanan Desa Sidojangkung
Menganti Gresik™

Kab. Gresik

13 Maret - 13 Juni 2020
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Dalam melakukan Kegiatan survey / research / penelitian agar memperhatikan hal-hal
scbagai berikut :

1. Sebelum dan setelah dilaksanakannya survey / research / penelitian diwajibkan melapor kepada
Instansi terkait;

2. Tidak diperkenankan melaksanakan kegiatan lain diluar kegiatan survey / research / penelitian
yang dilakukan;

3. Setelah melakukan survey / rescarch / penclitian selambat - lambatnya | (satu) bulan agar
menyerahkan 1 (satu) ex. / buku hasil survey / research / penelitian kepada Bupati Gresik melahui
Badan Perencanaan Pembangunan, Penelitian dan Pengembangan Daerah Kabupaten Gresik.

Demikian rekomendasi ijin penelitian / survey / research ini dibuat, untuk dapat dipergunakan
seperlunya.

An. KEPALA BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN,
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN DAERAH (BAPPEDA)
m"" ATEN GRESIK

NIP. 19681230 199703 1 004
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Lampiran 4  Surat Permohonan Izin Lahan Praktik

&
PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN ¢
o UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK —

Nomor 050/11.3.UMG/PBdn/F/2020

Lamp. : -
Hal  : Surat Pengantar LTA
Kepada Yth.
Bidan SITI HAMIDAH, S.ST.,M.Kes
Gresik
di

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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

Nama : Uswatun Kasanah

NPM : 1711.016

Alamat : Dsn Sukoanyar Rt.02 Rw.01 Cerme Gresik

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada Ny.”S” Masa Hamil
Sampai Pelayanan KB di PMB SITI HAMIDAH, S.ST.,M.Kes
Gresik

Gresik Kami mengharap bantuan untuk memberikan kesempatan pada mahasiswa kami
dalam melakukan penelitian guna memperoleh Data untuk menyusun LTA pada instansi
yang Ibu pimpin.

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

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

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

co ¥ *.'/‘_’7
“Luluk vuli'a‘ir',/ S.Si.T., MPH
Tindasan:
1. Arsip

0071/LAM-PTKes/Akr/Dip/IX/2015 [y 730 SORRo o Vet T 73
JI. Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik, 61121 Telp: (031) 3951414, Fax: (031) 3952585 te: http:/fwww.umg.ac.id, I info@umg.ac.id




Lampiran 5

Surat Balasan Permohonan lIzin Lahan Praktik

PRAKTEK MANDIRI BIDAN

HJ. SITI HAMIDAH, S.ST., M.Kes
JL. K.H, ABDUL KARIM NO.12

GRESIK Bidan Delima

PELATANAN BEAKUALTAS

Gresik, 20 Maret 2020

Nomor -

Sifat : Penting

Lampiran -

Perihal - Balasan Permohonan Lahan Praktek

« Kepada
Yth. Ka. Prodi D3 Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Gresik
Di tempat
Dengan hormat,

Membalas surat saudara perihal permohonan lahan praktek untuk laporan
Tugas Akhir oleh Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Universitas Muhammadiyah
Gresik. Maka dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa tersebut di bawah
ini:

Nama - Uswatun Kasanah

NIM 1711.016

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Masa Hamil Sampai dengan

Pelayanan KB di PMB Siti Hamidah, S.ST., M.Kes Gresik

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

Hamidah, S.ST., M.Kes Gresik.

Praktek Mandiri Bidan

192
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Lampiran 6  Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Ibu yang saya hormati,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Uswatun Kasanah
NIM :1711.016

Adalah mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik, sebagai pemyataan kelulusan di semester VI, 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 dilaksanakan.

Tujuan kegiatan ini adalah sebegai aplikasi keterampilan kebidanan yang
telah saya dapatkan selama 5 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 dengan keluarga berencana. Semua data yang saya dapatkan akan saya
jaga kerahasiaannyadan hanya digunakan untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Atas bantuan dan kerjasama yang telah diberikan, saya mengucapkan terima

kasih.

Gresik, 10 Maret 2020

Mahasiswa

j

USWATUN KASANAH
NIM : 1711.016

(
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Lampiran 7 Persetujuan Sebagai Responden

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya :

Nama : éall'mﬁl"

Umur . 2T

Pekerjaan wirswasta - _
Alamat C 0. Gw gaoimdlh bintr Maimun 99 4 No-7.

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden, saya bersedia untuk
diperiksa dan diberikan perawatan sesuai dengan kebutuhan saya pada saat hamil,
bersalin, masa nifas, perawatan bayi, 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 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 dalam menjadi responden.

Gresik, 20 Maret 2020

Responden

//
( colnah - )



Lampiran 8

Lembar Skrining KSPR
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SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
Saf"‘E“ PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Nama : Umur Ibu: .. 2\ Th. 20
Hamil ke - m Hag jgakhir tg1 23/ 19 Perkiraan : 30/a
Pendidikan Ibu A E——— Suami :
Pekerjaan ibu kirasospassasvias Suami :
[ i v
EL. Masalah/Faktor Risiko SIOR |— s
R |NO__ : [ TR TR AT
Bkor Awal ibu Harmil 3 22|32
T[] Terlahs muda, hami = 16 T W Y T
2 | a. Terlalu lambat hamil |, kawin = 4 Th 4 7 I I
b_Torialy (ua, hamil 1 238 Th _ a [-[-1-7]-
a Teralu t hamil i (=2 Th) 4 ~ - - -
4 Tedalu lama hamil (210Th) 4 - -] - =
5| Toriau banyak anak 4fobih___ 7 S N
& | Teralu tua, umur = 35 Th a == | o
? Teralu pendek = 145 em 4 oo IS
8 | Pernah gagal kehamilan a = T
® | Pernah Melahirkan dengan - |- e T
. Tari } 4 S
4 X =] = =
‘ o - - -
n a
—4 = T S
4 e Eensia
4 S I W S
Y M S BT
4 bt et
T S e T S B
A= TR LIS
a - =1is
m
_JSUMLAH SKOR 2:2 2 2
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN I PERSALINAN DENGAN RISIKO
R rano| o | Rsan TEMPAT | PENOLONG RUJURAN
6~10 KRT m »m v ', 2 . ] o i
Kematian ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. lain-lain




Lampiran 9  Lembar Status Ibu Hamil

Tanggal - tg /8/1
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BIDAN PRAKTEK MANDIRI\-F
SITTHAMIDAH, S5T, M Kes

I KK. Abdul Itarim No, 12 , e 3
Kecamatan Gresik Katupaten Grestk . P ma
._ N [ e
- U IIAMIY N
S o i) IVELD)
= No,Reg: o @@/Q/Lﬂ
. P

I Pengkajian, tangga) ; 8 - 0 - \9 . 7 -
Data Subyektif o

A. Anamnesa

L. Identtas jhy '
a S o - . 4
Nama by Vad S-Am §Ql(@q/7 Nama Suami ;. /QMHUJHUL t
Umur - %,:%6" .................... L mur I 56% ....................
< i, ; A
Azamuy : [‘dqm ........................ Agama e [{(C{m ..................
Y . AP
Pendidikan ~M/O~ ...... e Oendidikan S = L R
?ek’erjaan : Wf{n&m"“ {G.W..n3?};>ekcrjaaf. ! wrwm .............
Alamat i Tambaﬂﬁ Semen Telepan : @g?#%
= Grene
Riwayat lkehamilan sekarang ‘ ) :
2. Keluhan utama :.(’.ﬂ?f’,. Lot éf@- éq”’a" @muac@,
b. Riwayat keluhan utama i /',90" PW/?Q/o éqm®.2_3 iR ans
¢ HPHT::23-06-19 ? g HPL: 300380,
d. Riwayat haid : Menarche //7% iama haid : (f’:(ollf Jml.darah : 3-'1)(,/‘9%/7 P””éq[“f .
Dismenorhomé{}:xdnk lain farr, : e
e. Gerakan anak pertama kali dirasakan. ...
f. Tanda bahaya dan penyulit kehamilan .
g Obat/jamu :Perpah dikansxlmsx{@y’hmi:
) Sedang dikonsumsi .\;ﬁx"iidak
n. Polakebutuhun - : = IS
. 5 .
¢« Nutrisi cukup/ kurang ma{cqhi—j /ér‘,ﬂﬂ/] n.
¢ :lstirahar tidur : cukup / kurane ., Ttelur f;a L, 2 fam, alam
* Aktifitas tidaX leiahglelan ,,”Ldah 4 ’foc'@
* Eliminasj- : tidak ada masalah/masalzh % /qnfq,'.‘.ﬂ ..... , 9}”
[ ’
*  Seksual : tidak inaslah (biasa)/ada masalah .4 QJX.'ZM% <
) . '
* Personal higien@%t:rmmw : W“ﬁ.“‘?‘”‘ @ -
i Kehawatiran khusys : tdalcada/ada . e
‘\.
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‘ Q’ 3 ;V
ps A \Dn‘ﬁi : :
hi alu
3. Riwayat kehamilan, perssllry{. nifas yafg | e . =T
No LUniurlLamll tempaf | Peifolong | Persalinan | Penyulit lLe“lSI“;;‘:;;, !; TE".\K
1.9 bla_-_ [ Bpk FBdar %%-——'f:L’k%Ju EZ N
A bl [ em Kbdar tpr & T T F
A Al T g A T 1
p— L — -
4. Riwayat kesehatan/penyakit yang pernnt{ didera - T‘l
vazadak
a. Anemia : ya@ O faneang & L@Cs
b. Hipertensi :ya/ e Han:yaoadake
¢ Lainlain tnnn., e seaenen o

5 .Rivyayat sosil elgqnor.*.i :

. Status Perkawinan :

a —_— ;
b. Respon terhadap keh'amllaq ini : dibarapkan  adak dinaranian

¢ Dukungan keluarga : bajk / tidak aaa aukusg.an
d. Pengambilan keputusan dalam keluai ga : sueint / 61 / e e -
¢. Kebiasaan: Merokok / minuman keras / nork tia / of 4z penenung - ¢inatang plaraan
f.  Penghasilan k(:luar;;a-: ‘cukup/ tidak cukup
6. Riwayat kesehatan keluarga :
. Peayakit TBC:ya @}
b.. Penyakit han : ya /Qdy( s
€ Lainlain oo

Riwayat Kontrasensi :

S|

¢ Sebelum runya inak: ... S

b. Setelshanakkel : ... &

. Setelah anal ke ? XD‘I(’ s SRR A
3. Rencana Persalinan :

Tempat : Bpm . Pendamping | Stiier

Penolong: ¢ dan - Calondonor ' Golda
B. Daia Obyektif;

Pemeriksaar Fisik :

Keadzan Unum: Baik /'Lemah / Pucat / Kuning

Keadaan en.;'t;gl"qnal L

Bentuk tubuh : Kesan normal / kesan tidak noima. ...

T8 /65 O . BB T &ﬂ.‘:u;.m;zg C
TD: []t?/jﬁ‘ Nadi: 'Pem..afésan: ‘ Suhub.dan: 7 °

Muka  ; Kesan normal / pucat / kuning

Mata ¢ Conjunctiva merah/sclera putit / Conjunctiva pucat / sclera kuning

Mulut  *: Merah /*Pucat / Bibir kering / bibir bazah / kelwinan lain

fNinindai dannan PamQrannar
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i § i
E)::"digi : Bersih / kotor / caries - / Caries + i LA
B & T Resw normal / mudah berdarah o ol L i
6;> Leher  : Pembesaran kelenjar lymphe/ Pembesaran Th);i-pld,{ Pembesaran Ve)ia Jugularis
/3',./ fayeri tekan lain Jajy e ———————— ' .
‘- Dada i Kesan normal / tarikan i Intercosta
Detak jantung ; x/mnt/ teratur / tidak teratur /suaralain ...,
Pa.u : Ronehi ; whyzlrg/kelainan 1 UF—— S

Payudara : Bersih / kotor / puting susu menonjo! / pudng susu masuk, v tanda infeksi
Massa / nyeri + /lain lain ..

" BT TR

Abdomen ; Besar perut sesuai UK / ada bekas SC/ Nyerl tekan lain-lain

T B Yw o
by B’é,cmotm,oup,

Ekstremitas atas / bawah : Kesan normal / varises / odema / lain-lain .,
Refleks patella ; +/ + / Lain-lain

Pemeriksaan penunjang; * no .
Darah  :Hb ; Golda: Hbs Ag : lain-lain ;
Urin ‘Albumin . lain-lain ;
blagnosa B i & (a 3\‘92000 E Uk
i LT S
Rencana asuhan . 9} ¢ 3‘(/%
4. Informasi hasil pemeriksaan ¢ %~ 8 QL% ‘
b. KIE: Nun'isi/isnrahattidur/akn’ﬁtas/eliminasi,’Ppersona] higyne/seksua]/keb?asaan
¢ Pemberian obat: Fe, folat, kalsium, TT, Vitamin
d. Kunjungan ulang .
e Rujukan: Ya/tidak v i
1L L N—————— LT TR i .
Pelaksanaan ‘ o
@iatan ’ T " | TTD Bumil | TTD Bidan

g A T P
Prod—

V. Evaluasij: . s
S; !
0:
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Lampiran 10 Catatan Kesehatan Ibu Hamil
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Lampiran 11 Persetujuan Tindakan Medis

‘ BiDAN PRANTEK MANDIRI
SITIHAMIDAH, 28T, M.Xes
JI KH. 2 bédut Kerim 5o 22 Sidan Delmb
Kecamatan Gresth: Rabuiaoa Gresik  ELAYANA!) BEPRUALITAS

S L B A W AT
e S P e s

PERSETUJUAN TINDAKAN WMEDIS

suve vang berfandatangan dibawah ini: ©
UmurKelamin i BQTH/LAF,(—L/-Hq .....

Kiamat J T Ampave  cemen

Bukti diri/ KTP . H83%146309.840

dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah membericin
PERSETUJUAN
* i dilakukan tindakan medis berapa * PEFTO Lo

o nadap din saya seadind /iseri  saami / anak / ayabi/ibu cay

veav  persalvan NormAl .

5 LY SALIMAKR o

vorKelamin § 31 TR/PE{Z,EMFUHN Niuigiiene et bennionsyussassassesssrEs

- A TAMBANG  SemEN  GeeSlic  pT.08 . RW-07 -
ot e XTP

uaor ekan medis 7 cogister iz

]

auan, sifat dan perlunyz tindakan medis tersebut diazr, serta cosilo yane davat didimbutkannya toinly
cukup dociashan oleh Bidan den telad saya mengert 0o
e nKinh peenyvaan persetijuzn wi saya buat denpan pecub b esadaran dan saapa ki
Ores - s
........ V- “C Tgl. .. 30 . Bulan MAP'I "abun ;)_D:).O y
Saksi-saksi Gidan

Yang membuat pemyatans
Tanda tangan Tanda tangan

RE L T

HABDA .¢.¢T-Mkey . 0%
nama jelas nama jelas’ \ urehseeqees g

naina jelas

B gialle . V- e Sovs
WM’* A B

Tapda tangan -

nama jelas
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Lampiran 12 Lembar Penapisan
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Lampiran 13  Lembar Observasi

BIDAN PRAK'T. & MANDIRI ."5[‘
SITI HAMIDAH, SST,M.Kes | é'/

JL KH. Abdul Karon No. 2 ; ——
Kecamatan Gresil Kab ipaten Gresik Midun Delimy
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LEMBAR OBSERVAS!

A MASUK KAMAR BERSALIN Tyl 1295032090 . i 2l 30 WS
ANAMNESE . His mulai tg1.: 29 -03-3020 Jam: PR30 w8
Darah e

L2ndi : @

Yoetuban pecak Afbcy ) ami .

uban lan
8. KEADAAN UMUM Trasi . o y 30 Wity
Sunw/ Nadi %.6°c / 22 7/ memt
Decema e
Aiela

EIMTACITAAN OBSTETR! L Falpss, WU ferkngahon pr Quat (34 Um)

Ojj 12C x / ment  featve
3. his 10 ! 2x 7, e 0w’ 25 < ois
4. VT. Tg! 29 - 03 - w20 am o 21-30 VWG
5. Hasil Vi o, & sam, erpacy, @ Hage T

& P2meriksa ¢

A3 IKALA | (Fase Luten” & <acm.)
{ His cim 12" | i | T T ]
sieiaal 1 D LS A | 5 ! i

g2 b Jam pem—— Uy, Teact | Suby 1 *tadi ‘ . Kezerang l

e | LFunss i) Lamancy | ) ! ’ i - | j EEIEUNE:
-4 o= . A e f |
| |
|

'25—3-20'21-309 ax |, wy % ! %{" 32 WK 4aa, g aom |
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e | 7| sy a0
! Mc[ |
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Lampiran 14  Lembar Partograf
PARTOGRAF

No. Register [€TcT4/T(]a] | Namalbu: ;So‘.h:w\a\q Umur:_22T\(G: _3 P _2 A._2 )
No.Puskesmas [T ] ] ] | | ] Tanggal _20-3-2000  Jam:_0LOwig
Ketuban pecah  sejak jam mules sejak jam _8-20 we (29 -3 -3c00)

200

190

180

170

Denyut 160
Jantung 150
Janin 140
( /menit) 130
120

110

100

90

80

Airkewban [T T T T T 1 1 Tulo] : | T 111
penyusupan [ [T 1 [ [ [ol9] [ [TT1]

W_ 10 T

e LR A 1Bdui] \dif bl @

e : | Peremptiah

oy
-
[
o
s
Q
ol
<
3
=
WO S |2
=
-
als IR
o
o

>
: E 9
i \Cdlau | Wi ehdp\ O] Avls| G

Jam
—_ N W H Loy~ O

| Pembukaan serviks (cm) beri tanda X

o
[S]
=
H

Waktu
(jam)

T
Qa‘.,u.

Kontraksl ko <20 :
iep  PA 2040
P B2 3 L
10 menit > 40
(detik) 2
1

Oksitosin U/L
Tetes / menit

Obat dan
Cairan IV

o Nadi 180
170
160
150
140
130

sotc [T T T Teq - T T T T T T T

Protein
Urine E Aseton

Volume




[_CATATAN PERSALINAN

] 24, Masase fundus uteri?

1. Tanggal:.3Q.7.2..2RR0...
2. Namabidan: .M. Hawidah. ¢
3. Tempat persalinan :
ORumah lbu
OPolindes o Rumah Sakit
DOKlinlk Swasta nya:.CMB...
4, Alamattempat persalinan ; dl L A:, Yarw A0, resik
5. Catatan :0 rujuk, Kala ;11117111
6. Alasan merujuk :
7. Tempat rujukan :
8. Pendamping pada saat merujuk :

Obidan Oteman Osuami Odukun Okeluarga Otidak ada
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini :
O Gawat darurat O Perdarahan OHOK 0O Infeksl OPMTCT

KALA|

10. Partogram melewali garis waspada : Yd)
11. Masalah lain, sebutkan :

12. Penatalaksanaan masalah tsb :

13. Hasilnya :

KALAII

14, Episiotomi :
0Ya, indikasi
@Midak

15. Pendamping pada saal persalinan :
Hsuami  .Oleman Dtidak ada
Okelvarga O dukun

16. Gawat janin :

0O Ya, tindakan yang dilakukan :
a
b
@/Tidak
O Pemantauan DJJ seliap 5-10 menit selama kala I, hasil ; ...........

17. Distosia bahu

0 Ya, lindakan yang dilakukan :

¥ Tidak
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya

KALA Il

19. Inisiasi Menyusu Dini
@Ya
0O Tidak, alasannya
20. Lama Kala ll: ... . menit
21. Pemberian Oksilosin 10 U im?
a3, waklu : ... ).....menit sesudah persalinan
OTidak, alasan
Penjepitan tall pusat .....4...... menit setelah bayi lahir
22, Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?

207

a
0 Tidak, alasan
25, Plasenta lahirlenpap (infect(Ya) Tidk

Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan ;
Fl

b.

28, Plasenta tidak lahir > 30 menlt :
Tidak
OYa, tindakan ...........
27, Laserasi: :
Yz, dimana MU¥a Vaqma, Komgura vomrenor , xul
0 Tidak m , otof pennewm

28, Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
Tindakan :
Penjahilan, dengan / {ampaanestasi
O Tidak dijahit, alasan
29. Atonla uteri:
0Ya, tindakan :
idak
30. Jumlah darah yg keluar/pendarahan
31, Masalah dan penalalaksanaan masalah tersebul .

Hasilnya 1

KALA IV

32, Kondis Iu KU STD Z3nimHg Nd Ximol Napas 20/l
33, Masalah dan penatalaksanaan masalah ...

BAYI BARU LAHIR :

34, Beral badan 3:49@. gram
35. Panjang badan ..£\.. cm
36. Jenis kelamin : L/E)
37. Penilaian bayi baru lahir :Gaiky ada penyuii
38. Bayi lahir :
®ormal, lindakan :
E'mengeringkan
'8 menghangatkan
®tangsangan taktil
®nemastikan IMD atau naluri menyusu segera
DOAsfiksia ringan/pucal/birulemas, tindakan :
0 mengeringkan 0 bebaskan jalan napas
O rangsangan taktl O menghangatkan
0 bebaskan jalan napasQ lain-lain, sebutkan : ........
O pakaian/selimut bayl dan tempatkan di sisi ibu
0 Cacal bawaan, sebutkan : ......... .....cc.......
O Hipotermi, lindakan
b.
c.

OYa, alasan 39. Pemberian AS| selelah jam pertama bayl lahic
®7idak a, waklu fars-selelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendali? OTidak, alasan
3 40. Magalah lain, sebutk
OTidak, alasan Hasinya :
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
JamKe | Wakty | TekananDarah | Nadi | Suhu “"9%;:“"“5 Konlraksi | Kandung Kemih | Dareh yg keluar
1 .20 |W/30 3l %6 |2y b puat | Kems (osona 4w
lm-k ug/30 2 Jr b pwat | Keras ¥osong
0| uo/pe 3y 2 Jr b pusat | keras Kasong -
05 |lI/e % 2 ) b pugar | Kerag a 10w |
2 3. 35 | ho/x [ %} [2Jr © psar | erns Kosong -
04.05 “0/31 ) 2Jt b puat | K Koong $10 «w
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Catatan Kesehatan Ibu Nifas
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Lampiran 17

-
-

Form MTBM Hal. 1 2
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MTBM (Manajemen Terpadu Bayi Muda)

No.RegisterBayl:
Polindes :

Kab. : (urw Puskesmas :

FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN

Tanggal : 30 -3- 2030

Alamat

Nama bayl M_L Nama Orang Tua: ___COlumah

:JL Tawbany  Stwen Gk

Umur ‘A joMm _ Beratbadan  :__ 3-40) qoMa  gram Suhutubuh: 2%, S ¢

Tanyakan :Bayl ibu sakit apa ? =

PENILAIAN (lingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI

Kunjungan pertama ?7Ya_ Kunjungulang?,=

TINDAKAN/PENOOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG
* Ada riwayat kejang \—-)

- tremor dengan atau tanpa kesadaran menurun s

- menangls melengking tiba - tiba A

- gerakan yang tidak terkendall pada mulut, mata atau anggota gerak
- mulut mencucu

- kaku saluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan

* Terdapat tanda/gejala kejang : Muny\cm

Puwan
Ko

3 Ajﬂﬁ b cora wernwat bag,

dvumals
- Auham  dasar bcuji Wuba .

MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS

* Ritung napas dalam 1 menitgzkalimenit,
- Ulangl jlka > 60 kall/menit. hitung napas kedua__kali/menit.Napas capat.
« Napas lambat (< 30).

* Bayl tampak biru.

* Tarlkan dinding dada ke dalam yang sangat kuat.

* Pernapasan cuping hidung.

* Bayl merintih

* Napas berhenti leblh darl 20 detik. Telak ada

Yuneguan
th

MEMERIKSA HIPOTERMIA

* Seluiuh tubuh teraba dingin disertal.

= mengantul/letargls

- ada baglan tubuh bayl berwama merah dan mengeras (sklerema).
* Kakitangan teraba dingln disertal gerakan bayl kurang dari normal.

* Suhu tubuh <36°C, antare 36°C - 36.4°C. ( -) Teak ada

\M\)OW wi

MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKSI BAKTERI ( -)

* Bayl mengantuk/letargls atau tidak sadar.

* Ada kejang disertal salah sa(: tande/gejala infeks! lainnya.

* Ada gangguan napas.

* Malas minumitidak bisa minum dengan atau tanpa muntah.

* Ada baglan tubuh bay: berwama mersh dan mengeias (sklerema).

* Ubun - ubun cembung

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

* Suhu tubuh < 38°C atau tubuh teraba dingin disertai tanda/gejala Infeksi
lainnya, : N

Muvbﬁu
buwam
lufuwi

* Pustul kulit: apakah sedikit atau banyak/parah ?

* Mata bernanah; apakah sedikit atau benyak ?

* Nanah keluar darl telinga.

. ® Pusar kemerahan, apakah meluas sampal ke kulit perut atau bernanah ?
* Pusar berbau busuk ?

MEMERIKSA IKTERUS

* Kuaing pada umur 3 -< 14 harl

* Kuning ditomukan pada umur 14 hari atau leblh
* Kuning pada bayl lahir kureng.bulan

* Tinja berwamapucat =

« Kuning'sampallutut/siku atau lebih.

* Bayl kuning. Kuning, timbul pada 2 hari pertama setolah lahir, B T\squ

ada
klerus

,-Mamsmxsumdudmmmmnum SALURAN CERNA

Muntah berulang, Muntah wama hijau

.= Muntah segera se
ppkd SpPWIg Atau tegang

1+ Baytgell
'* Terabg’ps
1*-Alzllurbetisblhanats é
1. Bayi belum buang alr besar dalam 24 Jam terakhir **).
‘- Periksa lubang-arue dengen menggunakan termometer *
T TidaK ternparusenyanmT <
* Ada darah dalam tinja tanpa digertal dlare.

) Penllalan Int khusus untuk bayl dalam 48 Jem pertama setelah lahir.

*'Bayl muntah., (- Mun gu;M

buwam

9lngeyaan
Saluram
Crengy
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a

o S

Form MTBM Hal. 2/2 : . ) No. Reglster BayP: Lot 48
Kab. : Puskesmas : Polindes.:

VAN

.- .
PENILAIAN (lingkarilah semua tanda/gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOBATAN

APAKAH BAYI MENDERITADARE 7 Ya Tidsk__ v

* Sugah diare selama__—__harl

* Keadaan umum bayi ! \ Diare 5 ‘
- Letargls atau uaukl sadar. i
- Gollsah atau rewel. b= o 3 W

T i i

* Cubltan kulit parut kembalinya : " Sew
- E.n%“t|.mbn(>zd.“k) dhugcasn o B
- Lamba AR A2 A 2 b

« Ada darah dalam tinja tanpa disertal gangguan saluran cema. ATIIREMUHE R A2kt 21

BEpTs

G g

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU ]
MASALAH PEMBERIAN ASI i e

* Berat lahir:_J. 9*)
- Bayl lahlr sangat kecll atau berat lahir < 2000 g*)
- Bayl lahir kecll atau berat lahir 2000 9 - < 25009°%)
* Berat badan menurut umur ;
- Berat badan menurut umur di bawah garls merah (BGM) b® hoaw
- Berat badan menurut umur pada plta garis kuning KMS
- Tidak ada masalah berat badan rendah rengath
. IBayl tidak ?Isa minum ASI
* Ibu merigalaml kesulltan dalam pemberlan ASI ? 1
* Apakah bayl diberi ASI ? P Ya__‘/__'ﬂdak sewn
Jika ya, berapa kall dalam 24 jam ?, kall
* Apakah bayl blasanya diberl makanan/minuman lain selain ASI ? uwwie -

Ya Tidak__ V. -
- Jika ya, berapa kall dalam 24 jam ? kall
- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayl ?

* Ada luka atau bercak putih (thrush) di mulut 1"
= Ada celah bibir/langit-langit (’) :

JIKA BAYI: ada kesulitan pemberian ASI, diberl ASI < 8 kali dalam 24 Jam,
diberl makanan/minuman lain selain ASI atau berat badan rendah menurut
umur dan Udak ada Indikasl dirujuk ke rumah sakit

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI :
* Apakah bayl diberl ASI dalam 1 Jam terakhir ? v
1 - Jika TIDAK,minta ibu monetekl bayinya (
- .llkaI YA& rr':lnla lbu untukkr?enrnggu an memberitahu saudara jika
bayl sudah mau manetek lag| -
Amn¥l Eemberlnn ASI dengan seksama Twaw St Qu?yod lbu  Wibuk Wewben
Bersihkan hidung yang tersumbat jlka menghalangl bayi rnenetek a%a

* Lihat apakah bayl melekat dongan balk. (v : Was e A0 cduma @ bulan ﬁw\rc\
| Dagu bayl pel pay lut bayl terbuka lebar » ibir bawah
bayl membuka keluar - areola baglan atas Ibu tampak lebih bdnyak

agn

Tidak molekat sama sekall - tidak melokat dengan balk {melekat dengan balk) P " - )
Wwman \aaw

« Llhat apakah posis| bayl benar,: Yemberiay "‘jh

Seluruh badan bayi tersangga dengan balk-kepala dan tubuh bayi lurus- :
badan bayl menghadap ke dada ibunya - badan bayl dekat ke lbunya Ast o

posis-I tidak bonnr(;ﬁé‘@ 4P
» Lihat dan dengar apakah bayi mengisap dalam dan efektif :

Bayimengisap dalam, teratur, diselingl Istirahat - hanya terdengar suara menelan

mex«f:»b Walkawan sqn

Tidak menglsap sama sekall - tidak mengisap dengan efektf- menglsap dengan efoktif
*) Penilalan Inl khusus untuk bayl umur 1 hari - 28 hari.

MEMERIKSA STATUS KEBUTUHAN PEMBERIAN PROFILAKSIS VIT K1 INJEKSI Pemberian VIt K1 hari Inl
Ya, Tdak________

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkar Imunisas! yang dibuluhkan harl n) | imunisosiyang diberlkan hari ini:
Hepatits 81_"%/7° " Bco___~ e——-ge TG

MEMERIKISA MASALAH / KELUHAN LAIN

Naslhati bu kapan harus kembali segera
Joa Kemball kunlunpgnn ulangi___ -gharl

MEMERIKSA MASALAH | KELUHANIBU ) I ' T

o b Hawgah s 5 Mg
NIP/NRPTT :
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i
e,

~ . 3 ; ;
Fotm MTEM Hal. 1 12 ) . No. Register Bayl : — ————
Kab. : (0t Puskesmas :

Polindes :

FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN
Tanggal M_&EQ__ i o X
Nama bayl: Nami Orang Tua:__Salah  agmat  : b Towwbaws Stmen Gemic
CUmur 2 han Berat badan _LTL___ grem Suhutubuhi_33Lec o > %
Tenyakan :Bayl ibu sakit apa ? = 2 Kunjungan pertama ? Kupjung ulang 2. % .
.+ + PENILAIAN (lingkarilah sgmua tanda/gefala yang ditemuken) KLASIFIKASI TINDAKANIPENOOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG '
. an lbw Cara wwawat
* Ada riwayatkejang L~ Aj 1.
* Terdapat tanda/gejala kejang : M““D Hn ij
- tremor dengan alau tanps k-ndmn menurun 3 : B i
- menangls melengking tiba - ti I -_
- gerakan yang tidak terkendall pudl mulut, mata atau anggota gmk - - Wuwan  asmdran Basar  bap

- mulut mencucy l“j ann
- kaku seluruh tubuh dengen atsu hnpl rangssngan Wuga

H umah

MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS
» Mg rape daam  menf Shasimani
* Hitung napas da me nit,
- Ulangl jlka > 60 kali/manit. hitung napas kedua__kali/menit.Napas capat. Tld.a\L a
- Napas lambat (< 30). Danepom
: ?axltam:ill,:: bln;. da ke dala ol
* Tarikan dinding dada m yang sangat kuat.
* Pernapasan cuping hidung. Wafas -
* Bayi merintih

@ MEMERIKSA HIPOTERMIA
» Suhu tubuh < 36°C, antare 36*C - 36,4°C. (-)

» Seluiuh tubuh teraba dingin disertal. Teaw ada
- mengantulvletargis ”
- ada baglan lubuh bayl berwama merah dan mengeras (skleremn) WPoKrMI

« Kakitangan hrnba dingln disertal gerakan bayj kurang dari normal.

MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKSI BAKTERI
* Bayl mengantuk/letargis atau tidak sadar. -) 4
* Ada kejang disertal salah sat: tanda/gejals lnfak:l | lainnya. Muw)\gw
* Ada gangguan napas, - -

. Maln minumitidak bisa mlnum dengan atau tanpa muntah, l!u.ou.w
* Ada baglan tubuh bay: berwama merah dan'mengeras (sklerema), :

* Ubun - ubun cambung L .
* Suhu tubuh > 37,5°C atau tubuh teraba panas. MTM\
* Suhu tubuh < 36°C atau tubuh teraba dlngln disertai tanda/gejala Infeksi

lainnya,

» Pustul kulit: apakah sedikit atau banyak/parah ?
_» Mata bernansh; apakah sedikit atau banyak 7

* Nanah keluar darl telinga. . .
. » Pusar kemerahan, apaksh meluas umpal ke kulit perut atau bernanah 7

* Pusar berbau buguk ?

Q" MEMERIKSA IKTERUS

* Bayl kuning. Kuning, timbul pada 2 hari pertama setolah lahir,

.« Kualng pada umur 3 -< 14 harl () TWaw oda
* Kuning ditomukan pada umur 14 hari atau leblh } g

* Kuning pada bayl lahlrkumm bulan s .
.« Tinja berwarna

) Kunlnc ‘sampal ﬁmfdku auu leblh

WWGUAN SALURAN CERNA'

1*'Bayimuntah, " >
B h;;_muh uners um-h m\num. Muntah berulang, Muntah wama hijau. Muwa\cw
) K710 A buwan
1+ Bayl belumbuang sicbesar dalam 24 jam taraks .
! _PmdubwmdnwnwmuMn fermomater **), h 9““‘%“ L
= Tak RNACTLORB RNY. ‘ s
*-Ada darah dulnmﬂnlthnpmdboml dlars. Co
a

*) Penilalen Int Kiusus: umg__bgy. dalam 48 Jem pertama sotelah lahir.
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Form MTBM Hal. 2/2 . # ' No. Register Bay L_.ati M8TM s
Kab. : 2 Pugkesmas : Polindes.: :

PENILAIAN (ingkarilah semus tanda/geala yang ditemukan) KLASIFIKASI . TINDAKAN/PENGOBATAN

APAKAH BAY| MENDERITA DIARE ? Yo Tdek _V__
o swlh dlare selama___—_hrl . )
o Kesdaen umum bayl: :
- Latargls atau tidak sadar. Mare #
- Gellsah atau rewel. i
 Cobken bl pot kel £ fwwpa ,
¢ Cubltan kulit psrut kembalinya : % J ST |
- Sangat !nm%gtl (>2detk { 3 dumgran
- Lambat
« Ada darah dalam tinja tanpa disertal gangguan seluran cema.

BEES

ORI

CANONEMIEE Y A2 Akt 21 f

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU TR g S
MASALAH PEMBERIAN ASI SRR

* Beratlahir;__ 2.4 gY) . i
- Bayl lahir sangat kec!l atau berat lahir <2000 9*)

- Bayl lahlr kecll atau berat lahir 2000 g - < 2500g*)

* Berat badan menurut umur
- Berat badan menurut umur dl bawah garls merah (BGM) e
- Berat badan menurut umur pada plta garls kuning KMS )

- Tidak ada masalah berat badsn rendah Ah an Jugac
+ Bayltidak bisa minum ASI B% hoak
o |bu merigalaml kesulltan dalam pamberlan ASI 7 d -
+ Apekah bayl dlberiASI ? Yo_ V. Tdak____ | twdah b"“ﬁ‘ WuBs .
Jika ya, berapa kall dalam 24 Jam ?, kall seal
«-Apakah bayl blasanya diberl makanar/minuman laln selnln ASI 7 e o
Tidak uwmu
- Jika ya, berapa kall dalam 24 jam ?
- Alat apa yang digunakan untuk memberi m num bayl ?
« Ada luka atail bercak putih (thrush) di mulut = "
"« Ada celah bibirlangt- langll -
JIKA BAYI : ada kesulitan pemboﬂen ASI, diberi ASI <8 kall dalam 24 Jam,
diberl mekanan/minuman laln selain AS| atau berat badan rendah menurut
4 umur dan tdak ada Indikas! dirujuk ke rumah sakit
| LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI :
|| * Apakah bayl diberl ASI dalam 1 Jam terakhlr ? i \/)
) = - Jika TIDAK,minta lbu moneteki bayinya .
- Jika YA, minta Ibu untuk mentinggu dan memberitahu saudara jika
bayl audah mau mfr:‘elek lagl <
engal
Bevslhkan hidung yang tersumbat jlka menghalangl bayi rnenetek A -
y oo ?“‘j\ \bu San W‘,Yoc t unbk
| * Lihat apakah bayl melekat dongan balk, ag o
‘| Dagu bayl menempel payudara Ibu-mulut bayi terbuka lebar - biblr bawah -
bayl ‘membuka keluar - areola baglan atas Ibu tampak lebih banyak Masalah Wanben AL seama & bu lum

Tidak melekat sama sekall - tidak melokat dengan balk - ielekat dengan balk Pagu

« Lihat apakah poslsi bayl benar,: 0
Seluruh badan bayi tar;a ga dengan balk-kepala dan tubuh bayl lurus- Pambeadn
badan bayl menghadap ke dada ibunya - badan bayl dekat ke lbunya A

posis] tcak benar - @

+ Lihat dan dengar apekah bayi menglsap dalam dan efektif :
Bayl menglsap dalam, teratur, diselingl Istirahat - hanya terdengar suara menelan

| Tidakmengisap sama sekall-tidak menglsap dengan efektif-menglsap dengan efoktif
*) Penifalan Inl khusus untuk bayl umur 1 hari - 28 har,

MEMERIKSA STATUS KEBUTUHAN PEMBERIAN PROFILAKSIS VIT K1 INJEKSI
o 7, Lot Pemberian VIt K1 harl Inl )
MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingk fl Imunisasi yang dibutuhkan harl ini) I | Imunisesi yang diberikan hari Ini:
Hepatitis B1 BCG, :‘——\/ :
MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN )
atihati Ibu kapan harus kemball

Komoan Kunjungen ufang |__ X ;-

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU

(AE Hawdah . g1 - e
NIP/NRPTT :
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S

s )
A 2 > § . %

Fotm MTBM Hal. 1 12 ) No. ReglsterBayl:
Kab. : Puskesmas : Polindes :

'

FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN
Tanggal :1-4-2020

Nama bayl : Py 2" Nunﬁ.OmngTua:i".\‘ﬁﬂh___ Aomat 8- Tobu g S4mtn Gresic

Umur A Boratbadan i _ 4. 100 gram Suhutubuh: 368 ¢
* Tanyakan :Bayilbu sakit apa ? = Kunjungan pertama ? Kunjung ulang ?,
«+ PENILAIAN (lingkarilsh semua tanda/ge]ala yang ditemukan) KLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOB, ATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG
* Ada riwayat kefang L) . Ajan lbu cara Werawor b‘"ﬂ‘
* Terdapat tanda/gejala kejang : MQ"QHVI diniwiah
« tremor dengan atau tanps keudmn menurun .
- menangls melengking tiba - 4i b’uu_avs
~ gerakan yang tldlkterksndnll pada mulut, mata atau anggota gerak
- mulut mencucu Vxﬁahp) -
- kaku saluruh tubuh dengan atau umpa rangsangan

- laukav  aihan dasae  bay
Wwuga

MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS
* Napas berhentl lebih dar 20 deti, "
* Hitung napas dalam 1 men| menit. \wdar ada

= Ulang fika > 60 kall/manit. hitung napas kedua__kali/menit.Napas capat.

- Napas lambat (< 30). HUngavum
* Bayl tampak biru. :
* Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat, \MfSw, :
* Pernapasan cuping hidung.
* Bayl merinth

@ MEMERIKSA HIPOTERMIA

* Suhu tubuh < 36°C, antare 36°C-364°C, | -) Toar ads
*» Seluiuh tubuh letaba dingin disertal,

- mengantuk/letargls

= ada baglan tubuh bayl berwama merah dan mengeras (sklarama)

\\\fokm\l
* Kakitangan teraba dingin disertal gerakan hayl kurang dari normal,

MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKS| BAKTERI - )
* Bayl mengantuk/ietargls atau tidak sadar,

* Ada kejang diserta salah aaty tanda/gefals nfoksi linnya. -

* Ada gangguan napas, - M'WDI('W !

* Malas minum/tidak blsa minum dangan atau tanpa muntah, bul "

* Ada baglan tubuh bay: berwama mersh dan mengeras (sklerema), lea =

* Ubun - ubun cembung Wieks

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

* Suhu tubuh < 38°C atau tubuh teraba dingin disertai landa/gejala Infeks|
lainnya,

* Pustul kulit: apakah sedikit atau banyak/parah ?

« Mata bernanah; apakah sedikit atau banyak ?

* Nanah keluar darl telinga.

. » Pusar kemerahan, apaksh meluas sampal ke Kulit perut atau bernanah ?
* Pusar berbau buguk ?

MEMERIKSA IKTERUS

* Bayl kuning. Kuning, timbul pada 2 hari pertama setelah lahir,

.* Kualng pada umur 3 =< 14 hari l') Tlclulc ada
* Kuning ditomukan pada umur 14 harl atau leblh :

+ Kuning pada hayl lahlrjwmng bulan llkerug

-« Tinja berwama ]_p )

. Kunlngumpa utul/slku atau leblh ;

MEMEBIKSLKEIAUHGKIMH.GANGGUAN SALURAN CERNA

:*'Bayf muntah, ;

i -Mumchuammehb um.Muntahbcrulang.Muntahwama hijau. M“Vtgw

i+ Baytoolisptymealy ol .
; + Toraba pAloian TRk ). og R - bvicam

19, ral e herl

"sayibu;umbumnuummuummw-) 9unahuan

* P mmluhauunuodcnwnmgoumknnumomeur“) A

Bt b ions i : (mluram

*Ada darah dalam tinja tanpa disertal diare,
*) Penilalan int khwsys untuk bayl dalam 48 Jam pertama setolah lahir.

rna




Form MTBM Hal. 212 « L]
Kab. : Pugkesmas :

215

No. Register BayP L_ati 67
Polindes.: s

a

PENILAIAN (llngkarilah semua tanda/gejsla yang ditemuken)

KLASIFIKASI

- TINDAKAN/PENGOBATAN

APAKAH BAY| MENDERITADIARE? Y Tidsk__Y.
. swah dlare selama___~ hari

* Keadaan umum bayi :
- Letargls atau tidek sadar.'
- Gollsah atau rewel.
* Mata cekung *
* Cubltan kullt perut kemballnya ; (_,)
- Sanget lambat ( > 2 detlk
- Lambat
« Ada darah dalam tinja tanpa dlsertal gangguan saluran cema.

Dace
tanpa

dndrag : s siam

5 g

CASEMUNESY A2 ainit 2

a m ‘hEps

~JIKA BAYI : ada kesulitan pemberian ASI, diberl ASI < 8 kall dalam 24 Jam,

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU
MASALAH PEMBERIAN AS|

* Berat lahtr:_2 !1.?_9')
- Bayl lahir unga ecll atau barat lahir < 2000 ¢*)

- Bayl lahir kecil atau borat lahir 2000 g - < 25009*)

* Berat badan menurut umur :
- Berat badan menurut umur di bawah garls merah (BGM)
- Berat badan menurut umur pada pita garls kuning KMS
- Tidak ada masatah barat baden rendah

» Bayl tidak bisa minum ASI

* Ibu merigalami kasulltan dalam pemberlan ASI ?

* Apakah bayl diberl ASI ? Ya
Jika ya, bempa kall dalam 24 1am (4 k

«.Apakah bayl blasanya diberl ]

- Jika ya, berapa kall dalam 24 Jam ?
- Alat apa yang digunakan untuk membe lnum bayl ?

(O]

vV Tk
all
laln selalin ASI 7
Ya, Tidk

 Ada luka atad bercak putih (thrush) di mulut
« Ada celah bibirlangh-langit L_)

diberl mekanan/minuman laln selain AS| atau berat badan rendah menurut

1 umur dan Udak ada Indikas! dirujuk ke rumah sakit

LAKUKAN PENI!I AIAN TENTANG CARA MENETEKI :
* Apakah bayl diberl ASI dalam 1 Jam terekhir ? L,/)
= Jika TIDAK,minta Ibu moneteki bayinyo
- Jika YA, minta Ibu untuk menuriggu dan memberitahu sautlora jika
bayl sudah mau menetek lagl
Amnll Pambomm ASI dengan seksama
hidung yang bat jika ghall

gl bayi

)| * Lihat apakah bayl melekat dongan balk. (v)

Dagu bayl menempel payudara Ibu-mulut bayl terbuka lebar - biblr bawah
bayl membuka keluar - areola baglan atas Ibu tampak lebih banyak

Tidak molekat sama sekall - tidak melokat dengan balk - melekat dengan balk

« Lihat apakah posis! bayl benar,:
Seluruh badan bayl tersangga dengan balk-kspala dan tubuh bayl lurus-
badan bayl menghadap ke ada ibunya - badan bayl dekat ke lbunya

poml tidak benar - posis/ benar.

« Lihat dan dengar apakah bayl menglsan dalam dan efektif :
Bayli menglsap dalam, teratur, diselingl Istirahat - hanya terdengar suara menelan

'_ Tidak mengisap sama sekall - tidak menglsap dengan efekt/f- menglsap dengan efoktif

*) Penilalan Inl khusus untuk bayl urur 1 harl - 28 harl.

fthaal
surval
wmu(

Tidak,
ada
Wausalah
Pada
Pustbenan
Aq

Py Adae

Athan  dasar

bwj( Wude

Puj[ \bu Worena fueah

\W“‘J“W“ ‘)m’\ ‘U.uJuu benar

- Bea G\n\\\x\ e

M (awe 6 bulan

MEMERIKfA STATUS KEBUTUHAN PEMBERIAN PROFILAKSIS VIT K1 INJEKSI
Ya, YL,

Pemberian Vit K1 heri in!

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (Iingkarl Imunisas! yang dibutuhkan harl Inf
Hepatltis B BC “4;"" [

Imunisesi yang diberikan har Ini ;
; 11

MEMERIKSA MASALAH | KELUHAN LAIN

Naslhati ibu kapan harus kemball ]
Km-mmnpmm:_}v”-’:m

MEMERIKSA MASALAH | KELUHAN 1BU |

I ’

—

b Hawdah ¢ 91 My
NIPANRPTT :




Lampiran 18  Kartu KB

BIDAN PRAKTEK SWASTA
~ Siti Hamidah, S.ST

KH. A. Karim Gg. VI/4 Karang Poh Telp. (031) 3985881 Gresik

Bidan Defima
PELAYANAN SEAFILITAS

KARTU KB -
Nama N B alpahae s Nama Suami: .\
Umnur N Umur :
Pendidikan : SWP.... Pendidikan
KawinKe : ]l ........... Kawin Ke
Pekerjaan “ N e e v * Pekerjaan
Alamat J.l.:..ffmb.am.g...ﬁ.@.men..‘(m.c.sx_x.

........................................................... Telepon

STATUS PESERTA KB BARU

1. Jumlahanak hidup

2. Keinginan punya anak lagi

3. Saat ingin punya anak lagi

4. Status kehamilan saat ini

5. Riwayat komplikasi kehamilan

6. Sikap pasangan terhadap KB

7. Menjelaskan resiko HIV / AIDS / PMS

8. Metode Ganda untuk akseptor KB yang resiko :
tertular HIV / AIDS / PMS (pakai kondom)

PEMERIKSAAN

1. Tekanandarah
2. Haid Terakhir
. 3. Kebiasaan merokok
4. Tentang menyusui
5. Tanggal persalinan terakhir
6. Keadaan calon peserta saat ini

- Sakit Kuning Yer/ Tidak
- - Perd. Per. Vag. ‘  ¥a/ Tidak
- Tumor Payudara ~¥ef Tidak
7. Keluhan ’ 2
- Fluoralbus : Gatal, Seperti Susu, Busa, Cair.
8. Calon Aks. |UD dilakukan pemerikasan :
- Tanda Radang % : Ya/ Tidak
-Tumor .~ _:Ya/Tidak
_ -PosisiRahim = - : : Retro / Antefleksi i
- Genetalia Luar / Dalam : : Varices, Jengger, Condilo, Bartholinitis
9. Alat Kontrasepsi yang diberikan : SWAN( 3 [aulaq :
- Tanggal dilayani ‘ : 5o =2olo
- Tanggal dipesan kembali R TR a2 20 )

- Tanggal dilepas

216
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— _ :
KUNJUNGAN ULANG .
. | Haid Tek. - | Keluhan . : -
Tgl. | Tal. B.B. Darah [Efek Samping| Komplikasi Tindakan Tgl. Kembali
is /20 5 | 0/ c.3-7n
. | A
S e gy

PERSETUJUAN PELAYANAN KONTRASEPSI
(INFORMED CONSENT)

KB YANG DIPILIH : ... 2]

Kami yang bertanda tangan dibawah ini :

Setelah mendapat penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal-hal yang berkaitan dengan
alat kontrasepsi serta setelah kami sepakati berdua suamifistri, bersama ini kami menyatakan
secara sukarela memilih untuk dilayani kontrasepsi.

Yang Memiberi Penjelasan Suami / Istri
BIDAN v Calon Peserta KB

(Si_tiHamldah,:S.ST) : T Sa\\M =

O—

.



Lampiran 19

Lembar Kunjungan Pasien

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nama
NIM

LEMBAR KUNJUNGAN PASIEN

: Uswatun Kasanah

: 1711016

Nama Pembimbing : Siti Hamidah S.ST., M.Kes

ahs TD
NO Hari / Tanggal Pokok Pembahasan Pemeimbing
I. | Jumat, 20 Maret2020 | Femeriksaan kel ANC D -
Trimester I1I
5 Pemeriksaan ke-2 ANC < y
2. Jum’at, 27 Maret 2020 Trimester III %ﬁ‘/
N <«
4. | Minggu, 29 Maret 2020 Asuhan Persalinan (INC) %‘Qr’
Asuhan Bayi Baru Lahi ———
; suhan Bayi Baru ir & e
. Senin, 30 Maret 2020 (BBL) '
1. Asuhan Neonatuske—1 N Q\ 7_"
6. Senin, 30 Maret 2020 3 Asuhan Masa Nifas ke — 1 7%/
. . 1. Asuhan Neonatus ke — 2 % 1",
7. Senin, 06 April 2020 |2 Asuhan Masa Nifas ke — 2 K%}/
3 e, 5 Ao 1. Asuhan Neonatus ke — 3 (aé%’ =
. €nin, pr1 2. Asuhan Masa Nifas ke — 3 - 9/_.—'
9. Senin, 11 Mei 2020 Asuhan Masa Nifas ke — 4 @ﬁp
10. Jumat, 15 Mei 2020 Asuhan Keluarga Berencana @

Gee sk 7-?%1’4

¢
1 gl 851

No. 111.6/13.81B/224/002256/1/04

JIKH

Abd. Karim Gg. Vi hea- 4
Gresik
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Lampiran 20

Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal

Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama
NIM

Pembimbing

: Uswatun Kasanah
:1711.016

: Siti Hamidah, S.ST, M.Kes

No

Hari/ Tanggal

Pokok Bahasan

Paraf
Pembimbing
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama : Uswatun Kasanah
NIM J1711.016
Pembimbing : Siti Hamidah, S.ST, M.Kes
. Paraf
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Pemblnibis
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama : Uswatun Kasanah
NIM :1711.016
Pembimbing : Siti Hamidah, S.ST, M.Kes
3 Paraf
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Peiilitibiling
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama : Uswatun Kasanah
NIM :1711.016
Pembimbing  : Siti Hamidah, S.ST, M.Kes
No | Har/ Tanggal. Pokok Bahasan g‘gﬁ&iﬂ
(D)| Seim ~ Ko Cepaub, 42 Brgpushi’ >
E ~—
l-5-2 | = Pt 18 [ lcorep
Dasar HDS  @alunr HMalter,
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Lampiran 21

Berita Acara Perbaikan Proposal

FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nama

NIM

Ketua Penguji
Judul Proposal :

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

: Uswatun Kasanah

:1711.016

: Luluk Yuliati, S.SiT., MPH

Asuhan Kebidanan Pada Ny.“S“ Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga
Berencana Di PMB Siti Hamidah S.ST, M.Kes JI. KH. A. Karim No.12
Gresik

Tanggal Ujian : 09 Juni 2020
No | Tanggal BAB Hal Pokok Bahasan Sudah Revisi
1. | 09 Juni | Surat pernyataan iv | - Penambahan tanda tangan dan | Sudah revisi

2020

materai 6000

Daftar riwayat v | - Pembenahan spasi Sudah revisi
hidup

Kata pengantar viii | - Penyesuaian tanggal Sudah revisi
BABI 3,4 | - Pembenahan tulisan asing Sudah revisi

,5, | - Pembenahan tulisan singkatan
7 | - Pembenahan waktu mulai

menyusun LTA

BABII 8 | - Pembenahan tujuan Continuity | Sudah revisi
56 | ofcare

60 |- Pembenahan penulisan sumber
82 | - Pembenahan EYD

Daftar Pustaka 110 | - Pembenahan daftar pustaka Sudah revisi

sesuai dengan panduan

Gresik22 Juni 2020
Ketua Penguji

Luluk Yuliati, S.SiT., MPH
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIl KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Uswatun Kasanah
NIM 1 1711.016

Nama Penguji  : Endah Mulyani, 8.ST, M.Kes.
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny.*S* Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga

Berencana Di PMB Siti Hamidah S.ST, M.Kes JI. KH. A. Karim No.12

Gresik
Tanggal Ujian : 09 Juni 2020
No | Tanggal BAB Hal Pokok Bahasan Sudah Revisi
1. | 09Juni | BAB 1 1.2 | - Penulisan pendahuluan pada | Sudah revisi
2020 bagian introduksi dibenahi
- Penulisan  singkatan diawal
kalimat harus dipanjangkan
dulu
- Penulisan mengikuti kaidah
EYD
- Pembenahan data
BABII 8 | - Pembenahan penulisan sumber | Sudah revisi

s/d menggunakan aplikasi

109 | mendeley

Daftar Pustaka 110 | - Pembenahan daftar pustaka Sudah revisi
sesuai sumber menggunakan

aplikasi mendeley

2. | 12Juni | BABI 2,5 | - Pembenahan data menjadi Sudah revisi
2020 bentuk tabel
- Peringkasan upaya di PMB
BABII 8 | - Pembenahan penulisan sumber | Sudah revisi

s/d menggunakan aplikasi

109 | mendeley
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Nama
NIM

Nama Penguji

225

FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

: Uswatun Kasanah
:1711.016
: Endah Mulyani, S.ST, M.Kes.

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny.“S“ Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga

Berencana Di PMB Siti Hamidah S.ST, M.Kes JI. KH. A. Karim No.12
Gresik

Tanggal Ujian : 09 Juni 2020
Daftar Pustaka 110 | - Pembenahan daftar pustaka Sudah revisi
sesuai sumber menggunakan
aplikasi mendeley
3. | 15Juni | BABI 1,2, | - Pembenahan penulisan sumber | Sudah revisi
2020 3,4, | menggunakan aplikasi

5 mendeley

- Penambahan target KB baru di
Jawa Timur

- Pembenahan tulisan pre

eklamsi

BABII 8 | - Pembenahan penulisan Sudah revisi

Continuity of care

Daftar Pustaka 110 | - Pembenahan daftar pustaka Sudah revisi
sesuai sumber menggunakan

aplikasi mendeley

Gresik, 22 Juni 2020
Penguji

Endah Mulyani S.ST., M.Kes.
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Lampiran 22  Lembar Konsultasi Bimbingan laporan Tugas Akhir

Lembar Konsultasi Bimbingan
Laporan Tugas Akhir

Nama : Uswatun Kasanah
NIM :1711.016
Pembimbing  : Siti Hamidah, S.ST, M.Kes

No | Hari/ Tanggal Pokok Bal Lot
] a angga okok Bahasan Pembimbing
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Laporan Tugas Akhir

Nama
NIM

Pembimbing

: Uswatun Kasanah
:1711.016

: Siti Hamidah, S.ST, M.Kes

No

Hari/ Tanggal

Pokok Bahasan

Tanda Tangan
Pembimbin
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Lembar Konsultasi Bimbingan
@ Laporan Tugas Akhir

Nama : Uswatun Kasanah
NIM :1711.016
Pembimbing  : Siti Hamidah, S.ST, M.Kes

Tanda Tangan

No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Pembimbing

¢

C )|auis A Y o Usi=, LT (

23 - 0?».}0;0

7
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Lampiran 23 Berita Acara Ujian Sidang LTA

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa : USWATUN KASANAH
NIM : 1711016
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada "Ny. S" Masa Hamil Sampai Pelayanan

Keiuarga Berencana di PMB Siti Hamidah, S.ST., MKes. JI. KH. A.
Karim No. 12 Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

No Revisi Paraf Penguji

1. | Pembenahan pada penulisan di lembar ringkasan

2. | Pembenahan pada kunjungan kehamilan trimester |

- Pola kebutuhan

- Pengetahuan/kebutuhan perawatan payudara

- Karena pasien pindahan makan status ibu hamil yang sebelumnya harus

dilampirkan

3. | Kunjungan kehamilan trimester Ii

- Pengetahuan/kebutuhan perawatan payudara
- Pemeriksaan fisik pada abdomen

- Pembenahan diagnosa

4. | Kunjungan kehamilan trimester I

- Pengetahuan/kebutuhan perawatan payudara

- Pembenahan diagnosa

- Pembenahan tabel pelaksanaan pada anjuran ibu untuk jalan-jalan ringan

di pagi hari

5. | Asuhan persalinan
- Penulisan pada tabel pelaksanaan asuhan persalinan kala lll yang

konsisten

6. | Asuhan bayi baru lahir
- Apgar score dimasukkan ke riwayat persalinan
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7. | Asuhan neonatus
- Pembenahan pada penutisan di tabel pelaksanaan tentang pemberian
jadwal imunisasi BCG dan Polio 1

Gresik, 28 Juli 2020
Ketua Penguiji,

Luluk Yuliati, S.Si.T., MPH.
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LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa : USWATUN KASANAH
NIM . 1711016
Judul LTA + Asuhan Kebidanan Pada "Ny. S' Masa Hamil Sampai Pelayanan

Keluarga Berencana di PMB Siti Hamidah, S.ST., MKes. JI. KH. A.
Karim No. 12 Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi
- No | Revisi Paraf Penguiji

1. | Penjelasan nutrisi disesuaikan dengan setiap pemberian asuhan kebidanan
mulai dari masa hamil, persalinan, dan nifas

2. | Penambahan KIE tanda bahaya masa nifas pada kunjungan nifas ke 1, 2, dan
3 di kebutuhan dan tabel pelaksanaan

3. | Pada BAB 4 pembahasan teori dan opini harus sesuai dengan data hasil yang

telah didapatkan

- Pada asuhan kehamilan TM 1 : Tambhakan KIE penanganan masalah dan
opini harus saling berterkaitan

- Pada asuhan persalinan kala | : Tambahkan asuhan yang diberikan di
lahan yang merupakan penerapan 5 aspek dasar atau 5 benang merah

Gresik, 28 Juli 2020
Penguiji |,

Endah Mulyani, SST., M.Kes
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LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa . USWATUN KASANAH
NIM 1711016
Judul LTA . Asuhan Kebidanan Pada "Ny. S" Masa Hamil Sampai Pelayanan

Keluarga Berencana di PMB Siti Hamidah, S.ST., M.Kes. JI. KH. A.
Karim No. 12 Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

No Revisi Paraf Penguji

Gresik, 28 Juli 2020
Penguji Il,

Siti Hamidah, SST., M.Kes



