LAMPIRAN

Lampiran1  Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir
JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY. “A” MASA HAMIL SAMPAI DENGAN MASA NIFAS
DI PMB NI MADE WARTI AGUNG, SST KEBOMAS GRESIK TAHUN 2020
Maret April Mei Juni Juli Agustus
NO Kegiatan

1 2 |3

Pelaksanaan Asuhan

2. | Penyusunan Proposal
3. | Bimbingan

4. | Ujian Proposal

5. | Penyusunan LTA

6. | Persiapan Ujian LTA

Ujian LTA
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Lampiran 2. Surat Permohonan Data Dinas Kesehatan

NomorOdG/ll 3.UM

3.UMG/p

Lamp, : . / Bdn/F/200
Hal

:PARO‘DVI D3 KEBIDANAN

NIVER

AS MUMAMM
IMADIY

SRESIK

* Surat pep
Kepada vth,

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Gresjk
di

gantar ljin 1 p

Tempat

Assalamu’alaikum Wr. we.

ipsi bagi mahasiswa Program Studi D3

: i ik, 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 mem
melakukan penelitian guna mem
Ibu pimpin.

berikan kesempatan pada mahasiswa kami dalam
peroleh Data untuk menyusun LTA pada instansi yang

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

- Demikian untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima

aresik, 13 Maret 2020
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Lampran 3. Surat Balasan Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN, PENELITIAN DAN

PENGEMBANGAN (BAPPEDA)
JIDr. Wahidin Sudirohusodo No. 245 Telp. 3952825 - 30 psw 209, 3952812
Website : http://bappeda gresik go.id email bappeda@gres:kkab go.id
RESIK

Gresik, 13 Maret 2020

Nomor  : 070/104/437.71/2020 Kepada
Sifat : Penting Yth.  Ka. Prodi Kebidanan Fakultas
Larppiran o Kesehatan Universitas
Perihal ~ : Surat Pengantar ljin LTA Muhammadiyah Gresik
di-
Gresik
Dasar :

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

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

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

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

Adelia Oktaviani

1 Nama
% NIM/NIK/NIDN : 1711.002
Pekerjaan . Mahasiswa
4. Alamat 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

5: Keperluan dilakukannya
survey/penelitian/KKN

Menganti Gresik”
6. Tempat melakukan : Kab. Gresik
survey/penelitian/KKN
1 Waktu Pelaksanaan 13 Maret - 13 Juni 2020
syrvey/penelitian/KKN

8. Peserta/Pengikut 2




Lampiran 4. Surat Permohonan Izin Lahan Praktik

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor 049/11.3.UMG/PBdn/F/2020

{amp. :

Hal

: Surat Pengantar LTA
Kepada Yth.
BIDAN NYi MADE WARTI AGUNG,S.ST
Kebomas 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 : Nadifatul Latifah

NPM : 1711.009

Alamat : Sembung Anyar Dukun Gresik

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada Ny.”X” Masa Hamil
Sampai Pelayanan KB di BIDAN NYI MADE WARTI
AGUNG,S.ST Kebomas Gresik

Gresik Kami mengharap bantuan untuk memberikan kesempatan pada mahasiswa kami

Tindasan:

0071/LAM-PTKes/AkrDip/IX/2015

dalam melakukan penelitian guna memperoleh Data untuk menyusun LTA pada instansi
yang tbu pimpin.

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

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

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

1. Asip

e Prer of Dlerie. Eitiepenecihip
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Lampiran 5. Surat Balasan Permohonana Izin Lahan Praktek

RUMAI BERSALIN DEWIESARTIKA Y
DANNEMADE WARTE AGUNG, B ')
NUBAL LIN PHAK LR BIDAN (311H) [W /
[

Noe YA ONZ10GG/A0 Y 14714
Al D Nowtomn 14 lolp “Mlp SONANNY Crentk

( m—nb 16 Muret 24578

N
Nithi | Ponting
1 amplian
Morihal F i Pormohonan Lahan Prakiek
Kepudn
Yih kal'rodi DI Eebidunn
Vahultas K eselhutan
Universitas Muhsmmadiyah Cresik
DI tompat
Dongan homat,

Mombsatas savat savdara perihal permohonan lahan praktek antuk Laporan
gy ANNE oleh Mahasiswa DU Kebldanan Fakultas Kesohatan Universiing
Mubammadiyal CGresth. Maka dongan inl kami monyatakan bahwi mahasiswa
tersebut i bawah (nl

Nama Nacithtal Latithh

NIM 1701009

Nodul LTA 0 Asuhan Kebidanan pada Masa Hamil sampal Masa Nifas di PMI
NEMade Warth Agung, SST Kebomas— Creslk

Tolah borkali-hall melakukan prakieh diwilayah kerja kami di PMB NI
Made Warti Agung SN T Rebomay  Greslk

PPraktek Mandirl I\qun

( /!KT;?JZ,""“%\

od/
NI Made \\mﬁ&".mg. (\l

'/
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Lampiran 6 Permohonan Sebagai Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Nadifatul Latifah
NIM :1711.009

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

Tujuan kegiatan ini adalah sebagai aplikasi keterampilan kebidanan yang
telah kami dapatkan selama lima semester pembelajaran teori dan praktik. Oleh
karena itu, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dan saya beri
asuhan kebidanan (pemeriksaan dan 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, 10 Maret 2020

NIM: 1711.009




Lampiran 7 Persetujuan Sebagai Responden
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PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama : Ny. “Ani Desi Lutfitasari”

Umur 123 tahun

Pekerjaan  : Guru

Alamat : Dsn Randu Agung RT 08 RW 03 Gresik

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden, Saya bersedia untuk
diperiksa dan diberikan perawatan sesuai dengan kebutuhan saya pada saat hamil,
bersalin, perawatan bayi, masa nifas, dan pelayanan keluarga berencana. Saya telah
diberikan penjelasan bahwa hasil pemeriksaan dan perawatan akan digunakan
untuk menyususn Laporan Tugas Akhir sebagai salah satu syarat kelulusan
semester. akhir di Prodi DIII Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik.

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

sukarela saya ikut berperan serta untuk menjadi responden.

Gresik, 10 Maret 2020

Responden

Vi
BH00 &

RSN

(Ny. Ani Desi Lutfitasari)
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Lampiran 8 Catatan Kesehatan Ibu Hamil

Diisi oleh petugas kesehatan

’

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal:
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal :
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Jumiah anak lahir kurang bulan .....5....... anak
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Lamlran 9 Skor Pu ir Rohj at|

A R

EKSI DINI IBU RISIKO Tingg,
N PETUGAS KESEHATAN
Umur lbu: .. 23 T

an
06~ 309 -
‘5 D Perknraan%erle:nan tgll‘%; 3@

Suami :
Suami :

Masalah/Faktor Risiko SKOR

/

]
L
KEL-| o
e Skor Awal ibu Hamil
Th
y | Terlalu muda, hamil.< 16
i2
3

[ ] [v=

: a. Terlalu lambat hamil I, kawin > 4 Th
b. Terlulu tua, hamil 1.>35Th
Terallu cepat hamil lagi (<2 Th)
T Terlalu lama hamil lagi (> 10 Th)
5 | Terlalu banyak anak, 4/lebih
6
7
8
9

/

|

|
/
NENNNED

| Terlalu tua, umur> 35 Th
Teralu pendek < 145 cm
Pernah gagal kehamilan
Pernah Melahirkan dengan
a. Tarikan tang/vakum
b. Uri dirogoh
c. Diberi infus/Transfusi
[0 [ Pemah Operasi Sesar__
n | 11| Penyakit pada ibu-hamil

: a. Kurang darah b. Malaria
c. TBC Paru d. Payah Jantung
e. Kencing manis ( Diabetes )
f. Penyakit Menular Seksual

12 | Bengkak pada muka/tangkai dan - - Y
tekanan darah tinggi |

INENESESESESESESISIS

[

RO e e Su N

|

I K- ENEFNFN

Bl A

H

13 | Hamil kembar 2 atau lebih
14 | hamil Kembar air (hidraminon )
15 | Bayi mati dalam kandungan
_16 | Kehamilan lebih bulan

m v.s Paﬁdér@mn amkehaml

e e el o] NN NN N IR NS N

IS
-

i
!

[ 1 JUMLAH SKOR i =5 b B

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA

KEH
JML. | KEL. pER:M'LAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
SKOR [RISIKO| waTan| RUJUKAN TEMPAT ENELORG RUJUKAN

6~10| KRT | BIDAN | BIDAN | pormecs
DOKTER| PRM' "8,';‘,;‘,%%3 BIDAN

Kematian iby dalam kehamllan : 1. Abort
» - Abortus
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Lampiran 10 Lembar Cek Lab
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Lampiran 11. Lembar Penampisan

PENAFISAN 1BU BERSALT

CETERS!T KEMUMNGHKINAN KOMPUKASE GAWAT DARURAT

ia
i Riwayat bedah sesat _.IlIIH_
yi Perdarahan penr:aginam WIIlW
3 Persalinan kuring bulan (< 37 mg) _]'|\J(
a Ketubar pecai nengan meken:um yang Lontai 3 ”Ull.
S Ketuban pecah lamg {lebih 24 jam it
6 Ketuban pecah paaa persalinan kurang tulan (< 27 mg) !
7 Ikterus m[.\”“
8 Ariemi berat _‘r||\
S Tanda/ gejaia intekst .Illa_
i0 Pre eklamst / hvpartensi dalam kehamiiari _1[|IH_
i1 Tiu40 cim atau lobin . _,‘I||\W_
i2  Gayat janin - |
13 Premi para fase akt{ dengan palpasi keraia janin ﬂ
masih 5/5

14 Presentasi bukarn Belakang Kepala -
15 Presentas ganda ﬂ
i6  Kehamilan gemei D
17 Tali pusat menumiue g _‘Hn.n_
18 Syok i




Lampiran 12 Lembar Observasi
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LEMBAR OBSERVAS|
VOLASUK KAMAR BERSALIN Ty ad- 03 - 3030 Jam \4-00 WS .
ANAMNESE His mulaitgl  20- 03- 2020 CJam 0%.¢0 W,
Darah 3}6 Odr 2030 jam ..... (() (25N
Lendir
Ketuban pecah /@
keluhan lain
B. KEADAAN UMUM Tensi
Suhu/ Nadi
Oedenma
Lain-)ain
C. PEMERIKSA OBSTETRI l.Palpasi
2.Djj
3.His 10" detk
4 VT Tql ao— oa 2030
SHasl  Paw, & £.299, Xer @, Y Ewm b key
6.Pemeriksa U“\‘ ¥"‘ R “‘0"\"9‘@ * k Herkapar ‘m"f""‘
Aoleec) ‘Mﬁ‘ A\saugwe \egala
S Q,\Z\/\u .
JBSERVASI KALA | (Fase laten 0 < 4 CM) 7
e Dj l) Torsi | Suu | Nadi | VT jxexm- n
W-03-200gp 4y ag’ SRR .] bl | #2034
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A, ?ru& ‘
bdl fv( Ak
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B 3x ag * 10 o A."C_)
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00 ax 2" 140 ¥ uat
“ 145 ot & Kot
H.% X » o o i
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VESLRVAS] LANJUTAN
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Lampiran 13 Lembar Patograf Depan

184

N
=0
PARTOGRAF
No Register [ | ] Nama Ibu A)z LR Umur Bihn G 2 Py AC
No Puskesmas [ | j Tanggal S0 - 03 - 9030 * Jam 22O
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Lampiran 14 Lembar Patograf Belakang

185

L VAIAIAN PERSALINAN I
: 25. Penegangan tali pusar terkendali ? 5 ;
L Tenggal ;.)\.5.03- =1 :
2. Nama Bidan: Vs . OTidak, alasan :
3. Tempat Persalinan ; 26. Masase Fundus Uter ?
O Rumah Iby C Puskesmas a
0 Polindes - O Kiinik Swasta QTicak, Alasan
O Rumah Sakit Lainnya W»D@’\_ Satka - 27. Plasenta lahir lengkap ( intact @)ﬁdax
4. Alamat tempat persalinan : -P.(’Evﬂ‘/‘\.:_ [ Jika tidak lengkap tindakan yang dilakukan
5. Cetatan, Rujuk, Kala : | /ll/ 111/ 1V 4.
6. Alasan Merujuk: ... _ b.
7. Tempatrujukan :..............ocooveeresn 528, Plasenta tidak lahir > 30 Menit :
8. Tanggal Rujukan: ......... Tidak™
9. Pendamping saat merujuk : O Ya. Tindakan ..................... e renyezses
OBidan OTeman O Suami O Dukun OKeluarga OTidak ada 9. Laserasi )
10. Masalah dalam kehamilan / persalinan ini : ¥a. Dimana D““)‘“& . Cwokosa Ugua, Fomsisuca
OGawatdarurat O Pendarahan QO HDK Qlnfeksi oPMTCT 0 Tidak Tosterior, (bt \’"‘““‘“‘)
30. Jika Laserasi perinium , derajax:é/elam
KALA | g Tindakan :
11. Partograph melewali garis waspada : vﬁ) O Penjahitan, Dengan / Tanpa Anestesi *
12. Masalah lain, Sebutkan : Tidak dijahit, Alasan ... ...
31. Atoni Uteri :
13. O Ya, Tindakan ................. .
O Tidak
14, 32. Jumlah darah yang keluar / Pendarahan : 1 o cc . '(. -
KALA Il 33. Masalah dan penatalaksanaan masalah terseput .
15. Episiotomi “
I Hasllnya 2.
Tidak KALAIV‘ — JA‘F i - -
16. Pendamping pada saat Persalinan : 34. Kondisiibu : KU, TD;/.%mmHg. Nadi; ...x/mnt, Nafas ."x/mmHg
oTeman MSuami O Dukun O Keluarga O Tidak ada 3 M dan P Masal
17. Gawat Janin BAYI BARU LAHIR
O Ya, Tindakan yang dilakukan : 36. Berat Badan Gram '
d 37. Panjang Badan
B 38. Jenis Kelamin @
¥ Tidak 39. Penilaian bayi baru lahir : faik} Ada penyulit
O Pemantauan DJJ setiap 5- 10 Menit selama KALA I, Hasil :........... 40. Bayi lahir :
18. Distosia Bahu Alormal, Tindakan :
8 Ya, Tindakan yang dilakukan : ................erevrsrressnresssssssnnns Mengeringkan
v Menghangatkan
O Tidak Rangsangan tektil
19. pMasalah lain, P tsh v Memastikan IMD atau naluri menyusu segera k”::)
0 Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas, Tindakan
20, Hasilnya : - Mengeringkan ’ - Bebaskan jalan nafas
KALA I Rangsang taktil - Menghangatkan
21. Inisiasi menyusu dini ; - Bebaskan jalan nafas, Sebutkan...... ...
Ya - Pakaian / selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
2 OCacatbawaan, sebutkan ................
22, Lama Kala ll eeeceevece oo oo, Menit OHipotermi, Tindakan :
23. Pemberian Oksitosin 10 U IM ? Bl Blonekiseehinaiieiie
®Ya, Waktu DR (R S D Menit sesudah persalinan b.
0 Tidak, 3laSaN © .......oovciiiiieniieie s o
Penjepit tali pusar ... 2..". .......................Menit Setelah bayi lahir 41. Pembenian AS setelah jam pertama bay: lahw
24, Pemberian Ulang Oksitosin ( 2X )? e, Wakw ! Jam seleiah bay: fatur
L R T W e O Tidek ,Alasan ...
Y Tidak 42. Masalah lain. Sebutkan:.... ... .
Hasilnya @ ........cccoevvvennn
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam ke Wakty “fekanan Darah Nadi Suhu T'"Fg‘j::ﬂﬂ\ll KG’:::I' "::‘:‘y:ﬂ Darah yang kelua:i
. 65 WO 70 @ 3L Ceh o Pst - Meray Hosown- Ay 0. |
03. \D W‘éo 27 $ehiupnl gt - Yorng YL - |
03. 25 - \05/ s¢ [13 ¢ chiwgp "(’9( : Yasag _T'I
3 4o 10 /7% ¥7 2pu Rodip A Koy r20ce .
4 b (0% [ 300 Ay Aol T | s - Th@ —
2 [0 W /o [ 3t ] Ak 5 Yoeeng vt
an:‘!:“""k::"‘\i e T e oD A




Lampiran 15 Lembar Pelayanan lbu Nifas

W

CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS
AYANAN IBU NIFAs

CATATAN HASIL PEL

186

(Diisi oleh dokter/bidan)
KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2 KuNJuN\GANsN
JENIS PELAYANAN DAN (6 jam-3 hari) | (4-28hari) | Q943 gy “W\J
PEMANTAUAN Tgl: &l-03-30| Tgl : 28-0%-%] Tgl:04-¢¢ Iy ;
0¥ Y beip
Kondisi ibu secara umum 10 - = 0756 0% @—E\M\
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi 70,345 23,38 }; %: 3o une
p 50 e T 2% X aoce o=
Perdarahan pervaginam = : — [’
Kondisi perineum F’“V‘h i !:u'% = \Q“"ﬂ\ Key .
Tanda infeksi Ao - o i Toa . ol
Keras  [Keras .
Kontraksi uteri \{'““:“ i o] T Kems
Tinggi Fundus Uteri 2o Albruphidh -3 dlowh (54 Rk teraba m
Lokhia Pubre - Sanguclenta ‘A‘E‘\m
. . . © 0 T—
Pemeriksaan jalan lahir " W
. — T
Pemeriksaan payudara .- e - “
TN
Produksi ASI 'V—'_ Vi /4 2
Pemberian Kapsul Vit.A 20320 = - -
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan ~ = - -
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas N - - -
Buang Air Besar (BAB) - L +
Buang Air Kecil (BAK) % ¥ t b
-
Memberi nasehat yaitu:
Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein ek Ya ¥a 74 ‘
nabati, sayur dan buah-buahan B
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua ¥4 Y a ¥A Ha
adalah 12 gelas sehari -
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah Ya.
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin il r & DA e
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat Ma ra _Yi___ﬂ—
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar 3
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi - - = —
Cara menyusui yang benar dan hanya memberi AS| saja a P
(asi eksklusif) selama 6 bulan Sh - i 7 /a'
Perawatan bayi yang benar 76\ . Yo A l"‘
Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena P
akan membuat bayi stress. VA Vi ____Zi_-/
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini 4 ”
mungkin bersama suami dan keluarga Y 74 Vo 7 &5
Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk i #
pelayanan KB setelah persalinan 7a o _l//




Lampiran 16 Lembar Kunjungan BBL

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

Tgl: 94 03 _ 3¢, | Tgk 22 - 0% 20 | Tgk ©4-04- 20
Berat badan (gram) 3\ O Hram 3 1 00 Oram 3 GO Ham
panjang badan (cm) Lo cw tocwm <o Cm
Suhu ("0) 3¢ ¥ L - 26%°C - st 7% .
Frekuensi nafas (x/menit) @ Smne - A4 forems Ay
I:;:I:\:::):nsu denyut jantung (x/ W\ 6 ){ww_mt e )‘mq“. i ng )’m 3

Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri

Memeriksa ikterus

Memeriksa diare

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASl/minum

Memeriksa status Vit K1

Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

« SHK Ya / Tidak

« Hasil tes SHK (<) / (+)

« Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)

Nama pemeriksa

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
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Lampiran 17 MTBM

FORMULIR BAYITMUDA UMUR KURANG DARE2BUEAN
4 a1
e junizan 9" 03 - 2020 N O 6‘):"4/’« T
it et %‘5 /“7' EAT o L/P AMamat antv /‘9“ 9
e I taa Berat Badan 3\ (O 1
Subia Badan %5 TANYAKAN Bavi Ibu Sakit Aps
i ‘nluj:mul-mlx Pertama KA @ 2 Kunjungan Ulang

188

1 — - - -— o T b “'_T"'_"";v\‘\.l.' T
: PENILAIAN (lingkanilah semua gejala yang ditemukan i KLASIFIKASI Pérl\lrg:;BAT:\N N
| MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI Tl Cutgin Dugan | apsi by ‘
« Bavi udah mau minum atau memuntahkan semuanya ( -') Coxn MEIOADCR.
o Adurnwavackejang € - ) i \wgek s \oaj\(\\rumh |
« Bayi bergerak hanya jika dirangsang (— ) ‘
» Hitung nafas dalam | mcml_&@ Kalymenit Layu\ran aadhon [
l.?langljxka = 60x/menit. Hitung nafas kedua___ kal/menit C”) Anser beay |
| - §npn; cepat Moda - |
! - Napas lambat (< 30x/menit)
! » Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat () |
| o Bavi mernuh - [ !
[ o Subuwbeh>375C  ¢) '
|« Suhu wbuh < 35.5°C &) !
| » Mata bemanah = apakah sedikit atau banyak? ) | I
| Pusar kemcrahan meluas sampai dinding perut( ~ |
| Pusar kemerahan atau bernanah * -~ |
| Adapustule dikult__ (=" W | - = =
[ APAKAH BAYI DIARE Yo Tidak_U_ Aiace Aanpe {0 &<t
| e Sudah diare sclama __han(=) Alihensi > fenlaniAerag
|« Keadaan umum bayi -2 | "ar sy Lakukan acuhan
| - Letargis atau tidak sadar | asar by, MR
| »\chhsn:l/rcucl 4 - fascdhat bu
| ® Mata cckung (= 1
'« Cubitan hulit perut kembalinya (=) ;f:ﬁﬁ\?ﬁg,\ﬁm .
i - Sangat lambat (>2 deuk) |
[ = Lambat 3 1 euspungan u\m; '
{ __* Ada darah dalam Linja tanpa disertai gangguan saluran cema(’ =) | |
| MEMERIKSA IKTERUS Aok ave t aeokae acuban
« Bayt huming, timbul pada hari pertama setelah lahir (<24 jam) (=) et eru

o Kuning ditemukan pada umur > 14 jam sampai < 14 han )

« Kuning ditemukan pada umur lebih dari 14 hari ¢~ ")

| Kuming sampa tclapak tangan atau telapak kaki (~7)

i s Linja berwarna pucat = s
| MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DANATAU MASALAH

|
V) M;—;Tw—sawa@ht\ asuban,|

Ansar biag

WP

p

Nasthali ibu kapan kembali segern

PEMBERIAN ASL | :
.= Apakah mmisiast meny usu dini dilakukan? Yai Tidak____ 1 Wbt s M_M WA
i | e Beral badan menurut umur - - BB/U<-2SD -BB/U>-2SD It\om ‘t\t\c&ﬁ doa - E\J\\h \\u, ‘fcne.nq
: ) « ibu mengalamu kesuhtan dalam pemberian ASI? Ya .'Il:idak_ 1 wmqa‘AA de‘\ N\M"%\'m\
» Apakah bay: diberi ASI? YaV_ Tidak_____ - -
! - Jika Ya, borapa kal dalam 24 jam? ¥ 12 kali Peaberian Aq T’““"_"‘ ¥ cpasa
| = Apakah bayi diberi minuman selain ASI? (r) “"U“tf‘ g
| - Jika Ya, berapa kali dalam 24 jam?_____kali
- Alat apa yang digunakan ? e — ;
« Ada luka atau bercak putib (thrush) di mulut. (=)
l --2:Ada celabibiflangivlangil (). coooioosi e ean i it s L
JIKA BAYI * ada kesulitan pembenian ASI, diberi ASI < 8 kali dim 24 jam, diben makan/minum
! selain AS] atau berat badan rendah menurut umur DAN tidak ada indikasi dirujuk ke rumah sakit
: LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI :
| ® Apakah bay: diben ASI dalam 1 jam terakhir ?
- Jika TIDAK. minta ibu menyusui bayinya
- Jika YA, minta ibu menunggu dan memberitahu saudara jika bayi sudah mau meneteki lagi
| Amau pemberian ASI dg scksama
i Bersihkan hudung yg tersumbat, jika menghalangi bayi menyusu,
| » Lihat apakah bayi menyusu dengan baik.
| * Lihat apakah perlekatan benar
) Dagu bayt menempel payudara 1bu - mulut bayi terbuka lebar - bibir bawah bayi membuka keluar
arcola bagian atas ibu tampak lebih banyak.
lidak melekat sama sekali - tidak melekat dengan baik — melekat dengan baik
= Lihat apakah posisi bayi benar
Scluruh badan bavi tersangga dengan baik ~ kepala dan tubuh bayi lurus - badan bayi menghadap !
he dada ibumva - badan bavi dekat dengan ibunya | |
J Pusisi salah - posisi benar
| » Lihat dan dengar apakah bayr menghisap dalam dan efektif ; !
i Bay1 menglhisap dalam, teratur, diselingi istirahat - hanya dg suara menelan. |
! lidak menghisap sama sekali - tidak menghisap dengan_efektif - menghisap dengan efekrif | {
| MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 2003~ 20 Vit kI dibenha —
tbers tanda rumput jika sudab diberikan segera scielah lahir) scgera / ek ;y: i
! MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkan imumsasi yang dibutuhkan hari i) i !.h" . -~1
| NepatsB-0 \/ BCG___ Polio___ sosm——— gl - cx . i
U533, o
’} MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN LAIN - -
1
|
|

"MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU

T Kembali M’unfﬂ ulang = E

ud
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FORMULIR BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tel hunjungan 2Q -03- 3020 - A"
- i Nama Ort 2 WA
Zama Bayi Dy . ’07 SAL LP All:r:n ! ({Yl’?“ Ay
e, o 5. Mo’ Berat Badan WD Ly
~K u Badan C TANYAKAN : Bay: Ibu Spkif Apa?
unjungan Pertama Kunjungan Ulang ’ 2)
PENILAIAN (lingkanlah semua gejala vang ditemukan KLASIFIKASI .P::-l\}[:)‘l;f\r}?\ -
MEME_RIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI - lay ‘l\‘ '\&_Cu— i
* Bayi tidak mau minum atau memuntahkan seuanya G- ) “‘wa\f‘“ \Mk‘m pm: sl :
. Ada(r:vn_\'al kejang \wrekq K‘ A t
* Bayi bergerak hanya jika dirangsang | — - I\;.\m. ) uhan
* Hitung nafas dalam 1 menit 44 kalimenit i

+ Ulangi jika > 60x/menit. Hitung nafas kedua___kalimenit (- )
- Napas cepat -
- Napas lambat (< 30¢/memit)

* Tankan dinding dada kg dalam yang sangat huat (-~ )

* Bay1 mennuh L% S - ¢

* Suhu twbuh > 37,5°C =)

+ Suhu tubuh < 35,5°C &)

* Mata bernanah . apaksh sedikit atau banyak? (~ )

* Pusar kemershan mcluas sampai dinding perut (- %)

* Pusar kemerahan atau bemanah =)

» Ada pustule di kulit =)

Anc hu@ wuda .

|
|
' |
| i
I
|

APAKAH BAYI DIARE

Ya Tidak_\V
* Sudahdiare sclama ___hari  (-7)

&are Hdon - f‘\’aw\d ceuai

* Kuning ditemukan pada umur letih dan 14 hari Cﬁ’)
* Kuning sampai telapak tangan atau telapak haki

¢ Tinja berwarna pucat C“* =y

-

. | -
+ Keadaan umum bayt Aeluidvast | fancana Lesapi
- Letargis atau tidak sadar . ,L“‘F"“"“ Asuban
- Gelisah/rewel lc\ag r M uHa
» Mata cekung - B\a:-\mii by ’
» Cubitan kulit perut kembalinya: EatanUatul |
- Sangat lambat (>2 detik) {
- Lambat Fzm}n\x PR -
» Ada darah dalam tinja tanpa discriai gangguan saluran ccma
MEMERIKSA IKTERUS g “‘Gﬂ% N
* Bayi kuning. timbul pada han pertama setclah lahir (<24 jam) = o 9"*\‘" Qe . a an
¢ Kuning ditemukan pada umur > 14 jam sampai < 14 han C @s . Peisai

\Herus - ! -
0 1\\‘)‘5‘“"@0

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DANATAU MASALAH
PEMBERIAN ASI. IvJ
¢ Apakah inisiasi menyusu dini dilakukan?  Ya_ __ Tidak____
¢ Berat badan menurut umur . - BBAU<.2SD -BBU>-2SD
* Ibu mengalami kesulitan dalam pemberian ASI? Ya_ Tldakl
+ Apakah bavi diberi ASI? va/ Tidsk___
- Jika Ya, berapa kali dalam 24 jam®_(2 ~\ali
* Apakah bay1 diberi minuman selnn ASI? £—)
- Jika Ya, berapa kali dalam 24 jam” ______Kah
- Alal apa yang digunakan ?
» Ada luka atau bereak putih (thrush) di mulut

JIKA BAY! : ada kesulitan pembenian ASI, diben ASI < 8 kali dim 24 jam, diberi makan/minum
sclain AS| atau berat badan rendah menurut umur DAN tidak ada indikasi dirujuk ke rumah sakit.
LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSU! :
© Apakah bay: diberi ASI dalam | jam terakhir ? C— )
- Jika TIDAK. minta ibu menyusui bayinya
- Jika YA, minta ibu menunggu dan memberitahu saudara jika bayi sudah mau menetek lagi.
Amau pembenan ASI dg scksama
Bersihkan hidung yg tersumbat, jika menghalang: bavi menyusu.
o Lihat apakah bayi menyusu dengan baik.
* Lihat apakah perlckatan benar :
Dagu bayi menempel payudara ibu - mulut bayi terbuka Icbar - bibir bawah bayi membuka keluar
- areola bagian atas ibu tampak lebih banyak :
Tidak melekat sama sekali - tidak melekat dengan baik — melekat dengan baik
« Lihat apakah posist bay i benar
Scluruh badan bawt tersangga dengan baik - kepala dan tubuh bayt lurus - badan bayvt menghadap
ke dada ibunva - badan bav dehat dengan 1buny,
Posisi salah - posisi benar
» Lihat dan dengar apakah bavy menghisap dalam dan efekuf

Bavi menghisap dalam, teratur, dischingi istirahat - hany a dg suara menelan
hisap dengan efektif

i
i
| 7idak menghisap sama sekali - tidak menghisap dengan_efektif -

LYY '“% = La(:u\cm\
rwgah Wenurat I\Su\.\.Dl\ oy
MU oo .%a&_ t h i oa '.
ada maml}l Y“'\((a'lhupagm )
Pm\ow'mn As\ Felal Mw‘w-'.(u. f
Wl wem M{\) i
Fepoa Vagia .
|

|

“MEMERIKSA STATUS VITAMIN KT

TV N diberihan |

{ (ber tanda rumput Jika sudah dibenikan segera sciclah (ahir) :ﬁ = 1 fc;.m serelah
i anir SRR |

WEMERIKSA STATUS IMUN 7 1 il vang
RIKSA STATUS IMUNISASI (linghan imurusast vang dibutuhkan han 101) ang

rel‘;:):lllﬁs B-0___ BCG___ Polo___ - [———\> diberikan hari . |

Nasthal: ibu kapan kembali scgera
Kembali kunjungan ulang : han

TFMERIKSA MASALAH/ KELUHAN 1BU

,a?,ib'.
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FORMULIR BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

| ¢ huryungan 04 = 0. 3020 ‘ ; " Nama Onu "’7 LA

danna Bavi “‘jm'k /r/ - & Wk 3 -Lp Alamat pﬂnﬁ, A’r‘"’" 5
Linuy & thingyu 14 s - - Be . {

Suhu Badan > 22 rat Badan 3500 ot

uhu T T TANYAKAN * Bayi Iby Sakys Apa”
Kunjungan Pertama - 3 . il e . Kunjungan Ulang y M&’f d

PENILAIAN (lingkarilah semua gejala yang ditemukan KLASIFIKASI

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI 5
» Bayi udak mau minum atau memuntahkan semuanya (- ) mung‘m
* Adanwayat kejang \oukan \u‘cﬁh .
| * Bayi bergerak hanya jika dirangsang
\ * Hitung nafas dalam 1 menit kali/menit l
H - Ulangi jika > 60x/menit. Hitung nafas kedua____kali/menit ’
|
|

TINDAKAN/ |
PENGOBATAN |

- Napas cepat
- Napas lambat (< 30x/menit)
* Tarkan dinding dada ke dalam yang sangat kuat
* Bayi merintih ! .‘
¢ Suhu tubuh > 37,5°C !
I Suhu wbuh < 35,5°C
* Mata bernanah . apakah sedikit atau banyak?
¢ Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut
| Pusar kemerahan atau bernanah
__* Adu pustule di kulit ‘
| APAKAH BAYI DIARE Ya___ Tidak_ vV (g b ;] AeSua
| * Sudah diarc sclama ____han - - i F 4 ¢
* Keadaan umum bayi C’? ‘ Biace - " | Laleofan a,\m
- Letargis atau tidak sadar ! | Dnsar S
- Gelisah/rewel - u‘—mﬁ o 1
 Mata cckung ‘ kd.?dn Uty L i
« Cubitan hultt perut kembalinva kgl b
- Sangat lambat (>2 deuik) ' l‘ Feger .

| Lambat

| __* Ada darah dalam tinja tanpa discrtai gangguan saluran cema
| MEMERIKSA IKTERUS v = «

|+ Bayi huning, timbul pada hari pertama setelah labir (<24 jam) HDef: e ' F::m

« Kuning ditemukan pada umur > 14 jam sampai < 14 hari - 1Hous - ewon. Basar
* Kuning ditemukan pada umur lebih dari 14 hari hmﬂ‘ WuDa
« Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki
¢ Tinja berwarna pucat

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DANATAU MASALAH X ek
PEMBERIAN ASL. i, 094k reusal - S

« Apakah inisiasi menyusu dini dilakukan? ~ Ya_ Y Tidek___ Wenurud u v Basar bay wu
« Berat badan menurut umur : - BB/U<-2SD -BB/U>-2SD 2an ‘}\aal: 9z wasdnly
« ibu mengalami kesulitan dalam pemberian ASI? Ya___Tidak_V_ - —Pu (s (ko
« Apakah bayi diberi ASI? Ya~/ Tidsk___ Pesbesan sy - pifle !

- Jika Ya, berapa kali dalam 24 jam?____ kali. fareca {:JJ(
o Apakah bay1 diberi minuman sclain ASI? L") R Mtw-v!ou\(:qu,
| - Jika Ya, berapa kali dalam 24 jam?____ Kali A Fp_faﬂcv
i - Alat apa yang digunakan ? e i Qb ug
! Ada luka atau bercak putih (thrush) di mulut. uj

&2

JIKA BAYI : ada kesulitan pemberian AS], diberi ASI < 8 kali dim 24 jam, diberi makan/minum
selain AS| atau berat badan rendah menurut umur DAN tidak ada indikasi dirujuk ke rumah sakit 1
| LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI :
i © Apahah bayi diber1 ASI dalam 1 jam terakhir ? (_")
- Jika TIDAK. nunta ibu menyusui bayinya *
- Jika YA, minta ibu menunggu dan memberitahu saudara jika bayi sudah mau mencteki lagi
| Amati pemberian ASI dg seksama
Bersihkan hidung yg tersumbat, jika menghalangi bayi menyusu.
s Lihat apakah bayi menyusu dengan baik.
* Lihat apakah perlekatan benar :
| Dagu bayi menempel payudara ibu -~ mulut bayi terbuka lebar - bibir bawah bayi membuka keluar
- arcola bagian atas ibu tampak lebih banyak. Vv
lidak melekat sama sekali — tidak melekat dengan baik — melekat dengan baik
‘ « Lihat apakah posisi bayi benar . v
Seluruh badan bayi tersangga dengan baik ~ kepala dan tubuh bayi lurus - badan bayi menghadap
| ke dada ibunya - badan bayi dekat dengan ibunya. o/
Posisi salah - posisi benar
l » Lihat dan dengar apakah bay menghisap dalam dan efektif :
f

Bayi menghusap dalam, teratur, diselingi istirahat — hanya dg suara menelan.

___Tidak menghisap sama sekali ~ tidak menghisap dengan_efektif — menghisap dengan efektif
| MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 Vit kI diberihan
| (beri tanda rumput Jika sudah diberikan segera setelah lahir) I:__T___—:> Iscscla sctclah
o iy anur
| MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkari imunisas yang dibutuhkan hari ini) T [ vang

Hepatitis B-0 ___ BCG_\V_ Polio ____ ;——J\> berikan hari i
Q04 - 30

} MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN LAIN
r Nasthati ibu kapan kembali segera

l = Kembali kunjungan ulang . han | J

|_MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU [ 25 o 90a0s
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Lampiran 18 Informed Consent KB
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Lampiran 19 Kartu KB

192

KARTU KB

AK\ DﬂS\

Nama

[No. 20300 5/acn ]
Nama Suami fen)\% fbm\ ‘(\\&o%t

. Umur 123 ‘SO\‘\U“ ....... Umur - 25 A0hug
Pendidikan : 4. Gura) Pendidikan :S$M{
Kawin Ke : 1 Kawin Ke 1
. Pekerjaan :© Pekerjaan  :Wir¢swasia:
Alamat % U)C\‘ﬂ dw <Y Ausun, : :
an av\c\u A’\\u\q e Telepon . Ousazl 7007
Cw 05 =

STATUS PESERTA KB BARU

Jumlah anak hidup
. Keinginan punya anak lagi
Saal ingin punya anak lagi
Status kehamilan saat ini
Riwayat komplikas: kehamilan
. Sikap pasangan terhadap KB
Menjelaskan resiko HIV / AIDS / PMS

DNOUEHE WN =

tertular HIV / AIDS / PMS (pakz: kondam)

Metode ganda unituk akseptor KB yang resikd @. 7. ..o

.4 (ca) 4 Bawlabic - Dua. ()

PEMERIKSAAN

Tekanan darah

Hait terakhir

Kebiaszan merokok

Tentana menyusut

Tangaal persalinan terakhir
Keadsan calon peserta saat ini
- Sakit Kuning

- Perd Per Vag

- Tumor Payudara

Keluh2n

- Flucralbus

Calon Aks IUD dilakukan pzmsziksaan
- Tandz Radang

- Tumor

- Posisi Rahim

- Genetalia Luar / Dalam

]
WM W N =

dh

\

Alal I'ontrasepst yang dibenkan

- Tanggal dilayani

- Tanggal dipesan kembali
Tanggal dilepas

;.suvm\‘- e 3\10\&n/07 Mei - 2030 -

- 209
Nam rh

i

:Ya/ Tidar
: Ya/ Tidak
: Retro / Anielizksi
: Varices,

=
S

l=pager Condilo, Bartholiniti
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Lampiran 20 Lembar Bukti Pendampingan Pelaksanaan Asuhan Kebidanan
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama : Nadifatul Latifah
NIM 1 1711.009
Pembimbing : Munisah, S.ST., MPH
Paraf
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Pembimbin:
R«'—V\S\ !
v 17" Tedbs - Latar Delabany (Lebib wespencuk) N
<
Permasalaban dai duuia, Uudouesia, proviasi, fubs. N i

Pul(cem,q Aau teaklir Bpu .

Eevin

Bab 3 1 Qana- Aawva felawilau, f’rtr,rém Wuuicaldi,
!

Standar Agulan fﬁ?n by hawil :141‘ 3Auh' 0T

- Uk-umu"rfu Lesuar ijm uta keliaudan

Abeutuk dabel -

-Pubm’(u' {abd k8 9 ;Ef": Saupiigya

. fuloaﬁfau fererensi, danga Euruy AibE, bod

bas 9. 2 - ApAbila atn awbar ber beteranpn .

Ceviy
e m“’%“/ 99/0390 Rab 1 ‘..Pcuu\imu Fout  caunkau gama pauduan ﬁp\
' ks N p
-\“\M Penapuntar x.‘(numal Ai9al ’tu‘nsAL y ¢
'FCMAZF Dagtar \Sl',%\'-{ar +M, Qagtar
fwbar, AT Swntan bt wiriuy -
. LA"N Bt{@ﬁ %wu{ﬁi Awu ?4050—{‘
Ftl‘auuhu, W‘M’ﬂkm ’\mvd.v yau) Xfa‘zﬂ
(u.vrc(

. Avbils tabel tutuc, diben pudelasan

* {n R LT L digelackan .
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama : Nadifatul Latifah
NIM :1711.009
Pembimbing : Munisah, S.ST., MPH

Tanda Tangan

No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Pembimbin

iy s [ B 2+ + i s wig Aeutamy AN
“u{u{u todk fedy burue Yafital
. 31‘“‘:\» Aada kt\‘naﬂﬁ ‘wmﬁw 5

* {on rem\v&u\h Firlk bu Wigas, baubabfe
fU«uruMh T Aawr \'W} Llie -

« By Aabd Qudzuﬁ \wauisag P’““ Neowdut -

" PU{“\'FM p—‘fquuf :
1. | ¢dasa 3%:0 Ravig Yabt . Ledar Mﬂkﬂkb v Buadal sza\nw.\

(’nxd ?—med\au ¢+ Data (So\q) \_/

Prabls, Berapn targer yaw, Keap
- | cyo‘lao At BaB¢ , fonud Bab 2 .

-, o, fi
S- j“‘“‘ At 0%1 (L‘,m bab g Pedoails (chumg\'. Y\\ »
T ~—
[ '!uw'al %10 Al bhay 9. t\ X
Mo Wy popom K RCT

Dipindai dengan CamScanner
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

——————— i e

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Nadifatul Latifah
NIM :1711.009
Nama Penguji 1 : Rizka Esty Savriana, SST., M.Kes
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “A” Masa Hamil Sampai
Dengan Keluarga Berencana Di PMB Ni Made Warti
Agung, SST., Kebomas Gresik
Tanggal Ujian : 03 Juni 2020
No | Tanggal BAB Ha Sebelum Revisi Sudah Revisi
1
1 | 03-Juni- |Cover Depan Pembenaran Inisial Pasien Sudah revisi
2020
Lembar iii | Pembenaran pada tanda tangan Sudah revisi
Pengesahan ketua penguji, NIDN terbalik
Kata vi | Pembenaran kata pengantar tidak | Sudah revisi
pengantar ada ketua penguji
Daftar isi vii | Pembenaran penulisan numbering | Sudah revisi
lebih dirapikan
Daftar Xiv | Pembenaran daftar singkatan lebih | Sudah revisi
singkatan dilengkapi kata (penakib, ponek,
poned) belum masuk
BABI 1 | Pembenaran singkatan (AKI, Sudah revisi
AKB) diparagraf awal dan
dijabarkan pada paragraf
selanjutnya cukup dengan
singkatan
BABI 2 | Pembenaran pada kata Letsu Sudah revisi
jangan disingkat
BABII 7 | Pembenaran kata asing Sudah revisi
dimiringkan
BABII 98 | Pembenaran Lebih Sudah revisi
dikelompokkan untuk metode alat
Kontrasepsi (hormonal,
nonhormal)
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Nadifatul Latifah

NIM :1711.009

Nama Penguji 1 : Rizka Esty Savriana, SST., M.Kes

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “A” Masa Hamil Sampai

Dengan Keluarga Berencana Di PMB Ni Made Warti
Agung, SST., Kebomas Gresik

Tanggal Ujian : 03 Juni 2020
No | Tanggal | BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi

1 |09-Juni- |BAB 1 8 Pembenaran kata asing Sudah revisi

2020 dimiringkan
BABI 8 Pembenaran tujuan continuity of | Sudah revisi

care

BABII 19 | Pembenaran kata asing Sudah revisi

dimiringkan

Gresik, 10 Juni 2020
Penguji 1

Rizka Esty Sayriana, SST, M.Kes
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Nama
NIM

Nama Ketua Penguji
Judul Proposal

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

: Nadifatul Latifah

+1711.009
: Siti Hamidah S.ST., M Kes.
: Asuhan Kebidanan Pada Ny. “A” Masa Hamil Sampai

Dengan Keluarga Berencana Di PMB Ni Made Warti
Agung, SST., Kebomas Gresik

Tanggal Ujian : 03 Juni 2020
Ha . Sudah
No | Tanggal BAB 1 Sebelum Revisi Revisi
1. | 03/06/20 [Cover Depan Pembenaran Inisial Sudah revisi
Coversampul | i | Pembenaran inisial Sudah revisi
Lembar i | Pembenaran pada tanda tangan Sudah revisi
pengesahan ketua penguji
Surat iv | Pembenaran inisial Sudah revisi
pernyataan
Kata vi | Pembenaran kata pengantar tidak | Sudah revisi
pengantar ada ketua penguji
Daftar isi vii | Pembenaran penulisan sesuaikan | Sudah revisi
panduan
1 | Pembenaran margine sesuaikan Sudah revisi
BABI panduan, data perbaruhi jadi data
terkini
3 | Pembenaran upaya lebih diprinci | Sudah revisi
dari tahun ke tahun
4 | Pembenaran inisian pasien pada Sudah revisi
tujuan belum tertera
BABII 7 | Pembenaran penulisan sesuaikan | Sudah revisi
dengan panduan
48 | Pembenaran ukuran gambar lebih | Sudah revisi
diperbesar sehingga tidak ada
kolom yang kosong
49 | Pembenaran sumber referensi di Sudah revisi
gambar skrining Pre-Eklamasia
51- | Pembenaran pada penulisan tabel | Sudah revisi
60
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PROGRAM STUDI DIIT KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

No | Tanggal |BAB Ha | Sebelum revisi Sudah
1 revisi
1. | 03-06-20 61 | Pembenaran ukuran gambar Sudah revisi
sesuaikan dengan ukuran aslinya
64 | Pembenaran penulisan pada judul | Sudah revisi
Sub Bab
67 | Pembenaran ukuran gambar Sudah revisi
sesuaikan dengan ukuran aslinya
84 | Pembenaran letak tabel sesuaikan | Sudah revisi
margine
2. 110-06- |BABII 35 | Pembenaran teori bentuk persalinan | Sudah revisi
2020 apakah sudah sesuai dengan
panduan
44 | Pembenaran letak lembar Sudah revisi
penampisan seharusnya diletakkan
sebelumnya tabel indikasi
48 | Pembenaran gambar patograf Sudah revisi
tulisan tidak terlihat
56- | Pembenaran cara penulisan Sudah revisi
57 | sesuaikan dengan panduan
Daftar 10 | Pembenaran Cara penulisan daftar | Sudah revisi
pustaka 8 | Pustaka sesuaikan dengan panduan
3. | 15-06- |BABII 34 | Pembenaran penulisan referensi di | Sudah revisi
2020 gambar skrining Pre-Eklamsia
36 | Pembenaran lembar penampisan Sudah revisi
sesuaikan dengan ukuran font dan
sebaiknya di ketik sendiri
48 | Pembenaran ukuran gambar Sudah revisi
patograf sesuaikan dengan margine
Gresik, 16 Juni 2020

Ketua penguji
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@

Lembar Konsultasi Bimbingan

Laporan Tugas Akhir
Nama : Nadifatul Latifah
NIM 1 1711.009
Pembimbing  : Munisah, SST MO\
. Paraf
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Pembimbing
1 0% N 2020 Bab 2 ANC (/\(umﬂl-/,en()\f'npi, PCLMmlﬁgg(u’\ f-hP
(bih {er{)an'uci, dosis Papa chet)
2 |05 Ma 2020 [Pab 2 ANC Penvlisan  * Gapiocoi ? Lebla kom@?%
ada Kesolahan Adam fevulican  Katq
3 | Mei g0 [bab 3 ANC daw (N ( Penulwn pada Tfu i Q%‘
Km\an Wi Gerap I Lgivemont 7 Gans
mﬂ;ﬁ -.&‘\A.l\al\g‘:nll\, berapa Gualah
4- H/OG/QOJO &OL) 3 \AJC \M‘)(emeydasi $Csunl¥ap WM i S %%‘
Kebutvhau -
G. 3—(0/09/ 3020 Lol 3 AL e |¢[€,;A Adit Loz Dlam muguww“r
’\0’199/1] Pau "o -
-
b- [ /os/2050 |Bap 5 ANC dan e A @ﬁ
7 127/06 /20 |BAb 3 By, Aeo, Aifas dom ke ﬁ'ﬁ‘
Peunulican kata Hidak Perlu Aiﬁal’“'ﬂ
\ o Leliff paba A-s (mg\, &\{ow\m\ &W
“ )ib(,no\wg koo fenugy,? \a\mo urekm
ok Qe ods penalubuny 7/
b |07/36k faoe| B2 3 gabungan Act T
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Lembar Konsultasi Bimbingan

Laporan Tugas Akhir

Nama : Nadifatul Latifah
NIM < 1711.009
Pembimbing  : Munisah, SST. " -

No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Pempl:i::»i

8 |lo/ey /aoao | [Consd BAG 4 dan s \\\ )

P’t‘fh' Sequar fiau (I.zuq A ;ﬁjﬁd CG'—P'J’Q
7 ~ |
| gul deso [ A hab 4 dan ¢ \ﬁrg-—




204

Lampiran 24 Berita Acara Perbaikan LTA

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa . NADIFATUL LATIFAH

NIM : 1711009 )

Judul LTA © Asuhan Kebidanan pada Ny. "A" Masa Kehamilan sampai dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Ni Made Warti Agung SST.,
Kebomas Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

. Pembenaran Tanggal pada Lembar pengesahan

Pembenaran kata pada surat pernyataan

Pembenaran kata pada persembahan

Pembenaran kata pada ringkasan

Pembenaran tahun pada teori standart kopetensi bidan
Pembenaran kata pada bab 4

Pembenaran pada kesimpulan sesuaikan dengan tujuan khusus

—_

Gresik, 20 Juli 2020
PenguiiIl,

~ M

Munisah SST., MPH
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Hal-hal yang perlu direvisi

Dalam nlan 50ap lebih isingkat lagi

Moo po

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa : NADIFATUL LATIFAH

NiM : 1711009

Judul LTA : Asthan Kebidanan pada Ny. "A" Masa Kehamilan sampai dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Ni Made Warti Agung SST.,
Kebomas Gresik

Penulisan pembahasan ditambahkan dengan teori dan opini

KIE yang diberikan sesuaikan dengan kebutuhan ibu \f
Pembenaran pada lampiran

Gresik, 20 Juli 2020
Penguiji |,

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

Nama Mahasiswa . NADIFATUL LATIFAH

NIM : 1711009 _

Judul LTA - Asuhan Kebidanan pada Ny. "A" Masa Kehamilan sampai dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Ni Made Wart Agung SST,,
Kebomas Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi :

. Pembenaran tanggal pada lembar pengesahan
2. Pembenaran kata pada surat pernyataan .
3. Pembenaran pada ringkasan lebih dirinci dan urut
4. Pembenaran pada tahun standar kompetensi bidan
5.BABII
o Pembenaran kata keluhan utama dan Riwayat keluhan utama
Pembenaran kata pola kebutuhan sehari-hari
Pembenaran kata pada pemeriksaan fisik lebih singkat
Pembenaran pada usia kehamilan
Pembenaran tabel
Pembenaran kata pada riwayat keluhan utama
Pembenaran pada pengetahuan ditambah sibling
Pembenaran ada tabe! ditambahi ttd bidan dan mahasiswa
e Pembenaran tambahi mobilisasi
6. Perbaiki tabel, penulisan jam diluruskan dengan keterangan kegiatan

L ] L ] L ] L ] L J L L]

2, 1. Pembenaran motto dan persembahan
2. Pembenaran tahun standart kompetensi bidan
3.BABIII

e Pembenaran pada keluhan utama

e Pembenaran pada pemeriksaan fisik

o Pembenaran pada kebutuhan

¢ Pembenaran pada tabel

o Pembenaran pada pengetahuan mobilisasi

Gresik, 20 Juli 2020
Ketua Penguij,

ah, S.ST., M.Kes




