LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

No

JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN

PADA NY.“E” MASA HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA

DI PMB NUR MASILLAH,S.ST. KEDUNG SUMBER BALONGPANGGANG GRESIK

Kegiatan

Pelaksanaan Asuhan

Penyusunan Proposal
Bimbingan

Ujian Proposal
Penyusunan LTA
Persiapan Ujian LTA

Ujian LTA

Maret April Mei

Juni

Juli

1 2 3 41 2 3 41 2 3 4 5 1 2 3 41 2 3 4

183



184

Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Lahan Praktik

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor: 066/ 11.3.UMG/PBdn/F/2020

Lamp.

Hal

Tindasan:

OT1LAM-PTKes/ Akr/Dip/IX/2015

: Surat Pengantar ljin Penelitian
Kepada Yth.
PMB Nur Masillah,S.ST
Balong Panggang Gresik
di
Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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

Nama : Nirnawati
Nim :1711.010
Alamat : Dsn.Tlogo Bedah Rt.06/Rw.03 Menganti

Judul Penelitian  : Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada Ny”E” Masa
Hamil,Bersalin,BBL,Neonatus,Masa Nifas, sampai dengan
Pelayanan KB di PMB Nur Masillah,S.ST di Kedung sumber
Balong Panggang 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. Wh.

Gresik, 02 i 2020
jsKaRrddi,

1. Arsip

e Power of [amie Eitieprenewship

JI. Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik, 61121 Telp (031) 3951414, Fax (031) 3952585 Website. hitp://www.umg.ac.ld, Linail info@umg.ac.id
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Lampiran 3 Surat Balasan Permohonan lzin Lahan Praktik

BPM SYAFA'AT
BIDAN NUR MASSILAH,SST
SURAT LJIN PRAKTEK BIDAN (SIPB)

No. 446/1349/437.52/2016

Kedung Sumber Timur RT.02 RW.03 Ked. Sumber - Balongpanggang
Telp. 081337318877 / 081553706627

Bidan l‘)lghf,lpzl

Gresik
Gresik, 3 Juni 2020
Nomor i-
Sifat : Penting
Lampiran i-
Perihal : Balasan Permohonan Lahan Praktek

Kepada

Yth. Ka.Priodi Kebidanan
Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik

Di tempat
Dengan hormat,

Membalas surat saudara perihal permohonan lahan praktek untuk Laporan
Tugas Akhir oleh Mahasiswa DIII Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Gresik, maka dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini :
Nama . Nirnawati
NIM :1711.010

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “ E " Masa Hamil Sampai Dengan Pelayanan
Keluarga Berencana Di PMB Nur Massilah, SST Balongpanggang Gresik.

Telah betu — betul melakukan praktek diwilayah kerja kami di PMB Nur Massilah,SST
Balongpanggang Gresik.

" Prakeek Mongiri Bidan _
2 73 D 1 A 7 {

172 PR MRS SRS
s SIPB: LR Sy e f
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4
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Lampiran 4 Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : NIRNAWATI
NIM :1711.010

Adalah mahasiswa Prodi DIII Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik, sebagai pernyataan 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 sebagai 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 kerahasiaanya hanya digunakan untuk kepentingan ilmu pengetahun

Atas bantuan dan kerjasamanya yang telah diberikan, saya mengucapkan terima kasih.

Gresik, 31 Maret 2020

Mahasiswa
£

NIRNAWATI
NIM 1711.010
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Lampiran 5 Persetujuan Sebagai Responden

PERSETUJUAN SEBAGAI REPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya :

Nama CERlC PERMITA RARAT U

Umur T XD TH

Pekerjaam @ SWASTA .

Alamat DDl QULUNG 02/, BALUNGLRANG GANG GRECS

Memberikan persetujuan untuk menjadi respoden, saya bersedia untuk diperiksa dan
diberikan perawatan sesuai dengan kebutuhan saya pada saat hamil, bersalin, masa nifas,
perawatan bayi, dan pelayanan kelurga berencana. Saya telah diberikn penjelasan bahwa hasil
pemeriksaan dan perawatan akan digunakan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir sebagai

salah satu syarat kelulusan semester akhir di Universitas Muhammaduyah 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.

GRESK, 31 MARET 2020
Responden

Mtet

(€wWe pepmita . &= )



Lampiran 6 Buku KIA

Diisi oleh petugas kesehatan

Hart Pertama Hard Terabhie (HPHT), tanggal 06 - 07 - 209 — -W
Han Taksiran Persalinan (HTP), tanggal /3 = 4 3620 ’ "
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Diisi oleh petugas kesehatan

Hamil ke 2 Jumlah persalinan Jurnlah keguguran
g

Jumiah anak hidup Jumlah lahi man
Jumntah anak latir kurang bulan anak
Jarak behamilan i dengan persalinan terabhyy ~
Status imumisast TT terakbne o [butan/tahun)
Penolong persalinan terakhie

Cara persalinan terakine*™ | ) Spontans/Normal | | Tindakan

CRP.OA

** Bk tancta () pravdn dodort yarvy seswal

\
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Lampiran 7 Tata Cara Skrining Pre Eklampsia

TATA CARA SKRINING PREEKLAMSIA

" Usia Kehamilan 12 - 28 Minggu
A4 A v
Pemeriksaan~Anamnesis dan Riwayat Khusus : Dopller
Fisik . Velocimetry
1. Riwayat A. Uterina

1. Riwayat keluarga preeklamsi* Hipertensi dalam (= 16 minggu )
2. Primigravida ° kehamilan 1. Peningkatan
3. Kehamilan kembar 2. Hipertensi N i
4. Primi tua sekunder ( jarak kronis resistensi dan

antar kehamilan > 10 tahun ) 3. Kelainan ginjal atau
5. Usia > 35 tahun 4. Diabetes 2. Notching ( +)
6. Body Mass Index ( Berat 5. Penyakit

badan / {Tinggi badan} % >30 autonium

) / obesitas
7. Mean Arterial Pressure (

{Sistolik + 2 diastolik } /3 )

>90
8. Roll Over Test (

Perbandingan diastolik

miring kiri (left lateral

reccumbent ) dan posisi

terlentang (supine) > 15 1 .

niig Salah satu Salah satu

hasil (+) hasil (+)
'
3 v A
Screening (+)

persalinan
e Kalsium 1 g/ hari

* Low dose Aspirin 1 x 80'mg — 150 mg / hari sampai dengan 7 hari sebelum

189
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Lampiran 8 Skrinning Skor Poedji Rochjati

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATT™
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perswatan Kehamuoar | Pasyannu 2 Polinges 2 Rumah Bidan
4 Puskesmas 3 Rumah Sakit & Praktex Dakter

Parsainar  Mewshirkan anggal | _.3..4 8.4 20

RAUIUKAN DARI - ¢ Senan RUJUKAN DARI Bioen
Durun 2 Suskesmas
Budan 3 Ruman Sakst
Puskesmas

RUJUKAN DARI .

1 Rujukan Dim berencana (ROB Y

2 Rujukan Daiam Rahim

2 Rujukan Tepat Waktu tRTW)
3 Rujukar Tenambat (Rt

Gawat Obsterik :

Gawat Darurat Obsterik .
Kel. Faktor Risiko | & 1i

- Kel Faklor Risiko ilt
1 Pendaranan antepartum
2 Eklamsia

* Komplikas: Cbstenk
3 Pendarahan postpartum
4. Un Tertinggal
5 Persalnan Lama
6. Panas Tinggt

TEMPAT : PENOLONG MACAM PERSALINAN :
i Rumah lbu 1 Dukun CD Normai
Rumah Bidan (@ Bdan
Polindes 3 Dokter
4 Puskesmas 4  Lam-ain
5. Ruman Saku
6 Perjatanan

2. Tindakan pervaginaan
3. Operas: Sesar

PASCA PERSALINAN :

18U
idup

2 Mau. dengan panyebab
a Fendarnhan

BAY! :

° Beral latur n.-maram. Lak0-2/P§"muan
9

Lanir higup Apgar Sker
Lanir mati. penyebab .
Mau semudian. urnur

Kelainan bawaan  tidak ada'ada

b Preeklampsia/Eklampsia
¢ Panus lama <& Infeksi e Lan-2

he. penyebab

TEMPAT PERSALINAN :
1 fRumah lou
@ Ruman Bidan
Polnoes
Puskesmas
Rumah Samit
Pearnalanan

Lan-2

KEADAAN [BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

ehat 2 Sakn
Pembenan AS| @Ya

3 Mat, penyebab
2 Tidak

KELUARGA BERENCANA : (1) va

Sterifisasi

2 Belum Tahu

KATEGOR! KELUARGA MISKIN :
Sumber Biaya * Mandiri/Bantuan .

@nuak

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Lampiran 9 Lembar Penapisan
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Lampiran 10 Lembar patograf
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| 2 s, VAIAIAN PERSALINAN

1. Tangga!
Ny-nur masilah st

‘2. Nama Bidan
3. Tempal Persalinan .

U Rumab Ibu () Puskesmas

11 Klinik Swasta

1) Polindes

0 Rumah Sakit z/Lmnnya Pm" sjapaat
4 Alammt tempat persahinan H‘ Sumper /hmM('
5. Catatan , Rupuk, Kala | /il 11/ IV
G DI MOIURIKS i o s S R A
7 O A BRI 2 0 i s G S L R S e s ek
8. Tanggal Ruukan
9 Pendamping saat merujuk

O Ridan t1Teman 0 Suami 0 Dubun  OKeluarga O Tidak ada
10 Masalah dalam kehamilan / persalinan i,
Oaaat et () Pendarahan 0 MDK  glinfeksi - gPMTCT

KALAL

11. Partograph melewali garis waspada Y@
12 Masalah lain, Sebutkan ...

17 Penatalaksanaasn masalah tsb

14 Hasilnya

193

25 Penegangan tali pusar terkendali ?

&a
OTidak, alasan: ...
26. Masase Fundus Uteri ?
oYa
o Tidak, l.\lasnn T BRI
Plasenta lahir lengkap ( intact )@ Tidak
Jika tidak lengkap tindakan yang dilakukan

Plasenta tidak lahir > 30 Menit
Aidak

0 Ya Tindakan

28

M Laserasi
QO Ya. Dimana
- Tidak
V0. Jika Laserasi perinium , derajat 1/2/3/4
Tindakan
O Penjahitan, Dengan / Tanpa Anestesi
O Tidak dijahit, Alasan ..
1. Atoni Uteri
O Ya, Tindakan ..................

@/ Tidak

12, Jumlah darah yang keluar / Pendarahan ¥ 200 <=

<~

11 Masalah dan penatalaksanaan masaiah tersebut

KALA I
15. Episiotomi A . o
O Ya, indikasi Hasilnya::..
@ 4idak KALA IV
16. Pendamping pada saat Persalinan : 34. Kondissi ibu : KU M“'D;.!%ﬁ?ﬁg, Nadi : B'blmn(, Nafas Hx/mmHg
OTeman 0OSuami O Dukun Séluarga O Tidak ada 35. Magaiah dan P 1aan Masalah ..........
17. Gawat Janin BAYI BARU LAHIR
O Ya, Tindakan yang dilakukan : 36. BeralBadan ...... 1.8w asssvassnsnans GIAM
Booiciensonsonorsersisnsatsnsestosecctassncnssaniesasesnsssensssssserasassnsesnsenasessnan 3. Pan]ang Bﬂdan """""" 4b N cm
Bison s ity v 8. Jenis Kelamin : L@
D/‘ndak 39. Penilaian bayi baru lahir : baik / Ada penyulit
O Pemantauan DJJ setiap 5- 10 Menit selama KALAII, Hasil :.......... 40. Bayilahir : .
18. Distosia Bahu ormal, Tindakan :
O Ya. Tindakan yang dilakukan : .............. R SRS - Mengeringkan
= - Menghangatkan
r3/‘I’n:1ak - Rangsangan tektil a2y
19. M 1 lain, P lak: 1 Memastikan IMD atau nalun menyusu segera k- 2
O O Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas, Tindakan
20, HBSINYA 2 oiiiaseiiiiioniioninnmmmansonns % Mengeringkan - Bebaskan jalan nafas
KALAIII - Rangsang taktil - Menghangatkan
21. Inisiasi menyusu dini : - Bebaskan jalan nafas, Sebutkan........ ...
B/Ya - Pakaian / selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
L L L ATV T T N O Cacat bawaan. sebutkan ...
22. Lama Kala lll ;, e 1.1 . Menit * O Hipotermi, Tindakan :
23. Pembenan Oksitosin 10UIM? A
0 Ya, Wakty - Menit sesudah persalinan
o/ Tidak, atasan - sisnersapsspnavessmmesses € -
Penjept ta pusar L .- Menit Setelah bayi lahir 41 Pembenan ASI setelah jam pertama bay: lahn
4. Pembenan Ulang Oksitosin (2X)? O Ya, Waktu Jam seleiah bay! lahir
M Ya, olasan: .. . O Tidak . Alasan
O Tidak 42. Masalah lain, Sebutkan :............... .
ABEL PEMANTAUAN KALA v HOBHOYA . ., cscirasnavesmmines
R SR b——
Suhu nnqe;:\:mn xsr'\::uw : “.J(:::O Daran yany kelua’
s |2y U pusaf| Eexos ‘O“’(‘\" e
r L puaat s L -
"f})?'b zu;’;e &ms Fostno 0
2y Lpuat] Ewms Fes00
el 23c Lpuat| Cetas | Fu0® L
T T R —— [ar¥rest] Gms 1 Feom 2R
Jenetal 1 yang dilakuk s 2 2
’ S oh tersebut
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Lampiran 11 Catatan Kesehatan Bayi Baru Lahir
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CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

 Kunjungani |
o | Tgl: - 4 -2020 | Tgh\2 -4 - 2020

Berat badan (gram) A800 gram 2800 gram 2100 aram
Panjang badan {cm) AR om A3 ™ q8 o

\
Suhu ('O 3"; 3(0(« 37
Frekuensi nafas (x/menit) 42*/rnt 2} 2~/ A\ 7/
Frekuensi denyut jantung (x/ 8 %/ - P\ ,g/ﬂ“zmt 1% "/menu.
menit)
Memeriksa kemungkinan penyakit - _
sangat berat atau infeksi bakteri "
Memenksa ikterus - . o
Mameriksa diare - = -
Memeriksa kemungkinan berat 2o lahw He [ 6o \dhr de &% lahw tde
badan rgndah \jan masalah wndokh  Aci +/+ tendah Asi +/+ vendoh AS'\VQ-
pemberian ASH/minum
Memeriksa status Vit K1 cudah ?/4'10
Memeriksa status imunisasi HB-0, |¥\%0 3/20 8cG , polio |
BCC, Polio 1 4 A9 /20
Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrinina Hipotiroid o = -
Kongenital (SHK)
« SHK Ya / Tidak — - =
e Hasil tes SHK (=) / (#) - == -
» Konfirmas: hasil SHK - - -
Tindakan (terapi/rujukan/umpan = K _
balik)
Nama pemeriksa R (e B-Na RB-ifta

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

&




Lampiran 12 Catatan Kesehatan Ibu Nifas
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o

.

o {"-'".'I NED

YyENATANIBUNIFAD
A

8.

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

26

- ( un
JENIS PELAYANAN DAN '(‘:":’:"S:N : kl(J:l:J:ﬁA&)z KUNJUNGAN 3 Funiungan 4
jam-3 hari -28 hari 29-
PEMANTAUAN 5770 o ) W
Tgl: 8/, Tgl: ¥/, Tol: %/, /;
Kondisi ibu secara umum Rav I 2aw Ak Bolwe
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi “X“:’:o pi,_jﬁ 1‘\’ 9"2%;& };_ g’: s W %’
) tl ' 3 : L 2 A s
Perdarahan pervaginam N0 Tdov dax 1‘\\’603‘ -
Kondisi perineum Goson ®asah _
Tanda infeks: WAk ado [Nk cda | Tdak adn | tdae
Kontraksi uteri ok, keras | Bawk \eras POk eras | -
Tingai Fundus Uteri Ry Knaahan, X
: 99 : axb pusat [fIKIOdOn | T e | T Aok
Lokhta Rubra atguinolerkd  Sevosa | abq
Pemeriksaan jalan lahir Noal normay normay Noral
Pemeriksaan payudara T\QF T&AE aca Ak dax a
- \ca\?if\ nosoae | EEQ Lt R
Produkst AS! et tm | Baw sax | P
Pemberian Kapsul Vit.A (V.%o \) sudah sudoh | sudah
Pelayanan kontraseps! pascapersalinan - - - =
Penanganan resiko tingagi dan komplikasi pada nifas = = = =
Buang Air Besar (BASI = + A +
Buang Air Kecil (BAK) * % * +
MemYeri nasehat yaitu:
Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein newani, protein v Vv v v
nabati, sayur dan buah-buahan
Kebutuhan air minum pada ibu menyusut pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua v v 4 4
adalah 12 gelas sehari
Menjaga kebersihan diri, termasyk kebersihan daerah 4 4 Al 7
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat v v o o
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar - = . -
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operas
Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI s3ja v v v v
(asi eksklusif) selama 6 bulan
: - w7 o7 v v
Perawatan bayi yang benar
Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena P4 v v v
akan membuat bayi stress. i
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini o vV v
mungkin bersama suami dan keluarga I WS
Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk = - v -
pelayanan KB setelah persalinan e
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Kunjungan Nifas
JTa?rggal ! Catatan Dokter/Bidan

- Qersonon hryglene
— Rerowdkan dayudata

Kunjungan Nifas 1 (KF1) | — \Shrolow
Tal: 8-4 - 2020 RXowox 2%x\  NWdnol  Asu \x)
vtk & A=\ Mok

Kunjungan Nifas 2 (KF2)

Tgl:\x -4 -2020 - \skwohax
- nukrisi

Kunjungan Nifas 3 (KF3)

Tgl: 1@ -q -2020 - Grahote

- senam Q\fFas

4 ' b b kunjungan Nigas 4 (k¢
Kesimpulan Akhir Nifas . o 5
Keadaan tbu*”: LR L

[ V] Sehat NILEE -
! [ ] Sakit Kie
% { ] Meningagal — Aq eksluaie
Komplikasi Nifas**: - \<o(\;p.\mg ke
! { ] Perdarahan

[ 1 Infeksi

[ ] Hipertensi

{ 1 Lain-lain: Depresi post partum
Keadaan Bayi*":

[ V] Sehat

[ ] Sakit

{ 1 Kelainan Bawaan

[ 1 Meninggal

=*Beri tanda [ +/ ] pada kolom yang sesuai

e
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Lampiran 13 Catatan Imunisasi Anak
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Lampiran 14 Lembar MTBM KN1

FORMULIR BAYTI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BUI

Tl kunjungan T-4- 2040

AN

Nama Onu Ny Ene
Nama Bayi hy . .Ny Erie /P Alamat Qumt\g
Umur \ hart Berat Badan ARCO ot
Suhu Badan K O«

Kunjungan Pertama Kunjungan Ulang

PENILAIAN (lingkarilah semua gejala vang ditemukan

e —

TANYAKAN  Bawi Ibu Sakit Apa”

KLASIFIKASI

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI
* Bay: idak mau minum atau memuntahkan semuanyva
* Adariwayat kejang
 Bayi bergerak hanya jika dirangsang
Hitung nafas dalam | menit_q2 kali/menit
- Ulangi jika = 60x/menit. Hitung nafas kedua . kal/menu
- Napas cepat
- Napas lambat (< 30v/menit)
Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat
Bayt meninuh
= Suhu tubuh > 37,5°C
Suhu tubuh < 35 5°C
Mata bernanah - apakah sedikit atau banyak?
Pusar kemerahan meluas sampai dinding perut
Pusar kemcrahan atau bernanah
|__* Ada pustule di kulit ——
APAKAH BAYIDIARE C-)

gk buran

Wngekst

Ya Tidak__

* Sudah diare sclama ____ han
* Keadaan umum bayi

- Letargss atau tidak sadar C =)

- Gelisalvrewel (=)
* Mata cckung
* Cubntan kulit perut kembalinya.

- Sangat lambat (>2 detik) =)

- Lambat

» Ada darah dalam unja tanpa discrtai gangeuan saluran cema (-

olare Aaope
Awd rasi

MEMERIKSA IKTERUS ( - )
* Bavi kuning. umbul pada hari pertama setelah lahir (<24 1am)
» Kunmg ditemukan pada umur > 14 jam sampai =
* Kuning ditemukan pada umur lebih dan 14 hani
» Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki
* Tinja berwarna pucat

14 han

“Wdax  ade
\Ererus l

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH
PEMBERIAN ASI.

* Apakah inisiasi menyusu dini dilakukan” Ya___ Tidak
* Berat badan menurutumur - - BB/U<-2SD -BB/U>-2SD

DAN/ATAU MASALAH

* Ibu mengalami kesulitan dalam pemberian AS1? Ya____ Tidak__ _
!+ Apakah bayi diberi ASI” Ya___ Tidak__
- Jika Ya, berapa kal dalam 24 jam” _ Kal
* Apakah bayi diberi minuman selain ASI?
- Jika Ya, berapa kali dalam 24 jam”_ Kah

- Alal apa yang digunakan ?

* Ada luka atau bercak putih (thrush) di mulut. C— 5]
-prAdecelahbibirlangitlangt ST
JIKA BAY! ada kesulitan pemberian ASI, dibernn 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
LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI
¢ Apakah bayi diberi ASI dalam 1 jam terakhir » < «/

- Jika TIDAK. minta 1bu menyusut bayinya

- Jika YA minia ibu menunggu dan memberitahu s
Amau pemberian ASI dg scksama
Bersihkan hidung ye tersumbat, Jika menghalangi bayi menyusu.
® Lihat apakah bayi menyusu dengan baik.

* Lihat apakah perickatan benar - V)

Dagu bayi menempel payudara ibu - mulut bayi terbuka Icbar - bibir bawah bayi membuka keluar
- arcola bagian atas ibu tampak lebih banyvak -

Tidak melekat sama sekali — tidak melckat dengan baik - @nelekat dengan baik
® Lihat apskah posisi bavi benar - (o~ )

Selurub badan bavy tersangga denzan baik - kepala dan tubuh baxvi lurus - badan bayt menghadap

ke dada ibunva - badan bavy dekat dengan ibunva

Posisi salah
* Lihat dan dengarwpakcrtrBav: menghisap dalam dan efehuf

Bau menghisap dalam. teratur, disclingr istrahat - hanva dy suara menelan

| __ Tidak men hisap sama sekali — tidak rnrnghi.\-ag dengan efektif - menghisap dengan cfektif

audara jika bayi sudah mau meneteki lagi

S ————tl
B0 Aday venden
Sesual Ustur dan
Adoe ade,
NMagaoo Ma\
tonbonan Ash

| MEMERIKSA STATUS VITAMIN K|~
(ber tanda rumput Jika sudah diberikan segera setelah lahiry

- MEMERIKSA STATUS IMUNISAS]
Hepauus B0 2

(linghar imumisas vang dibutuhkan hart in1)
/1w BCG g munis 4

Polio -

- MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN LA[N
;—— TAA o
LMEMERIKSA Ma<a

SAT AU (ory wan o — —

|
I—

“Nasthat (bu kap

k.embal kumpungan Enlan}v o

198

(SVA

TINDAKAN/
PENGOBATAN
- Ayavy by
cQro merawak
Vayi divurmel,

—\akukan
asuhan
dasar e
wwid ¢,

SeCuatl CRnCana
4eraupi |
—W¥ukan asuhen
Aasear o i de
- hal \py |
\SaRan unkoe
\Caﬂ\bt-\n..g;_ﬂa—,,'

| - wearon

asuhon daser
ouar Mmuade

- lapaEan
asuhar daar
ot eeuda

- uplah ou

i Cartena raals

™M bervean

AR A S
w&‘ hﬁ\"j\
durgem benar

= Vit kI diberikhan

—

e

scpera sctelah

lahn

Imunisast
diberikan hart i

vang

PR

an kembali sceern
hart



Lembar MTBM KN2

FORMULIR BAY] MUDA UMUR KURANG DARI 2 BUI

AN
! 1ngan g é 4"-‘!2;010 Nama Oru Ny “g"k'
g oid) Y . L@ ) Alamat w
4 hari Berat Badan 2800 -
Subia Badan %LE TANYAKAN Bayi lbu Sakit Apa
fumanean Pertaina Kunjungan Ulang
PENILAIAN (hingharilah semua gejala vang ditemukan KLASIFIKASI
MEMERIKSA KEMUNGRINAN PENVAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKST BAKTERI() Munagkn Horan
= Bavi udak mau nunum atau memuntahhan semuanya . 5
e vdanwava hejang “\Fe‘s‘
* Bavibergerak hanva jika dirangsang
* Hitung nafas dalam | menit_42 kalumenit |
Llangi jiha = 60v/memt Hitung nafas hedua __ Kalvmennt !
Napas cepat \
Napas lambat (< 30vmeni) !
* Turikan dinding dada he dalam Vang sangat kuat
* v mieninnh
® Suliv tubuh - 37.53%C
® Suliu tubuh - 33.5°C \
* Mawa bernanah - apakah sedikit atau bany ak”?

Pusar kemerahan meluas sampar dinding perut
Pusar hemerahan atau bernanah

* Ada pustule di kulit
| APAKAH BAYT DIARE C-)

|

199

Fu 2

T TINDAKAN/
| PENGOBATAN |

- Apr\ b carg
nerowat bay
Avtumon

|
[
- Lokukan |
asshon dagar |

| ooy woda |

Ya Tid-k_T[T'

* Sudah diare sclama hari C-)
* headaan umum bayi
- Letargis atau tidak sadar C-)
Gelisab/rewel (=)
* NMata cchung
< Cubitan kult perut kembalinya
Sangat lambat (>2 deuk) ( =)
at

__* Adu darah dalam unja tanpa disertai gangeuan saluran cema C- )
MEMERIKSA IKTERUS (- )

' V\ow._&m\(n
i Aekndrast
|

i “Z\\;n'\ seg\;'\ﬂ
R0ano teapl \‘

- \otukan 4
daar tay; m
Nosehoti fhu

Fopn untuy

i \i seqera

1u0gan
da Wy

i

= Bayy huning, umbul pada han pertam:

= Kunng ditemukan pada umur > 14 jam sampai < 14 hari

+ Kuning ditemukan pada umur lebih dan 14 hari

Kuning sampa telapak tangan atau telapak kaki

__* Tnja berwarna pucat

| MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN
PEMBERIAN ASI.

a setelah lahir (<24 Jam)
|
.

RENDAH DAN/ATAU

NAE ada
\Eierus

WY

- Lakuran
auhan agead
Yyt muag

MASALAH
= Apakah misiasi meny usu dini dilakukan? Ya Tidak

= Berat badan menurut umur © - BB/U<-2SD - BB/U>-2SD
 Ibu mengalamu kesulitan dalam pemberian AS1?

Ya Tidak
|« Apakah bayi diber ASI? - Ya Tidak
Jika Ya, berapa kah dalam 24 jam? 1% kali
* Apckah bay 1 dibert minuman sclain AS1?
Jika Ya. berapa kali dalam 24 Jjam”__ kah
Alatapa sang digunakan * g o
+ \do luka atau bereak putih (thrush) da mulut (=)
BT g i b
. JIKA BAY!  ada kesulitan pemberian ASI, dibenn ASI < 8 kali dim 24

selam AST atau berat badan rendah menurut umur DAN udak ada indikasi dirujuk ke rumah saki
LARUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI :
* Apakah bayi dibert ASI dalam 1 jam terakhir ? ( v )
- Jiha TIDAK. nunta 1bu menyusui bayinya
- Jika YA munta ibu menunggu dan memberi
Amiat pemberian ASI dg scksama
Bersthkan hiduny y g tersumbar, Jika menghalangi bayi menyusu.
¢ Lihat apakah bayi menyusu dengan baik.
* Lihat apakah perlchatan benar (I/)
Dazu bayi menempel payudara 1bu -

bibir bawah bayi membuka keluar
arcola bagian atas 1bu tampak lebih banyak
lidak melekat sama sekali

— tidak melekat dengan baik —fmelekat dengan baik
* Lihat apakah posisi bayi benar (v')

Seluruh badan bayi 'ersangga dengan baik — kepala dan tubuh bayi lurus - badan bayi menghadap
he dada ibunva - badan bavi dekat dengan ibunya.

i Posisi salah m

| * Lihat dan dengarapaks ©ay1 menghisap dalam dan efektif -
Bavi mienghisap dalam,

: 2 cratur, diselingi istirahat — hanya dg suara menelan.
_ lidak menghisap sama sekali - tidak menghisap d

Y = ektif — hisap dengan efektif
MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 s o

tahu saudara jika bayi sudah mau mencteki lagi

mulut bayi terbuka lebar —

% kdok w@rdah
Sesuat umur dan

| bada pemberian
| As\.

|
Jam, diberi makarvminum !

|

t\doe ada masglal]

~ \akuan aguban
dasor bayi wudq |
- Rulan oy
Yorna Aaah
Memberean
mnum - Agy
¥erado bayingg
denaan bemr.?'

|
|
|
|
i

hentanda sumput jika sudah diberikan segera setelah lahir)

{ MEMFERIKSA STATUS

Vi ki
scgera
lahu

dibenihan |
sciclah |

< - hl e
| Hepauns B-0 %)o BCG yang d an hari im)

MEMERIKSA MASALAH/K

IMUNISAS] (hingkan
L%‘oPollo 18 /w0

lmunisass _\I‘IE
diberihan hari i |
|

ELUHAN LAIN
TAA

MEMERIKS A MASALAH / KELUHAN TR — ———

S |
asthats 1bu kapan kenibali segera
Kembali kunjungan ulany han |

S
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Lembar MTBM KN3

kns
FORMULIR BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN
Tg! kunjungan \8 - 4- 2020 Noma Ortu Ny - €
Nama Bayi By \nes e Alamat Queung
Umur o~ hart - Berat Badan 3\ T
Suhu Badan ac' ¢ TANYAKAN  Bayi Ibu Sakit Apa?
Kunjungan Pertama Kunjungan Ulang
PENILAIAN (hingkanilah semua gejala vang ditemukan KLASIFIKASI el
MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI ) oweaen bukan | - AN ba caxa
* Bay: tidak mau minum atau memuntahkan semuanya WEeE ey wWaerawak tagh
* Ada nwavat keyang
* Bayvi bergerak hanya jika dirangsang Aacurnahy
e Hitung nafas dalam 1 menit_4\ kal/menit -~ Lakukan
- Ulangi yika = 60x/menit Hitung nafas kedua__ kaliZmenit Asuvran Jaar
- Napas cepat
- Nnﬁas Imc:bnl (< 30n/menit) bauy ~Meda.
® Tarikan dinding dada ke dalam v ang sangat kuat )
e Bayvi meninuih
® Suhu tubuh = 37.5°C
* Suhu tubuh < 35.5°C
* Mata bernanah  apakah sedikit atau banvak”
® Pusar hemerahan mcluas sampai dinding perut
e Pusar kemerahan atan bernanah { \
[_cAdapuswledikult = —— = |
APAKAH BAYI DIARE Ya Tidak__v Dare tanga - angont cegual
* Sudah diare sclama han =) de\ndrach \ehana kragy
* Keadaan umum bavi < as! — \akuvan asuban,
- Letargs atau uidak sadar C -) dasar bay mudk
- Gelisab/rewel ( =) =~ nasghad bu tagn
« Mata cckung [ i
* Cubitan kulit perut kembalinva 5 :Eg\'c\zfmq;m |
- > ik - - n
] !S—:nmg;allllmbnl( 2 detik) € Pamiagl il my
* Ada darah dalam tnja tanpa discrtai ganggeuan saluran cema belum mf“_“"i_“j{,
MEMERIKSA IKTERUS (-) TNok ado \pkerus | - lakusan !
* Bayi kuning. imbul pada hari pertama setelah lahir (<24 jam) asuhon dosar
» Kuning ditemukan pada umur > 14 jam sampai < 14 han
e Kuning ditemukan pada umur lebih dan 14 hari W Muda
* Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki

* Tinja berwarna pucat |
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU MASALAH = lakul a’q’;}]
PEMBERIAN ASI. B8 Lok vendah 5 2

* Apakah inisiasi menyusu dini dilakukan? Ya____ Tidak SO\ UMY dan _éa;c\:‘—‘t‘hé; mudy
* Berat badan menuwrut umur - - BB/U<-2SD -BB/U>-2SD X\ox ada \:v::'uo\q *u " |
* Ibu mengalami kesulitan dalam pembenan ASI? Y. “Tidak .. . masatah waa e\l v
* Apakah bay i diberi ASI? - Ya___ Tidak____ erber an

‘ - Jika Ya, berapa kali dalam ."4_nm";}f-;‘m~ﬁ?nh

| Pemberian A<y | Mwaum Ast
. .-\;jm:.n!; bavi d:bcrl: nlnn;u'nmn:v:l.nn :\Sl" I | Kc(odo \hl‘m\p
- Jiha Ya, berapa kali dalam 24 jam”__ kali
- Alat apa vang digunakan A JQ“m“ benar
* Ada luka atau bercak putih (thrush) di mulut =)
-.* Adacelah bibirflangit-lanen ((-) .. C ..

JIKA BAYI ada kesulitan pemberian’ ASI. diberi ASI < & Kali dim 24 Jam, diberi makan/minum

selain ASl atau berat badan rendah menurut umur DAN tdak ada indikasi dirujuk ke rumah sakit |

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI |

 Apakah bayi dibert ASI dalam | jam terakhir v )

- Jika TIDAK. mimta ibu menyusu bavinya
- Jika YA, muinta ibu menunggu dan memberitahu saudara Jika bayr sudah mau menceteki lagi

Amau pemberian AS| dg scksama

Bersihkan hidung y g tersumbat. yika menghalang: bavi menyusu

® Lihat apakah bayi menyusu dengan baik.

* Lihat apakah perickatan benar V)
Dagu bayi menempel payudara ibu — mulut bay1 terbuka Iebar — bibir bawah bayi membuka keluar
- arcola bagian atas ibu tampak lebih banyak -
Tidak melekat sama sekali — tidak melekat d. gan haik — fnelekat dengan baik

| ® Lihat apakah posisi bavi benar v

| Seluruh badnn bavy tersangga dengan baik - kepala dan tubuh bayi lurus — badan bayi1 menghadap

{ ke dada tbunya - badan bavi dekat dengan ibunyva |

‘. Posisi valah

| = Lihat dan dengarapakmtrBave menghisap dalam dan efchuf

'l _B'fm menghisap dalam. teratur, disclingi istirahat - hanya dg suara menelan.

I lidak menghisap sama sekali — tidak menghisap dengan efektif — menghisap dengan cfektif 1= = 1
MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 [ R e
(beri tanda mumput 11k sudah dibenikan segera setelah Inhir) l:r———_'_\> 's:.'f:n ik
MEMERIKS - " Imumsast  Mang |
Heatta B ;E;ggl&l L’glpsnll\‘sol (‘I;Zl;gl tmunisasi yang dibutuhkan hari ini) diberihan hari ini

- " —— = e e———

{ MEMERIKSA MASALAH/KELUHAN LAIN ~ — — ———— s S

v Lot Taliid Linj8 0

— Nasihati 1bu ann:l kembali «c_uc;‘.n'"
— kembali kunjungan ulang _ __ M
TERTKSA MASALAT RECURANTHT, ™ —-— ———— e |




Lampiran 15 Kartu Status Peserta KB

201

- W

r'*x{N/K.B‘(M ‘ i
et l»r:ilul llbrou s

Tahun

-

11, Nomor Serl Kartu 1

1. Nomor Koda Kilnlk KB
Ve

PSRN ,\E‘w,\\’—
i Rl o

1L
V. Nams SuamiiSsdsl

Nama Paserta KB

Alamat Paserta KD 1 QUCUNG BT (2 Qw o\ 'h:\oi\g

v

KARTU STATUSPESERTA KB |

V. Tol/BIn/Thn umr/&mur w1 1] Iy
VI. Pandidikan Suami dan tstrl * =X %
Suaml 1s i

4.Tamat SLTA

1. Tidak Tamat SO _
2. Tamat SO S.Tamat PT
3. Tamat SLTP ! \

VIII, Pekerjaan Suaml dan Istrlt

IX. Jumish snak hidup

3

L. Pagawal Pemarintph 4.Nelayan
p 2. Paga Swasta S5.Tidak lekerja
* 3. Patani 6.LaIn 181N wiaiininianens,
Yehun Sulsn

==

X, Umur anak terkecll 1

X1, Status Pascrta KB X11, Cara KB terakhlr 1 @
1. Baru Pertams kall L 3 l:gw 2'. l;::::m
2. Pernah paxal alst KB bl 3. MoP 7.0

% 4, Kondom '

XI1II. Penaplonn {Bkrining) unjuk menentukan alat kontrasap | yang dapatdigunakan calon peseria KB, 3

Potunjuk 1 Perlkedinh keadaan barikut Inl dan hasiinya ()itulls dengan angka atau tanda centang () pada kotak yang tersedia.
Penaplasn (Skrining) hanya boleh dilakuksn oleh pelaksana yang telan dliatih dalam polayansn kontraseps!
N Anamnese Yanggal Aulan Tahun ¥’
 om 23 1. Hald terakhir tangpal | | | | 2. Hamll/Diduga Hamll 1) Ya 2) Tidak E

3. Juralah GPA |
oravids (kehamian) 1]

4. Menyusul 1) Ys

E3

[ldak Ya

2) Tidak
5. Riwayat Penyakit Sabslumnya 1,
8. Sékit Kuning

b. l'rdlunu\' pervaginam yang
tigak diketahul sebabnya

Kiputinan 7ang lama

' <

1 d.  Tumor

o :nyudlu s j
s o s - ...Rahim RO O
i =+ Indung telur L G

i| . Pemerkidan

s © 6. Umum 1 ¢ Balk  2) Seda

&4’ 6. Tekanan Darah o -

s bm dilal B t
MDW dilakukan-pemariksaan illlgnp I. .

Yldak

L) .Laua semua jlw'tun TIDAK,

8. Tanda ¢ tanda radang
w.. b Tumor/keganaspn ‘pinskologl

Porius (Parsslinan)

| o T

:D Aburivs (Keguguran) :D

Bila semus Jawagan TIDAK,.dapat diberiken salah satu aqr cors KB (ke
1UD, HOW) Pertany harus di ke p 1 Bila s
Satu jawaban YA, rujuk ke dokter,

7. Berat Badan

¢ B ke

10, Posls) Rahim 1. Retrolieksl 2. Anteflsks|

£l

9an IUD atau tind,
dllakukan, ‘Blia §9lah satu Jawaban YA, rujuk ke dok:ucr

Ya

MOW dapat «

<= 13..Pamaerikspan-ta h
(khusus v

2 Tand

b, Kelsinan.pambekuan darsh : !
€ Radang orchitis/apldidymitls . D

"' 3k Ya
@m:

.Blla semua J;xv-t'fm TIDAK, dapat dilakukan MOW/MOP. Blia salah satu
I y o fpaka ruy ke yang lengkap,

. Tumor/keganasan ginskologl L

12, Alat kontruseps) yang Wch dipargunakan;

o e N [ e v e

XIV. Matode dan Jenls Alat ki

ontraseps| i
1.0 * Kongomtrasepst yang dipiin 1. [©]
3. Mow “Suimplant-
. 3.Hop 8. Suntiian
XV1. Tangpal cdlpasan Yanagal
kcm’b.u db D:'""- Yohun
i,
. ,,,w,,‘]":‘.'u‘ﬂn DA / yang tudak boleh diberiken

tuk palayanan tidak bayar

' ' Tanggal Solan
Tanggil dllayan| O9) wisnes

XV,
XVIL  Tanggal dicabut * Susa Tahun

(khusus Implant/1up)
Xvi, p gjawsb Patay
Dokter/Bldan/Ragamadis lain

KB

{ wNur Thasimtah sst

PiK4_Ko2004
—




Lampiran 16 Kartu KB Suntik 3 Bulan

| KuKB/11 |

< KARTU

PESERTA KB

Nama Peserta KB : N\-& % (-\\C.

Nama Suami/Istri : TN - Toh o

Tal. Lahir/Umur Istri F A2 Yonhun

Alamat Peserta KB fRucung

Tahapan KS

Nomor Seri Kartu W Y A -
Nama Klinik KB :

Nomor Kode Kiinik KB : . = Bl

Metode Kontrasepsi o SuntlE 3 balan
Tgl/Bin/Thn Mulai Dipakai : 11 =1a1
Tgl/Bin/ThnDicabut/Ditepas = | | | [ 1T 1 [T 1

(Khusus Implant/IUD)

DIPESAN
KEMBALT KETERANGAN

82 -3-2020| W 0% BR:S13 pp Auderem
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Lampiran

17 Skrining/Deteksi Dini Ibu Resiko Tinggi

e

203

—

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Nama : Ere _permiea o/ 9 Umur Ibu: .83 . Th. /. 20
Hamil ke(oz{)oA‘Hald terakhir tgl : /7 Perkiraan persalinan tgl: I!’ﬂt:ul
Pendidikan'ibu : . Suami ... S e s
Pekerjaan ibu hfngn SUJQStCi Suami ;... CIASTA ... fyrenenie s
KEL. Masalah/Faktor Risiko SKOR Tribulan
F.R |NO. ] wo o
Skor Awal ibu Hamil 2 2.
) 1 | Terlalu muda, hamil < 16 Th 4
2 | a. Teralu lambat hamil |, kawin > 4 Th 4
b. Terlalu tua, hamil 1 >35Th 4
3 | Terlalu cepat hamil lagi (<2 Th) 4
4 | Terlalu lama hamillagi ( 210 Th) 4
5 | Terlalu Banyak anak. 4/lebih 4
6 | Terlalu tua. umur >35Th 4
7 | Terlalu pendek < 145 cm E
8 | Pemah gage: ehamiian 4 4
9 | Pernah Melahirkan dengan
a. Tarikan tang/vakum 4
b. Uri dirogoh 4
c. Diberi infusi/transfusi 4
10 | Pernah Operasi Caesar 8
" 11 | Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria
c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing manis (Diabetes) 4
~ Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka/tangkai dan 4
Tekanan darah tinggi
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4
14 | Hamil kembar air (hidraminon) 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang 8
18 | Letak lintan: 8
m | 18 | Pendarahan dalam kehamilan ini 8
20 | Pre-eklamsia Berat/Kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR [
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
RUJUKAN
SKOF mstKo WATAN PENOLONG
oo | wer [t | A | CRRE | S
>12 | krsT |pokTER | RUMAH i DOKTER
Kematian ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. lain-lain




Lampiran 18 Lembar Kunjungan Pasien

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nama

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KUNJUNGAN PASIEN
: Nirnawati

11711.010

: Sulastri, S.ST.,M.Kes

No | Hari/Tanggal | Pokok Bahasan TTD
Pembimbing
1. Selasa, Pemeriksaan ke-1 ANC Trimester 111
17 Maret 2020 </ l,
2. Selasa, | Pemeriksaan ke-2 ANC Trimester 111 N [
31 Maret 2020
3. Rabu, Asuhan Persalinan (INC)
08 April 2020 | @L
4. Rabu, Asuhan Bayi Baru Lahir (BBL)
08 April 2020 <7
5. Rabu, 1. Asuhan Neonatus ke-1 =
08 April 2020 | 2. Asuhan Masa Nifas ke-1 <7/
6. Minggu, 1. Asuhan Neonatus ke-2 —
12 April 2020 | 2. Asuhan masa nifas ke-2 Ql‘
7 Sabra, 1. Asttan Neonatus ke-3 7] l
18 April 2020 | 2. Asuhan Masa Nifas ke-3
I\
8. Minggu, 1. Asuhan Masa Nifas ke-4 U /'_
10 Mei 2020
9. Selasa, Asuhan Keluarga Berencana C/ /7
02 Juni 2020
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Lampiran 19 Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal

@

Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama
NIM

Pembimbing

NIRNAWATI
1711010
SULASTRI, SST., M.Kes

y Parafl
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan ) Pembimbing
. | wobu = COUr / AU - Asuban ¥ebI0ron do Ny "€ " masa )
25 \arex - 2010 armi |, bersalin, bay baru tahir, NEONOLUS, Mgas sampai
pelagonan Keluoroa berencara di prafs yur mosiitah,ssT ~—/
deso kedung sumber balrg panggang  Gresik .
- FOnk, <pasi J
5 N\
5 senn - over (Enk . SpASi ) ’2 f
30-aret - 2020| - lembar  pergedujudn Y '
—pata PMB Mur masiah , ssT et
- Dat0 Puskesmas  Bong pangoang A N
Kamis - lembar pengesahon A l‘
3 02.- Aprit - 2020 | - \embar percekujudn
- fatw penganto( N
- DafkOr Swgkotan )
sabru - xoko trulsan kurang regok 1
4w AP\ - 2020 | - Reulsi ¥oko Pengankar MY,
- Peramtohon koo daw Rerbawan Fata [\/ R
A
wbtu - nombohon dota yang mencarup C \nktoduction,
e {8 - April - 2020 | MUski E1RaSt, kronciegy, dae SOWST) Pada pkm ,k—\ .
don PVe ,(
- peuici peaulisan ¥ato don sgasi >
senin - ferambalhan €owst dan kwdarkae 4t eme Nur
b |ap - Aprt-2020]  (ostnah. ss T N
- perombahan Solgl dom bindokan di Ruskestras 4
Dalong pANg9ang
- fabancon penulison Ve
sabtu - couer /udul
7 : - DOka PWB | ’]
O -3UN - 2020 | - Fonk . Spacy
2 Sehn " Rethakan data ,\/
07 - MU0 2020 4’
- spast, foot 7
i A
5 <elaca Ace. h
C 0% - fum - gy

/
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Lampiran 20 Berita Acara Perbaikan Proposal

Nama

NIM

Nama Penguji

FAKULTAS KESEHATAN

PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

: Nirnawati

11711

.010

: Siti Mudlikah,S.ST.,M.Kes

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny.* E “ Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga
Berencana Di PMB Nur Masillah,SST Kedung Sumber Balongpanggang
Gresik
TanggalUjian : 12Juni 2020
No | Tanggal | BAB Hal PokokBahasan SudahRevisi
1. | 12 Juni | BAB 1 1 | - Pembenaran tujuan continuity of | SudahRevisi
2620 care
2 | - Pembenaran data
3 | -Kurangi kalimat yang tidak
diperlukan
3 | - Pembenaran sumber
3 | - Pembenaran sistematika penulisan
4 | - Pembenaran paragraf
2. | 12 Juni | BAB2 13 | - Pembenaran kerapian tulisan SudahRevisi
2020 59 | - Penambahan teori fase aktif
76 | - Penambahan teori nifas
82 | - Penambahan teori asuhan
kebidanan BBL dalam buku APN

Gresik, 17 Juni 2020

Penguji

Siti Mudiikah,S.ST.,M.Kes
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Nirnawati

NIM :1711.010

Nama Penguji  : Suprapti, S.ST., M.Kes

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny.“E” Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga
Berencana Di PMB Nur Masiiiah,SST Kedung Sumber Balongpanggang

Gresik
Tanggal Ujian : 12 Juni 2020
No Tanggal BAB Hal Pokok Bahasan Sudah Revisi
1. | 12 Juni 2020 | Lembar iii | - Tambahkan tanggal | Sudahrevisi |
Pengesahan persetujuan
2. | 12 Juni 2020 | Daftar Riwayat iv | - Pembenahan spasi Sudah revisi
Hidup
3. | 12Juni 2020 | BAB 1 1 - Pembenahan tulisan Sudah revisi
- Pembenahan data
4. | 12 Juni 2020 | BAB 1 5 - Pembenahan spasi Sudah revisi
5. | 12 Juni 2020 | BAB 1 6 - Pembenahan tulisan Sudah revisi
6. | 12 Juni 2020 | BAB2 8 | - Pembenahan tujuan Sudah revisi
33 | - Penambahan kata HbsAg
padé pemeriksaan HB
56 | - Pembenahan gambar
halaman belakang
lembar observasi

Gresik, 17

Suprapti,S.




Lampiran 21 Lembar Konsultasi Bimbingan Laporan Tugas Akhir

@

Lembar Konsultasi Bimbingan
Laporan Tugas Akhir

208

Nama
NIM

Pembimbing

NIRNAWATI
1711010
SULASTRI, SST., M.Kes

i Paraf
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan . -
\ Leasal ©AB 3 B
© [ 7- 308 - 2020 |- pewbenahan woktu palarsancan dsuhan Febldanan 7
- paribenohon  envlisan  kata aon kaliwat
- perbenabon  masaloh dalam pemertcaon Trimeste 4
- Yembenaban to\wot dolam dagnosa Trimester ] )
rabu - fenbenoban o Febutuhan penvlican dalam asutan : /'
2 19- 3l - 2020 | kebidanan
- Pewbenahan  Pendlisan keluhan utama don )\/
nwoyat - Felohod  rama
tawis - pembenaton penulcan kata don kahwat 4
3 q - 3uli - 2020 | - Pemeriesaan s\ dalam data oblektiE ;
Qeonotus  dilengtapy :
- pemeritsaon Fioe dolom doka doyerAlE by Miras
Allengkopt /
Senin - Rbenghan kalmat dolam pola Rngerahuan /
4 |13- 0l - 2020| asuhan keluarga berencana
- Pembenghon ¥almat dolam pola kFebutuhan J\"
dsuhon  ¥eluarga  berencana A
ce\asa HAB 4 UL
S | 1g- su\- 2020 | - pembenghon penulcan kata don kalmat 1
- penanbahan opwi pada tiop asuhan
- peyesuaian Fakta Agnann  +eort
- penanbohan  sumber batey J
6 Rabu BAB 5
- |15~ 30 - 2020 [ - penamtohan \ampran sesuar dengan buru C\/L
Ronduan  Lageran  Xugas akhic ang erbary j\/
Senin i
7- | 20- )u\i - 2020 Acc




Lampiran 22 Berita Acara Perbaikan LTA

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa . NIRNAWATI

NIM

Judul LTA

: 1711010

209

: Asuhan Kebidanan pada Ny. 'E' Masa Kehamilan sampai dengan

Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Nur Masillah, SST Kedung Sumber

Balongpanggang Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

No

Revisi

Paraf Penguiji

Pembenahan cover

Pembenahan ringkasan

Penambahan nomor register

Pembenahan tabel riwayat kehamilan,persalinan,dan nifas yang lalu
Pembenaran diagnosa

Pembenahan tabel pelaksanaan ANC TM 2

Pembenahan implementasi pada asuhan persalinan

Pembenahan lampiran buku KIA

Pembenahan lampiran kartu KB suntik 3 bulan

Gresik, 24 Juli 2020
KetyaRenguji,

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

Nama Mahasiswa . NIRNAWATI

NIM : 1711010

Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. 'E' Masa Kehamilan sampai dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Nur Masilah, SST Kedung Sumber
Balongpanggang Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

No Revisi _ Paraf Penguij

- Menyesuaikan kebutuhan kala 2 persalinan sesuai dengan APN
- Menambahkan kalimat pada pendampingan keluarga |
1. | - Menambahkan kalimat his pada pemeriksaan fisik |
- Menambahkan kebutuhan pada

Gresik, 24 Juli 2020
Penguii,

|

v

Siti Mudlikah, S.T. M Kes
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LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa : NIRNAWATI

NIM : 1711010

Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. "E" Masa Kehamilan sampai dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Nur Masillah, SST Kedung Sumber
Balongpanggang Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi
No Revisi Paraf Penguiji

Tanpa revisi

Gresik, 24 Juli 2020
Penguiji Il

i

Sulastri, S.ST., M.Kes



