Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY.”E” MASA HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI PMB NISBANINGSIH,S.ST. KARANGTURI GRESIK

No. Kegiatan Maret April Mei Juni Juli

1. Pelaksanaan Asuhan

2. | Penyusunan Proposal

3. | Bimbingan

4. | Persiapan Ujian Proposal

5. | Ujian Proposal

6. | Penyusunan LTA

7. | Persiapan Ujian LTA

8. Ujian LTA
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Lampiran 2 Surat Permohonan lIzin Lahan Praktek

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor: 048/11.3.UMG/PBdn/F/2020
Lamp. : -
Hal : Surat Pengantar ljin Penelitian

Kepada Yth.
Bidan Nisbaningsih, S.ST
Karang Turi 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 : Winda Isnawati

NPM 1 1711017

Alamat : Dsn. Bendil Jaya Kepatihan Menganti Gresik

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada Ny.”Y” Masa Hamil
Sampai Pelayanan KB di Nisbaningsih, S.ST Karang Turi
Gresik

Kami mengharap bantuan untuk memberikan kesempatan pada mahasiswa kami dalam
melakukan penelitian guna memperoleh Data untuk menyusun LTA pada instansi yang
lbu 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.
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Lampiran 3 Surat Balasan Permohonan Izin Lahan Praktek

PRAKTIK MANDIRI BIDAN
BIDAN NISBANINGSIHIL S.ST @

N KARANG TURI GRESIK aeian Delima

Gresik, 13 Maret 2020

Nomor -

Sifat Penting

Lampiran -

Perihal Balasan Permohonan Lahan Praktek

Kepada

Yth Ka Prodi D3 Kebidanan
Fakultas Keschatan

Universitas Muhammadiyah Gresik
Di tempat

Dengan hormat,

Membalas surat saudara perithal permohonan Lahan Praktek untuk Laporan Tugas
Akhir oleh Mahasiswa D3 Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik.

Maka dengan in1 kami menyatakan bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini.

Nama Winda Isnawati
NIM 1711.017
Judul LTA Asuhan Kebidanan Pada Ny “E” Masa Hamil Sampai Dengan

Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Nisbaningsih, S ST Karang
Turi Gresik
Telah betul-betul melakukan praktek diwilayah kerja kami di PMB Nisbaningsih S ST

Karang Turn Gresik.
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Lampiran 4 Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Ibu yang saya hormati,
Saya yang bertanda tangan dibawah im
Nama - Winda Isnawati
NIM 1711.017

Adalah mahasiswa program studi D3 Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik Sebagai pernyataan kelulusan di semester enam, saya ditugaskan
untuk melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan (Hamil-Bersalin-Nifas-Bay1 Baru Lahir-
Neonotus-Keluarga Berencana) dan menyususn laporan tugas akhir sebagai bentuk

dokumentasi asuhan yang telah dilaksanakan

Tujuan kegiatan 11 adalah sebagai aplikasi keterampilan kebidanan yang telah kami
dapatkan selama lima semester pembelajaran teon 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 selesai masa nifas. Semua data yang
saya dapatkan akan saya jaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmu

pengetahuan
Atas bantuan dan kerjasama yang telah dibenkan, saya mengucapkan terima kasih
Gresik, 11 Maret 2020
Mahasiswa
Winda Isnawati

NIM : 1711.008
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Lampiran 5 Persetujuan Sebagai Responden

PERSETUJUAN SEBAGAT RESPONDEN

Dengan menandatangant lembar i saya

Nama UMLJ Mu[mv(/‘

Umur 272 th

Pekerjaan P kac ( wizswrns b )
Alamat J[ (Jewiaw Sadar g9 M no.9

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden, saya bersedia untuk diperiksa dan
diberikan perawatan sesuat dengan kebutuhan saya pada saat hamil, bersalin, perawatan bayi,
masa nifas, dan pelayanan keluarga berencana: Saya telah diberikan penjelasan bahwa hasil
pemerthsaan dan perawatan akan digunakan untuk menyususn Laporan Tugas Akhir sebagai
salah satu syarat kelulusan semester akhir di Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Gresik

Saya telah diberitahu penelitt bahwa data yang diambil bersifat rahasia dan hanya
dipergunakan untuk keperluan ilmu pengetahuan. Oleh karena itu dengan sukarela saya 1ikut

berperan serta untuk menjadi responden

Gresik, 11 Maret 2020

Responden

2 nvg

?
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Lampiran 6 Buku KIA

Diisi oleh petugas kesehatan

fHarl Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal 29'620\7 R e \
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal . 2472030 :
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Diisi oleh petugas kesehatan

(ot e 2 )
Hamil ke .7..... Jumlah persalinan il Jumlah keguguran 8 CAPA NG
Jumlah anak hidup 2o Jumiah lahir man = ©
Jumlah anak lahir kurang bulan .7 .. . anak

4 Adwn

Jarak kehamilan ini dengan persal’man terakhir .....7 ...

Status imunisasi TT terakhir .. 1‘5 .[bulan/tahun)]

Penolong persalinan terakhir \2\C'@" e e
LCara persalinan terakhir** . m.anmormal [ TIRAAKAR coviavessincosssisoniisssnsesnion )
“* Beri tanda ( v) pada kolom yang sesuai

Hasil Tidaa Nasihat ol Kapan

w0 (pemberian T, - Tempa gy | P
ik | A | el | R | N |

umpan balik) (Paraf)
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Lampiran 7 Tata Cara Skrinning Pre Eklampsia

TATA CARA SKRINING PREEKLAMSIA

" Usia Kehamilan 12 - 28 Minggu

v

A\ 4

A 4

Pemeriksaan~Anamnesis dan Riwayat Khusus : Dopller
Fisik Velocimetry
1. Riwayat A. Uterina
1. Riwayat keluarga preeklamsi~ Hipertensi dalam (= 16 minggu )
3. Kehamilan kembar 2. Hipertensi 4 .
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 $ |
mky Salah sata Salah satu
hasil (+) hasil (+)
22 hasil (+) :
o ' ‘
Screening (+)

persalinan

e Kalsium 1 g/ hari

* Low dose Aspirin 1 x 80-mg ~ 150 mg / hari sampai dengan 7 hari sebelum
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Lampiran 8 Skrinning Skor Poedji Rochjati

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nama N\.j LB \my Mugorda Umur lbu: = 32 Th
Hamil ke .3 Haid terakhir tgl 39 /0b/19  Parkiraan persalinan tgi ©F - 04 £}
Pendidikan ibu : . SMA : Suami . 1o Socet. e
Pekerjaan ibu : Swaska : Suami @ ... "

‘ -~

Tribulan
| o i,
[ EE-BEREN

KEL. Masalah/Faktor Risiko SKOR
FR |NO

Awal Hamil
1 1 | Terlalu muda, hamil s 16 Th
a Terlalu lambat hamil |_kawin > 4 Th
b. Terlalu tua, hamil ! 235 Th
Terlalu cepal hamil lagi (<2 Th)
Terlalu lama hamil lagi ( 2 10 Th )
Terlalu Banyak anak, 4/ebh
Terlalu lwa, umur > 35 Th
Terlalu pendek < 145 cm
Pemah gagal kehamilan
| Pernah Melahirkan dengan

a Tarkan tang/vakum
b. Un dirogoh
¢ Diben infusitransfus:
10 | Pernah Operasi Caesar
" 11 | Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang darah b. Malana

¢ TBC Pary d. Payah Janl

~

L.b.hbb..”

W |m|~N|d o] w

alon|alals

ala

|

-

12 | Bengkak pada muka/tangkai dan
Tekanan darah nggl
13 | Hamil kembar 2 atau lebih

15 kandungan

alala]l &

ibu dalam kehamilan
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KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI" * ‘
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

! Posyandu
¢ Poindes

TEMPAT PERAWATAN KEHAMILAN :

3 Ruman bigan
4 Puskesmas

PERSALINAN : Melahirkan targga

5 Rumah Saknt
6 Prakies Dowter

02 ©04 2020

4 Puskesmas

Gawat Obsterik :
Kel. Faktor Rislko | & Il

RUJUKAN DARI : RUJUKAN DARI - RUJUKAN DAR!I :

! Sendi 1 Bwan 1 Ryukar D Berencana (RDB)
2 Dukun 2 Puskesmas Rupuxar Dalam Rahn

3 Budan 3 Rumah Saka 2 Ruukanr Tega! Wakiu (RTW)

3 Ruukan Teriambat (RTH)

Gawat Darurat Obsterik :

+ Kel Fakior Risiko It

1 1 Pencaranan antepartum
2 2 Emamsa
3 * Komphkas: Onsiank
4 3 Pendarahan postpertum
5 4 Ur Te'mgga‘
{ 8 5 Persalingn _ama
| 7 6 Panas Tingg
[
& ! TEMPAT : PENOLONG MACAM PERSALINAN : ]
Ruman Ity 1 Dukun Norma! ‘
Ruman Bidan Bdan 2 Tindakan pervaginaan
3 Polnges Dokter J Operas: Sesar
4  Pusxesmas 4 Lan-ian

5 Rumah Saki
& Perslanar

J

PASCA PERSALINAN :
18U
OH'O\:[

2 Mau gengan penyebab
3 Pencarahan

: Parus ama d Infaksi

: Y Preeklampsia Ekiampsia
e Lan-2

| Ban 2300
| i, Teals iy

3 Lahir mal. penyabad
4 May kemugian umur hr penyebab
5 Kelainan bavaar hdak ada'ada

TEMPAT PERSALINAN - |
1 Rumah ibu

Ruman Bidan
Polndes
Pusxesmas
Ruman Sakit
Penaanan
Lan-2

O AW

! Osf:w z Sawn
Pemberian ASI - ()va

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
3 Mal penyebad

2 Twak

LUARGA BERENCANA
fa Stenksas:
| 2 Bewm Tahu

|

Sumber Biaya  ‘Manar  Bantua

KATEGORI| KELUARGA MISKIN

1 Ya Oom
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Lampiran 9 Lembar Penapisan
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Lampiran 10 Lembar Partograf

-0

PARTOGRAF

No legmer | [ | | | J Nama Ihy M € __Umu 32kh Ga  Pa AT
I5
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Lampiran 11 Catatan Kesehatan Bayi Baru Lahir

1 vl
2. Bersihkan jalan napas (bila periu) Vel
3. Keringkan dan jaga bayi tetap hangat Ve
4. Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapun,

kira-kira 2 menit setelah lahir. 7]
Inisiasi Menyusu Dini l
Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata. )
Suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular. di paha kin anterolateral V|

Imunisasi Hepatitis BO 0,5mi intramuskular, di paha
kanan anteroleteral, diberikan kira-kira 1-2 Jam setelah
pemberian vitamin K 1

)

9. Pemberian Identitas )

10. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik L'én

11 Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang ol

12. Bagi daerah yang sudah melaksanakan SHK

Skrining Hipotiroid Kongenital ks
.
ey

N o w

Hasil test MWWKMM-M
- Konfirmasi hasil SHK

G gt
0 111,

Proh i “:‘«‘fﬂ’v:‘
f~..,'. ¢ i
Scanned by TapScanner
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'w}nlgu RS TYY AN PATY DIRY § ESATSL BLBATTIN

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

(Dust oleh bidan/perawat ‘dokter)

r Kunjungan | Kunjungan Il | Kunjungan il
| JENIS PEMERIKSAAN (6-48 jam) (hari 3-7) (hari 8-28)

| Tgl:02 -04 2020| Tyl o - 0A- x4y Tgl 16- 4 - 220y
Be:at badan gram) 2, €00 ac 3.900 9r | 4.000 o
Panjang badan (cm) £0 cm £0 Cm S/ Cm

| © -

' Suhu( € 33°%¢ 36,5°C 36,7°¢

[F~ekuens. nafas (x,menit) A *orenk | 55 “/meak | 43 ’%nen-b

3' Frekuens: denyul jantung (x/

| menit) \4% %\g\t \3b ,/w\*- 'ﬂ ,‘/"‘en'&

[ Memeriksa kemungkinan penyakit

| sangat berat atau infeks: bakter: Tddk Ada [Tida Ada [ Tdde Adk

[emeriksa ikterus Tidox Adn | Tudak Ada [Tidax A,
Memeriksa diare T\dak Ada [Tk Rdc, A Ada
Memeriksa kemungkinan berat

badan rendah dan masalah Tk Ada Tdak Pda | Tidar Ade
pembernian ASI/minum

Memeriksa status Vit K1 E i 2 41"“ = -
Memeriksa status imunisasi HB-0, [HBo Guden?/,2 ACG , folo |

BCC. Polio 1 HeG Velum 037 -©q-a020 -

Bag: daerah yang sudah

melaksanakan Skrining Hipotiroid - = =
Kongenital (SHK)

« SHK Ya  Tidak o - ==

o Hasil tes SHK (=) / (+) - - -

s Konfirmas: hasil SHK = - =
Tindakan terap!/rujukan/umpan _

balik) - -

Nama pemeriksa |Nigheins v gt € ST iy 51 [ b, ~gin § 5T

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bay: Muda (MTBM)

¢

Scanned by TapScanner
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Lampiran 12 Catatan Kesehatan Ibu Nifas
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R
! L0 *?“«;4-.0
. Hasises m
Kun)ungan leas/
Tanggal

Catatan Dokter/Bidan

Kunjungan Nifas 1 (KF1)

Tgl 02- 04 - 2630
Yo 4.0 WS

Kunjungan Nifas 2 (KF2)

TJ%“-’% b Ve post pertum Sadug

Tgl . off - 0A - 20XO
jw\ - \b.oowy

Kunjungan Nifas 3 (KF3)

'pgoous 2 Mincgys past pee finGlog s

Tgl \b-04 -~ 2020
Iw\ = \b'w w‘g

P

Ko Ny 4

-CA  avdo

'3&‘“ ([ (ST
Kesimpulan Akhir Nifas

Keadaan Ibu**

[V Sehat

[ ] Sakit

[ ] Meninggal
Komplikasi Nifas**:
[ ] Perdarahan

[ ] Infeksi

[ ] Hipertensi

e |

Keadaan Bayi**:

[v7 Sehat

[ ] Sakit

[ | Kelainan Bawaan
‘| ] Meninggal

[ ] Lain-lain Depresi post partum

“*Beri tanda [ v | pada kolom yang sesuai

15 ““’%J\\"ul’k =y *‘M\‘,‘"

{4
4

Al

@

Scanned by TapScanner



210

Lampiran 13 Catatan Imunisasi Anak
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Lampiran 14 MTBM KN 1

O

Form MTBM Hal 1 22

211

No Repwier Bey
Kad Py e Poknoes
FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HAR|I SAMPAI 2 BULAN
Tenggal o2/ 15O
Nama day/ Ny E ™M Name Oreng Tua My Alsmat H Usrem Soddar (o © Naue

Tenyskan Bay by saxt spa 7 _ =)

- PENILAIAN (Ingrarian $4MUS IENdaDeala yang demuken)

Kungungen penams _Z'_ aryarg sang 7

¢ Hitung napas dalam 1
= Ulang |ka 2 80
- Napas lamtat (< 30)

. ?l): lampax biry

¢ Tankan ginding dadas ke daiam kuat

* Permapasan cuping hidung. Y-

* Bayi merintih

kalmenit.
kal/manic hitung napes kedua__ksivmenit Napas cepet.

KLASIFIKAS! TINDAKAKPENGOBATAN
- 7
MEMERKSA KEMUNOKINAN KEJANG [ —) 1M~-ro;w. -Ricn b T ek
¢ Ada rwa) s kejang | 5
* Tercapat tandapejaia kejang | ey,
e M e e+ | ok | g, e
© MeNangis Mewngring tha - tide \ 1 | o U
* 98rBKan yang Loax tencencadl pads Muki. mats stau snggots persk | @W !' ew AR g
- mukst mencusy
- Kaku senrun (wbuh dengan atau tanpe rangsengs |  cdeser "”"}\ ke,
l i
T T
MEMERIKSA GANGOUAN NAPAS ) h - \otken crio-
* Napes berhent ledin dari 20 deti. ek

Pomor Yoy rmude

MEMERIKSA HIPOTERMIA (-)
* Suhu tubuh < 38°C, sntare 36°C - 36,4°C.
» Seluiuh lubuh 12r8da dingin disertal.

- menganluiiiearys

- 20a bagian wbuh bayl mereh dan ot ).
. mmnmummmwwmm

- K_Dkchn (2 Sk e -

MEMERIKSA KEMUNGKINAK INFEKSI B.\KTERI L—)

* Bayl mengantuk/letargis stay Yidek sadar.

* Ads kejang disertai salah sar tande/gejais infeks! lainnys

* Ada gangguan napas.

* Msias minumidak bisa minum dengen stay lenpe munish

* Ada bagian luouh bay: bt reama merah dan mengeras (siierema).
* Ubun - ubun

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

* Suhu tubuh < 38°C stau tubuh teraba dingin Cisertal Landa/gejals infeks:
lgnnya

* Pustul kult: apakah sedikt atau banyak/parah ?
* Mata bernanah. spaksh sedikit atau banywk ?
* iNanah keluar darl telinga.

* Pusar kemerahan, apakeh meluas sampal ke kult perut stau bemanah 7
* Pusar berbau busuk ?

MEMERIKSA IKTERUS (=)

* Bayl kuning. Kuning, timbul pade 2 hari pertama setelah lahir,
¢ Kuaing paca umur 3 =< 14 had

* Kuning ditornuxan pada umur 14 harl atau leblh

* Kuning pada bayl lahir kurang bulan

« Tinja berwama L

. mtng‘wnp.' mpe rﬂ’u"imu etau lebin,

Tickke

- ldtvb\ P -

Corm oy Mmude

MEMERIKSA KEMUNGIINAN GANGGUAN SALURAN CERNA (-)
* Bay! muntah
= Muntah segora selaiah minum. Muntah berulang, Muntah wama hijau
Alau tagang

*-Bayi g
* Alzflur lzan .uuu“mlm

|® E:-'y‘-br.-rt..mv, 877 Lasar dalam 24 jam lerskhir =),
. k34 lubang erus denge 1 Menggunaken lermometer ),
Dangenoy”

=“Tiduk 10rdngar iyl
* Ada daran dalam tinjs lanpa disertal diare

™) Paniialan inl khusus untuk bayl dalam 48 Jem pertams setsiah lahir,

-Iﬁ-zpa\\—»cka
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Form MTEM Hal. 272 No. Register BayF: 1. /5T 5™
Kab . ; Polindes :

2

PENILAIAN (ingkaniah semua 9ejals yang KLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOBATAN

APAKAH BAYI MENDERITADARE?  Ya Tidek__\~ - . $Pric.  reroveit
* Sudah diare selama, hart (- ) /gorfl 4 5
* Keadaan umunuyi._—( 3 \Se
- tidak sader. ( - AN
Latargs m( s [—m _ lz;b«..ﬁw @W rb,c'_
* Mato cekung () [ ok :
* Cubhan xultt kembalinya 5@,
L&T&m%'.??»zm) (s ey | - nb,znh o, Kormn vl

- Lambat Lo, | J.‘. 'a?:ﬁ : arbis 2P
+ Ada darah dalsm tinja tanpa disertsl ganggusn ssiuran cema. () - Lm vﬁ' e i

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU £ cnbo~ <
- o Bo, kebk |- lekoko~  cndo~ ol

* Berst lahir ") recbi l,a?_ M‘ wdi . . ;

——

- Bayl lahir Sangal kel etau berst lahir < 2000 ; - L 1o Forc ekl

~ Bayl tahir kecil atau beral lahir 2000 g - < zsoug“-) i (Rpleh s
* Berai badan menurut umur e Moimeafee— Minens Lpft(t

- Beral :ngln menurut umur di bawah garis merah (BGM) =

- Bernt badan menurut umur pada ris kuning KMS o Yokk] Aocrn y

il il ol gl ot bogpnp € b,
* Bayiiak bian minum AS cck-
* Ibu mengalam| kesulkan dalam pomborbnASl ? .
« Apakah bayl diber ASI 7 Yo\ Tdek_____ “‘r’;‘j:"'

erio~c—~ )

ek V| AsS .

Jika ya, berapa kall daiam 24 jam 7_J& é:z kall
« Apakah bayl blasanya diberi makananminuman lain u! ASI?

- Jika ya, berapa kall dalam 24 jam 7,
- Alal apa yang digunakan untuk mumﬁnm bayl 7

* Ada luka alau bercak putih (thrush) dl mulut (s
« Ada celah bibir/langit-langit

" JIKABAY! - nda kasulitan pamberian ASI, diberl ASI < 8 kali delam 24 jam,
dibori makanan/minuman lain selain AS| atau beral badan rendah menurut
umur dan tidak ada indikas! dirujuk ke rumah sakit

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI :
diberi ASI dalem 1 jam terakhir 7 (/")
- Jln'nD .minta ibu menetek| bayinys
- Jika YA, minta ibu untuk m«nurggu dan membertahu ssudure jika
bayl sudah mau menetek lagi
Amatl p ASI deng .
hidung yang bayi

« Lihat spakah beyl melekat :onnn balk. (b;/yi?o Tobar~ bk bawah
ra Ibu-mulut rbuka ar -

e.l:‘umb'y! iy m;uob. bagian atas lbu tampak lebih banyak

Tidak melekat sama sekall - idak meloky gan balk k; kat deng
ekah posisi bayl benar,. ( 3

s»un’ﬁ’ badan bayl nrung:- dengan nu.upu dan tubuh bcyi rus-

badan bay! mongm ada \bunya - bedsn bayl dekat ke ibunya
pulol tidak benar —Quld
« Lihat dan dengar mw mengisan dalam dan efekt

Bayl mengisap dalam, teratur, diselingl istirahat - mmmnvmm
Ticisk mengissp sama sekall - tidak mengissp dengan efekt/{ - mengisap dengan efektt!
*) Penilalan inl khusus untuk bayl umur 1 harf - 28 hari.

lu!nn/cn:nms KEBUTUHAN PEMBERIAN PROFILAKSIS VIT K1 INJEKSI Vit K1 hari Ini
Ya__\/ Tidak_ Ol - ~ 2020

MEMERIKSA STATUS IMUNISAS! (lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari inf) Tumm yang dibertkan harf in :
= e
Bt \[ __BCG r—

MEMERIKSA MASALAH / KELUMAN LAIN TOC\ )

anmm.ﬂ

MEMERIKBA MABALAM / KELUNAN 18U ~T__. l ' l A
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Lampiran MTBM KN 2

Kab. : Pusk

No Register Bay!

e |
" Form MTBM Hal. 1 2 '

Polindes

FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN

Tanggal : 08 /oq /aon

Nema Orang Tua. Ny - Eleny Mutacch  algmat

Nama bayl : ;
Umur : Berat badan 3 oo

A Uoran Sadhe Gy Ul o .o

gram Suhutubuh - 3e§ ‘C

Tanyakan . Bayiibu sakitepa? _ L -~ ) Kunjungan pertama ? Kunjung ulang ? M
++ PENILAIAN (ling somua tanda/g, yang dite KLASIFIKAS| TINDAKAN/PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG - - v Yoo Cara mgcassak
* Ada riwaya! kejang ( ) MWBL«“ njw >
* Terdapat tanda/gejala kejang \-N dicurran
= {remor dengan atau lanpa kesadaran menurun 2
= Menangis melengking liba - libe A b“t"n

= gerakan yang lidak terkendall pada mulut, male alay anggote gerak

- \okkan aturan chanc

* Malas minumildak bisa minum dengan stau tanpe munteh

* Ada baglan tubuh bay) be rwama merah dan mengeras (sklerema)

* Ubun - ubun cambung

* Suhu lubuh > 37,5°C atau tubuh leraba panas

* Suhu tubuh < 36°C alau lubuh teraba dingin disertai tanda/gejala Infeks
lainnya

- mulut mencucy 'e]ana
« kaku seluruh tubuh dengen atau tanpa rangsangen \12\" nude,
MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS C- = - lokddkon asibon
2 Nanas berhani ebih dai 20 detk ) ichk L chon
* Hitung napas dalam 1 menit__kalimenit.
- Ulang| Ja > 60 kalmanit itung napas kedua_kaliment Napas cepat. | cack, g muda
-S:u'an lambat (< 30)
e yl tampak biry. %ﬂ >
* Tarlkan dinding dada ke dalam yang sangal kuat. on
* Pernapasan cuping hidung.
o Baylmetioth - Nofas
MEMERIKSA HIPOTERMIA . - k‘* Yo rwhon Sov-
* Suhu tubuh < 36°C, anare 36°C . 36.4°C. (=) Tidak Y a a
*» Seluiuh tubuh teraba dingin disertal
- menganluk/ietargis o‘-’k‘ ‘3‘0‘ muoh
- ada baglan tubuh bayl mereh dan meng ). Y
* Kakitangan leraba dingin disertal gerakan bayl kurang deri nommal. W“‘
MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKS! B.\KTER! ‘ -~ - !-P"' Yoo Cae M@rrasci
. gfm mengantuiietargls atau Udak sadar, ) Mw’t ” n\m ) clwa
* Ada kejang disertal salah sa( tanda/gejala infeks! lainnys.
* Ada gangguan napas | SV

- \Q‘:ubq-\ GS‘J\'&\ Mv‘
ooy, mudha

» Pustul kult apakah sedikit atau banyak/parsh ?

* Mata bernanah; apakah sedikit steu banyak ?

* Wanah keluar darl telinga

» Pusar kemerahan, apakeh meluas sampal ko kulit perut etou bemanah 7

* Pusar berbau buauk ?
(-)

* Ada darah dalam Unja lanpa disertal diare.
**) Penlialen Ini khusus untuk bay! dalem 48 jam pertama setelah lahir.

MEMERIKSA IKTERUS 3 _ o ‘“\J‘
« Bayi kuning. Kuning, timbul pade 2 hari partama setolah lahir, Tieloe Laes
* Kuilng pada umur 3 < 14 had
. Kun::g ditomukan pada umur 14 hari atau leblh ade e .n‘, ks
+ Kuning pade bayl lahir kureng bulan
« Tinja berwama pucat \Florur
« Kuning sampal lutuVsiku alau lebih.
MEMERIKSA KEMUNGKINAN GANGGUAN SALURAN CERNA (=) | mongk 1 | - aBan thou Gana
* Boyl muntah. N
- l:unuh sogora setelah minum. Muntah berulang, Muntah warna hijsu \suBom ™Mool "“1—\
* Bayl g Alau tegang 5
* Tel 0| $0 ) Aercron Uk,
* Alillur Ihanutal 8 mml. -
1 * Bayl balum buang alr besar dalam torakhir **).
* Periksa lubang anus denge 1 menggunakan fermometer **). Salucan
““Tiduk terdupar fUany anoy” B
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Form MTEM Hal. 272

Kab

PENILAIAN (ling

semua gojala yang dit L]

KLASIFIKASI

TINDAKANPENGOBATAN

APAKAH BAY! MENDERITA DIARE 7

« Sugah diare selama har
N\ It .

Ya, Tidak__\~

- Gel alau rewel (&)
* Mala cekung
* Cubitan kulit perut kembalinya (——\
- Sanget lambat ( > 2 detik )
- Lambat
« Ada darah dalam linja tanpa disertal gangguen saluran cema (—\

Pove

==

- kokon anto~ o
Vs, macke

- ’\ar\ffom bu o el

s cpen cag v 2
o= h‘i‘r-’“ﬁg e, hder zﬂa—.*

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

* Bermtlanir 9"
- Bayl lahir sangal kecil atau berat Ishir < 2000 g*)
- Bayl lah'r kecil atau berat lahir 2000 g - < 2500g*)
* Beral badan menurut umur
- Beral badan menurul umur di bawah garis merah (BGM)
- Berat badan menurut umur pada pita garis kuning KMS
1l
* Iby

9 ASI?
* Apakah bayl diberi AS| 7 VnJ_ka_
Jika ya. barapa kall dalam 24 jam A2 kall
rl i lain selain ASI ?
Ya

* Apakeh bayl ya diber
Tidok_\"_

- Jika ya. berspa kall dalam 24 jam 7_— _kall

- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayl 7

* Ada luke etau bercak putih (thrush) di mulut

* Ada celah biblrlangit-langit

JIKA BAY!| ' ada kesulitan pemberian AS|, diberl ASI < 8 kall dslnm 24 jam,
dibari makanan/minuman lain selain AS| atau berat badan rendah menurut
umur dan tidak ada indikasl dirujuk ke rumah sakit

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI
« Apakah bayl diber| AS| dalam 1 jam terakhir 7 (\/ )
- Jina TIDAK minia itu manetekl havinye
- Jika YA, minta ibu untuk menurggu dan memberitahu saudura jika
bayi sudah mau menelek lagl
Amall pemberian AS| dengan seksama
Beumﬁln hidung yang tersumbat Jika menghalangl bayi rnenetek

« Lihat apnkah bayl melekat dongan balk, (v
Dagu bayl menempel payudara ibu-mulut bayl terbuka lebar - bibit bawah
bay/ membukn keluar - arecla bagian atas ibu (ampak letih banyak

ah posisl bayl benar, (.\/.\
Seluruh badan bayl tersangga dengan balk-kepala dan lubuh bayl lurus-
badan bayl menghadap ke dada ibunya - badan bayl dokat ke lbunys

poslsi tidak benar - s/ benaj

« Lihat dan dengar apa ayl mengisap dalam dan efektf :
Bayl mengsap dalam, teratur, diselingl Istirahat - hanya terdengar suare menelan

Tidak mangisap sama sekall - t/dak mengisap dengan efektl(- mengisap dengan efekti
*) Penilalan Inl khusus untuk bayl umur 1 hari - 28 har,

Tidak melokat sama sekall - tidak melokal dengan balk

— (e.b.kaﬁ o o
e o =
- Pugion b bose
2y Verbe-fo—
ey (T bepeck

h:;,.,.\v—do@r!;a—.
oo

MEMERIKSA STATUS KEBUTUHAN PEMBERIAN PROFILAKSIS VIT K1 INJEKSI
Ya, Tidak

Pemberian Vit K¢ hari inl

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI

Hopatie 81" /oy BCG 6 49 e

hari Ini)

yang

Imunises| yxng diberiksn hari inl :
::;ﬁ&

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN

Toa

oy
Kemball |(uﬂ'u|'mm””ﬂ m . mhu

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN 1BU

Toc

NIP/NRPTT
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Lampiran MTBM KN 3

Form MTBM Hal. 1 12

215

No Register Bay!
Kab Pusk Polind
FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN
Tanggal Vo /oY /scao
Nama bayi My € ™M Name Orang Tua, [y €y Mo agmat A Uirveen el (ae | Nn g
Umur 2 mwcgy  Bestbadan 4000 9 grem Suhutubuh 3 'C
Tanyakan : Bayi ibu sakit apa ? _{=) Kunjungan pertama ? Kunjung ulang 7 el

++ PENILAIAN (ling

Hitung napas dalam 1 menit__kalVmenit.
- Ulang! jika > 60 kalVmenit hitung napas kedua

__kal/menit Napas capat
- Napas lambat (< 30)

semua gejala yang ) KLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG (—) "“"'1‘*"" = ﬁm by ave, memeant
* Ada riwayal kejang
* Terdapa! landa/gejsla kejang bk 'D\r . ook,
- lremor gengan alau tanpa kesadaran menurun
- menangis melengking tiba - tibe te - beota anta~ ocbra-
- gerakan yang tidak terkendall pada mulut, mate atau anggots gouln jore
- mulut mencucu L’*& ks
- kaku seluruh tubuh gan alau tanpa rangsang
MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS ( ‘) = [M\ asw hor,
* Napas berhenti lebih darl 20 detk. Tickk

cogn- by, muda

Q:"

* Malas minumAcak bisa minum dengan atau tanpa munteh

* Ada baglan tuoun Lay: by rwama meran dan mergeias (skierema)

* Ubun - ubun cembung

* Suhu tubuh > 37,5°C stau tubuh terabe panas

+ Suhu tubuh < 38°C atau lubuh teraba dingin disertai tanda/gejala Infeks
lainnya

* Bayl tampak biry.

. ;amun dinding dada ke dalam yang sangat kuat W

* Fernapasan cuping hidung.

« Bayl menntih 9 rofoy

MEMERIKSA HIPOTERMIA (—) - laeu arba,

* Suhu tubuh < 36°C, antare 36°C - 36,4°C. Ticb Eac

» Seluiuh tuoun terada dingin disertal
- mengantuk/istargs odc cbp..- ‘-:av "‘Udt‘—
- @da bagian tubuh bayl merah dan e

« Kakitangan leraba dingin disertal gerakan bayl kurang dari normal. potem,

MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKSI BAKTERI (=) M - e L Cane. Merowet

* Bayl mengantuk/ietargis atau dak sadar. gk A

* Ada kejang cisenal salah sai: tanda/gejals Infeks! lainnya l'n,'. Airvrols

* Ada gangguan napas on

- \Gkdeorn  cavio~
ln:u.,,rm;d;

cog

« Pustul kult apskah sedikit atau banyak/parah ?
« Mata bernanah. apakah sedikit stau banyak 7

* INanah keluar dari telinga
* Pusar an

* Pusar berbau busuk ?

| ke kulit perut atou bernanah 7

<)

MEMERIKSA IKTERUS (—)

* Bayi kuning. Kuning, tmbul pada 2 hari pertama se'oleh lahir,
* Kuding pada umur 3 < 14 harl

« Kuning ditomukan pada umur 14 hari atau lebih

* Kuning pada bay! lahir kurang bulan

= Tinja berwama pucal.

« Kuning sampal [utuUsiku atau leblh

Ticot

15N

MEMERIKSA KEMUNGKINAN GANGGUAN SALURAN CERNA (-)

¢ Beyl muntah

- Hu'rv u.em utun minum Muntah perulang. Muntah wama hijau
*-Bayi g ng Alau tegang
. Torlbl.

. AL Ly
* Bay t2.mcuang @’ besar calam 24 jam terakhir ).
e Periksa lubang arws cenge 1 menggunakan termometer *).
<~Tidak 1ergazar LEARY enav
* Ada darah dalam taa lanpa disertal diare

=) Penliaian ini khusus untuk bay! delam 48 jam pertama setelah lahir.

r:’:;t"‘ LE‘;- Al
I ok tmm  caruba—
Pl | A by sk
Cerme.
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Form MTEM Hal. 272

Kab

PENILAIAN (ling

semua gojala yang dit L]

KLASIFIKASI

TINDAKANPENGOBATAN

APAKAH BAY! MENDERITA DIARE 7

« Sugah diare selama har
N\ It .

Ya, Tidak__\~

- Gel alau rewel (&)
* Mala cekung
* Cubitan kulit perut kembalinya (——\
- Sanget lambat ( > 2 detik )
- Lambat
« Ada darah dalam linja tanpa disertal gangguen saluran cema (—\

Pove

==

- kokon anto~ o
Vs, macke

- ’\ar\ffom bu o el

s cpen cag v 2
o= h‘i‘r-’“ﬁg e, hder zﬂa—.*

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

* Bermtlanir 9"
- Bayl lahir sangal kecil atau berat Ishir < 2000 g*)
- Bayl lah'r kecil atau berat lahir 2000 g - < 2500g*)
* Beral badan menurut umur
- Beral badan menurul umur di bawah garis merah (BGM)
- Berat badan menurut umur pada pita garis kuning KMS
1l
* Iby

9 ASI?
* Apakah bayl diberi AS| 7 VnJ_ka_
Jika ya. barapa kall dalam 24 jam A2 kall
rl i lain selain ASI ?
Ya

* Apakeh bayl ya diber
Tidok_\"_

- Jika ya. berspa kall dalam 24 jam 7_— _kall

- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayl 7

* Ada luke etau bercak putih (thrush) di mulut

* Ada celah biblrlangit-langit

JIKA BAY!| ' ada kesulitan pemberian AS|, diberl ASI < 8 kall dslnm 24 jam,
dibari makanan/minuman lain selain AS| atau berat badan rendah menurut
umur dan tidak ada indikasl dirujuk ke rumah sakit

LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI
« Apakah bayl diber| AS| dalam 1 jam terakhir 7 (\/ )
- Jina TIDAK minia itu manetekl havinye
- Jika YA, minta ibu untuk menurggu dan memberitahu saudura jika
bayi sudah mau menelek lagl
Amall pemberian AS| dengan seksama
Beumﬁln hidung yang tersumbat Jika menghalangl bayi rnenetek

« Lihat apnkah bayl melekat dongan balk, (v
Dagu bayl menempel payudara ibu-mulut bayl terbuka lebar - bibit bawah
bay/ membukn keluar - arecla bagian atas ibu (ampak letih banyak

ah posisl bayl benar, (.\/.\
Seluruh badan bayl tersangga dengan balk-kepala dan lubuh bayl lurus-
badan bayl menghadap ke dada ibunya - badan bayl dokat ke lbunys

poslsi tidak benar - s/ benaj

« Lihat dan dengar apa ayl mengisap dalam dan efektf :
Bayl mengsap dalam, teratur, diselingl Istirahat - hanya terdengar suare menelan

Tidak mangisap sama sekall - t/dak mengisap dengan efektl(- mengisap dengan efekti
*) Penilalan Inl khusus untuk bayl umur 1 hari - 28 har,

Tidak melokat sama sekall - tidak melokal dengan balk

— (e.b.kaﬁ o o
e o =
- Pugion b bose
2y Verbe-fo—
ey (T bepeck

h:;,.,.\v—do@r!;a—.
oo

MEMERIKSA STATUS KEBUTUHAN PEMBERIAN PROFILAKSIS VIT K1 INJEKSI
Ya, Tidak

Pemberian Vit K¢ hari inl

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI

Hopatie 81" /oy BCG 6 49 e

hari Ini)

yang

Imunises| yxng diberiksn hari inl :
::;ﬁ&

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN

Toa

oy
Kemball |(uﬂ'u|'mm””ﬂ m . mhu

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN 1BU

Toc

NIP/NRPTT
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mu«umum ﬁ Em

R

A
g 7O

1. Nomer Serl Kartw

; m'rus'fvssen

'AKB |

o wemsrmsernxs Ny Eleny TMukarck
1 v. smmssumsm (TN Glamet Promono

' VIL AlamatPassra K

) Lat)
: W s, Soeke B\ No g Lrsmtvmmn v (3] (3]
., Patand GolBIRIOIN sioceracsssesisisnssronnaveces:

. Teu/sin/me babidmoreet L 1) 1) 1L/ 12
VI, Pendidikan Suaml dan tstrl E:] @
Suami I

1. Tidak Tamat 5O 4. Tamat SLTA
2. Tamat 50 $.Tamat 7
3. Tamat SLTP

VIIL, Pekerjann Suaml dan Istri ¢

) e
@

Tah,
X, Umur anak terkecl! ¢ m

XI1, Cara KB tarakhir | @
1.1vo S, Implani

1. Barv Pertama kel
3. Pernah pakal alst KB berhent sesudah bersalin/keguguran 2, How 6 :.:nuun
3. Mor .
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Lampiran 16 Kartu KB Suntik 3 Bulan
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Nama Winda Isnawati
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Lampiran 19 Berita Acara Perbaikan Proposal LTA
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Gresik, 09 Juni 2020
Ketua Penguji
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Lampiran Berita Acara Perbaikan Proposal LTA
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Lampiran 20 Lembar Konsultasi Bimbingan Tugas Akhir
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Lampiran 21 Berita Acara Perbaikan LTA

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa : WINDA ISNAWATI
NIM 11711017
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. "E" dari Masa Hamil sampai dengan

Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Nisbaningsih , S.ST.
Karang Turi Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

- Penambahan TFU dan ANC terpadu, penapisan, BB dan IMT

- Pembenaran tulisan kesenjangan menjadi indikasi, Pembenaran
kata melakukan menjadi menanda tangani, Penambahan kata
kohort ibu, Penambahan tulisan reaksinya, Pembenaran dan
penambahan IMT, Pembenaran KSPR, Pembenaran urutan VT,
Penambahan kolom TTD

- Penambahan penapisan di kebutuhan, Penambahan TFU dan ANC
terpadu dan Penambahan konseling KB dan penapisan

Gresik, 29 Juli 2020
Ket ‘enyuji,

/¢w

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

Nama Mahasiswa : WINDA ISNAWATI
NIM 11711017
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. "E" dari Masa Hamil sampai dengan

Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Nisbaningsih , S.ST.
Karang Turi Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

- Penambahan TFU dan ANC terpadu, penapisan, BB dan IMT

- Pembenaran tulisan kesenjangan menjadi indikasi, Pembenaran
kata melakukan menjadi menanda tangani, Penambahan kata
kohort ibu, Penambahan tulisan reaksinya, Pembenaran dan
penambahan IMT, Pembenaran KSPR, Pembenaran urutan VT,
Penambahan kolom TTD

- Penambahan penapisan di kebutuhan, Penambahan TFU dan ANC
terpadu dan Penambahan konseling KB dan penapisan

Gresik, 29 Juli 2020
Ket ‘enyuji,

/5w

Sulastri, S.ST., M.Kes
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Nama Mahasiswa : WINDA ISNAWATI
NIM : 1711017
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. "E" dari Masa Hamil sampai dengan

Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Nisbaningsih , S.ST.

Karang Turi Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

- Ditambah tahun dan pembenaran huruf besar

- Penambahan KIE senam hamil, P4K, ANC terpadu

- Penambahan jam pada kala 1 fase aktif

- Penambahan salep mata, vitK , HbO dan ibu nifas vitamin A 200.000
IU, Penambahan kata tidak terjadi laserasi, Penambahan kata dengan
ABPK, efek samping dan Pembenaran tanggal kunjungan ulang KB

- Tambahkan nama ketua penguji

- Tambahkan kata terlambat haid pada keluhan utama dan Lengkapi garis
tabel, Penambahan kata penangan pusing, mual, muntah, Penambahan
kata di implementasi, Pembenaran letkep pada assesment

- Pemberian multivitamin, Penambahan KIE P4K, ANC terpadu,
persiapan persalinan, pemberian vitamin.

- Penambahan KIE senam hamil, Penambahan senam hamil, Penambahan
persalinan, Pembenaran kata 0,5 ml

- Penambahan KIE tentang asuhan sayang bayi, dan pemberian salep
mata, vitk dan tetap lanjut IMD

Penguji

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

Nama Mahasiswa : WINDA ISNAWATI

NIM 1 1711017

Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. "E" dari Masa Hamil sampai dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Nisbaningsih , S.ST.
Karang Turi Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

L - Pembenaran spasi, pembenaran kata tidak ada laserasi,

- Ditambahi nama ketua penguji, merapikan spasi, merapikan tulisan
diatas tabel 3.5,

- Penambahan kata dengan duk steril atau underpad, perapian kolom
bawah yang tidak di tutup, dan perapian tulisan belum rata kanan kiri.

Gresik, 29 Juli 2020

ji I,

Diyana Faricha Hanum, S.ST., MPH



