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PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN, PENELITIAN DAN

PENGEMBANGAN (BAPPEDA)
Ji Dr Waﬁldm Sudirohusodo No. 245 Telp. 3952825 — 30 psw. 209, 3952812
Website : http://bappeda gresik go.id email bappeda@gresikkab go id

GRESIK

Nomor
Sifat

Perihal

: 070/104/437.71/2020
. Penting

Lampiran :
: Surat Pengantar ljin L'TA

Dasar :

v

Pengembangan Daerah Kabupaten Gresik menyatakan

Gresik, 13 Maret 2020

Kepada

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

Gresik

Peraturan Dacrah Kabupaten Gresik Nomor 12 Tahun 2016 tentang Pembentukan

Perangkat Daerah Kabupaten Gresik:
Peraturan Bupati Gresik Nomor 67 Tahun 2016 tentang Kedudukan. Susunan

Organisasi, Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Badan Perencanaan Pembangunan,

Penelitian dan Pengembangan Daerah Kabupaten Gresik;

Surat dari Ka. Prodi Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Gresik Nomor : 046/11.3.UMG/PBdn/F/2020 tanggal 13 Maret 2020 Perihal Surat

Pengantar Ijin LTA.

Maka dengan ini Badan Perencanaan Pembangunan, Penelitian dan

tidak keberatan atas

dilakukannya kegiatan yang dilakukan oleh:

v.;

3.

Nama
NIM/NIK/NIDN

Pekerjaan

Alamat

Keperluan dilakukannya

survey/penelitian/KKN

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

Adelia Oktaviani
1711.002
Mahasiswa

Linkungan Glora Dalegan Rt.003 Rw.003 Desa
Dalegan Kec. Panceng Kab. Gresik

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

Kab. Gresik

13 Maret - 13 Juni 2020
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Dalam melakukan kegiatan survey / research / penelifian agar memperhatikan hal-hal
sebagai berikut :

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

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

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

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

An. KEPALA BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN,
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN DAERAH (BAPPEDA)
EABUPATEN GRESIK
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Nomor: 050/1.3.UMG/PBdn/F/2020
Lamp. : -
Hal  : Surat Pengantar {jin Penelitian
Kepada Yth.
Bidan SITI HAMIDAH, S.ST.,M.Kes
Gresik
di
Tempat
Assalamu’alaikum Wr. Wh.
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 : lailatul Maghfiro
NPM : 1711007
Alamat : Jl.Meduran Rt.02 Rw.03
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Fisiologis Pada Ny.”S” Masa Hamil
” Sampai Pelayanan KB di SITI HAMIDAH, S.ST.,M.Kes 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 lbu.
Demikian untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima
kasih.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
) el
Luluk Yuliati, S.Si.T., MPH
Tindasan:
1. Arsip

(AW SCCTNUIV G e Pewer of Dlamic Eritieprenewnihip

JI. Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik. 61121 Talp: (031) 3951414, Fax. (031) 3952585 WWatsie: hitp:ffwww.umg.ac.id, £mai inffo@umg.ac.id
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PRAKTEK MANDIRI BIDAN

HJ. SITI HAMIDAH, S.ST, M.Kes )
JL. K.H. ABDUL KARIM N(’).lz @')
GRESIR Bidan Delima

Gresik, 19 Mei 2020

Nomor -

Sifat : Penting

Lampiran -

Perihal : Balasan Permohonan Lahan Praktek
Kepada

Yth. Kaprodi D3 Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Gresik
Di tempat
Dengan hormat,

Membalas surat saudara perihal permohonan lahan praktek untuk laporan
Tugas Akhir olch Mahasiswa Fakultas Keschatan Prodi DIII Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Gresik. Maka dengan ini kami menyatakan bahwa

mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama : Lailatul Maghfiro

NIM 11711007

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada “Ny. S” Masa Hamil Sampai
dengan Pelayanan KB di PMB Siti Hamidah, S.ST, M.Kes
Gresik

Telah betul-betul melakukan praktek di wilayah kerja kami di PMB Siti
Hamidah, S.ST, M.Kes Gresik

Praktek Mandiri Bidan |
1afi, 85

/\/LL -
S VA T
Mo T 613 STHES F;V?ﬂ% -

i KK ApgRan@ vl

Siti Hamidah, S.ST., MKes
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Lampiran 6 Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Lailatul Maghfiro
NIM  :1711.007

Adalah mahasiswa Prodi DI Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Gresik, sebagai pernyataan kelulusan di semester VI (enam).
saya ditugaskan untuk melakukan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Hamil,
Bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, Neonatus, Keluarga Berencana) dan menyusun
Laporan Tugas Akhir (LTA) scbagai bentuk dokumentasi asuhan yang telah
dilaksanakan.

Tujuan kegiatan ini adalah sebegai aplikasi keterampilan kebidanan vang
telah saya dapatkan selama 5 semester pembelajaran teori dan praktik. Oleh
karena itu. saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden, dan saya
akan memberikan asuhan kebidanan (pemeriksaan dan perawatan) pada
saat kehamilan sampai dengan keluarga berencana. Semua data yang saya
dapalkah akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan
ilmu pengetahuan.

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

Gresik, |2 mMaret de0a0

Mahasiswa

7

LAILATUL MAGHTIIRO
NIM : 1711.007
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PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya

Nama Ny .S

Umur ;34 Fahun

Pekerjaan et

Alamat :f’)cng(,,lqr,ﬁ.,?.x K""JQ"" (T\cm(j kebon Sirik D//(‘.\.f

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

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

sukarela saya ikut berperan serta dalam menjadi responden.

Gresik, /2 Maret 2020

Responden




192

Lampiran 8 Lembar Identitas Ibu Hamil
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Lampiran 9 Lembar Depan Catatan Kesehatan 1bu Hamil
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Lampiran 10 Lembar Belakang Catatan Kesehatan Ibu Hamil

(sneisads 1o UEP PO Ueleydsay eheua ) yajo 1sig

o \ F
Lo .
. . 5 075 4 f
¥ \\ g va..w“ m§ 2 i
R
(Rreg) (g uedun
__M_ﬁs_ BSYRlag OWe - __e__.wmms_n ‘ueynini ‘idesa) 3y _”“.h_.__“m“ yeyfuag
i am_“_ upueppg 1eduss] - ey | UeLiaquiad) __m.s_ Yy
Uebues1y : UBYEUIL /
FRIACRSIE PR TR FE |

(stfeisads 1anj0Q Uep 1IVIOQ) UBIRYISH eheus | yajo 1sua

‘e BURIO UBLIMEYIDY BV YN BDY uedinny

(5) ‘emy bueio 4 (¥) ‘em Hues
SeINUBP! Lep BUWIEU (7) URlIye[y
LEP URIYR|RY JeINS (T) ‘UBAYRR 9P

0 3 (§) ‘Uelye| 19fes
Buojousd /uepiq/131{op

© snunbuaw JeieAS

Baenisy
NVHIHY I ALAY srunbuaw erehas ymun e :
upEBUIBUAW URIRLRSYY BORUS] UBP 1apjop ‘ueplg

,,,,, e e S e A i.i.-Ejlf
]ﬂu\ — — NI ............
o %
2 5 b S o S e
. 1 i O vl
BHww)
U3} fuiuef (wy) | mosuw) | BN |
. m“,_sg_ njn/day snpung | uejweyay | uepeg | Uereq Bue /YA ueynjay
AU WiEOER {6Bui} nwp 189 | UeuRYRL
L
% B rial A i aSeT Alut R Ay




195

Lampiran 11 Hasil USG
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Lampiran 12 Skrining Skor Poedji Rochjati

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI
x: KRITN%LPEJ(EKEL s 'Bg(Rm?ﬂ gg!m PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
24

Umur I Wﬂ)/ar

Peadi LT Persalinan Mefah::kantangga!:.QS 18491020
HamilKe... 3. rakhir tgl 2 Persaingmtgh .. @ B
RUJUK DARI : 1. Sendiri RUNKKE :  1.Bidan
Periksal 2.D0kun 2. Puskesmas
UmmurKehamilan s, 2 b D RS . 3 Bidan 2
4. Puskesmas
T T 1 1] WV
} x ] [ = RUJUKAN :
KEL| no Masalah/ Faktor Risiko | SFOR : ;'=W'TIT1 - 1. Rujuen Dini Berencana (RDBY 2. Rujuken Tepat Wakt (RTW)
| S e bata s [5T75]a
T EK: ,aha‘ L :am: 7 2 2 = = Gawat Obstertrik : Gawat Obstertrik :
i | 1 | Teraly muda, hamil < 16 th 4 -~ = Kel. Faktor Resiko 1 & Il + Kel. Faktor Resiko I & i
\f i — - =
2 | Terlalu tua, hamii > 35 th 4 — o e 1. Perdarahan entepartum
Terlalu [ambat hamil |, kawin > 4th| 4 = =i = - 2
3 | Terlalu lama hamillagi (> 10 th) s |4 R4 |4 8
4 ‘ hbey .
4 | Terlalu cepat hamil fagi (< 2 tn) R R 3 K?p"kaf' omef"k
§ | Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4 = oot ERy ) e 6 i U:i ?eari;:f e
6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun 4 |~ |—] -] - 5 Persalinan 1 amo
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4 ~ - ~f ~
8 | Pemah gagat keh: 4 i ~ & e
9 | Pernah melahirkan dengan :
£ Takaan LT e D B T TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN
b. Uri Dirogoh & e - - ey Ao
C. Di§eﬂ infus / Transfusi ; 4 =i SRS 4 Rumah Bidan 2 2. Tindaken Pervaginam
10 { Pernah Operasi Sesar R S s s M 3. Polindas 3. Operasi Sesar
Il | 11 | Penyakit pada iou hamil : | 4. Fuskgsz:as 4. Lain-iain
a. Kurang darah b. Malaria T e e ey A : :;’;: 5“‘"
2l nan
¢.TBCParu  d.PayahJantung | 4 = ) e by 7. Laindain .
€. Kencing Manis (Dizbstes) 4 = ey =
f, Penyakit Menuier Seksual 4 ~§ = o
12 Bengkakpadamukal:ungkai 4 i PASCA PERSALINAN ;
dan tekanan darah tinggi 25 5 e % 1BU: TEMPAT KEMATIAN JBU :
13 | Hamil kembar 2 atau lebin AR ST 1. Rumah fos
14 | Haml kembar air (Hydramnion S 5 ~|= - 2. Mati, dengan penyebab: 2. Rumah Bidan
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 = b 2. Perd b. PreediampsiaExiampsia 3. Polindes
16 | Kehamilan lebih bufan 4 - T S N c.Pattuslame d.Infeksi e.lzin2,.... 4. Puskesmas
’17‘ mkm. 8 —_ b e SO B 5
18 | Lefak Lintang (Bt i ¥ttt BRSO g s ')ﬁ Yo 5. Rumah Sakit
b g TS BT ARY > = orat lahir ram, Laki-2/Perempuan 5. Perjalana:
ill | 19 | Pendarahan dalam kehamianini | 8 | ~ | —~| -1 _ e a Filenan
20 | Preeklampsia Berat/ Kejang-2 L S B s =
JUMLAH SKOR |l &] Gl G
PENYULUHAN KEHAMILANPERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA
[ KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RISIKO 8 EADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salln)
L Je | pera [1 1 Senat 2. Sakit 3. Mati, penyebab .........cco.oion,
SKOR [SKOR {waTan] RUIUKAN

Keluarga Berencana : (@W 2 JP,""IS:e'iaisas,...‘

BICAN

: fal 2 : = - K i Kell Miskin: 1.Yi .n&«
Kema(lan Ibn ﬂ 1. WS Z.LaiMam ategori Keluarga Miskin a AN L/
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Lampiran 13 Lembar Penapisan
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CAIAIAN PERSELINAN

1 74, Maszse fundus uten?

0 Puskesmas

O Rumah Sakit 4
nik Swasta 0 Laionya : b
4. Alamal tempat persalinan : .J:4).:. 4 . ' ! ;
5 Catatan :0 ujuk, kala : /11 /111 / IV 0 L RS
6. Alasan mertijuk : ||dal.(
7. Tempat rujukan : OYa, tindakan
3 Dondammng pada saat merujuk :
temen [¥suami Odukun  Okelvarga 27,
8] h dalam kehamilan/persalinan ini :
darurat 0 Perdarahan OHOK O Infeksi CPMTCT
KAl Al 28. Jix3 laserasi perineum, cerajat * 1@ 3/4
S ndakan ;
16 garis waspada : Y () & Penjahitan, dengar / tanpa anest

alc.diahlt; alasan ..iuiiiinannniiiiiimes
uteri :

rlah darah yg eluar/pendarahan .
lah dan penatalaksanaan masalzh tersebul

Hazilnya .3

N Tidak
15, Pandamping pada saat persainan : KALA LV
Féuami .Oteman [Otidak ada 32 Kondisi thu : KU e 70 % mmHg M adlﬂlmm Napas .19 ximnt
Dkeluarga O dukun 33. hiasalah dan penatzizksal gon masalah ..
16. Gawat janin :
{1 Ya, tindakan yang ditakukan : BAY! BARU LAHIR :
? .................................................................. .
D 3.
fidak % s
{1 Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il, hasil : ;7
17. Distosia bahu 38.
0 Ya, tindakan yang diaKuKaN : ... @flormal. indakan.:
- mangeringkan
Tidak g{ren;hangatkan
18. M h lain, penatalaksanaan lah tsb dan hasilnya rangsangan takiil
Z'memastikan IMD atau naluri menyusu segera
KALAN iAsfiksia ringan/pucat/biru/lemas, tindakan :
19 {3 mengeringkan E bebastan jalan napas

O rangsangan takll O
O bebaskan jalan napas lain-lain, Squ“\dﬂ

20. Lama kaia il

21. ‘embenaw Okallo

"TAUAN KALA [V

0 pakaian/selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
13 Cacat bawnan, sebutkan .
O Hipctermi, tindakan :

DTdak alasan
40. Masalah lain, cnbutnm
Hasinya : ..

Jam Ke Wakn{ Tekanan Darah Nadi Suhu ﬂ'-ggdl};;#indus Kﬁ?;:‘?i i Kandung Kemih | Daran yg keluar
1 i9.90 U/ o ¥erag rosorg 1 fe e
1.ty uo/go Keraxg KoSons)
201D ue/ 70 Keres Ko Sond)
20 2 Uo/ 7. ket ko dong :
2 30.5¥ o/ 70 e Kesone) T 1o
al.ef 7T ¥orms. Kosone) |
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Lampiran 16 Lembar Kunjungan Neonatal
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Lampiran 17 Lembar Pelayanan Ibu Nifas
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‘ "“;:l'\f\gsr‘ulhl DS — ke butka tbuan NL\*\"S: [N
Kunjungan Nifas 1 (K71 |_ taredn b’;’%}‘.“;‘y‘f"“m? P tnda bdaya b
Tgt: - persona) hysieve ~ I

= \Stire Lo
- €D pages [ .
DNy 0% 836G @ 2074 .
- QEeT bu nigas
Kunjungan Nifas 2 (KF2) |— \Stermta
Tgl - ; = Setam nigAS
Vuningan s 3659 O oo RiBote 86,7 B A0,
g AT pu i €8S - menyaSul eyl
{ Sa— ~\oreaha b - Sernam .
Funjurgon mos«(trq) " N R % B Sk
; RM( tﬁ\usﬁ
( N\
| Kesimpulan Akhir Nifas
| Keadaan tbu**:
(V] sehat
{ 1 Sakit

{ 1 Meninggal

Komplikasi Nifas™*:

[ 1 Perdarahan

[ 1 Infeksi

[ 1 Hipertensi

{ 1 Lain-lain: Depresi post partum

Keadaan Bayi™™:

[~] Sehat

[ 1 Sakit

{ 1 Kelainan Bawaan
[ 1 Meninggal

=*Bari tanda [ +/ | pada kolom yang sesuai

S i e Y o

r
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BIDAN PRAKTEK SWASTA
Siti Hamidah, S.ST
KH. A. Karim Gg. VI 7 4 Karang Poh Telp. (031) 3985881 Gresik :
Bldanbaina i
KARTU KB No 257200
Nama (DY STy poutany - Nama Suami: 710 AATIAT
Umur 124 4k Umur
Pendidikan :..SP . Pendidikan
KawinkKe ..\ = Kawin Ke
Pekerjaan lf‘.'\' ........... Ghi w Pekerjaan % :
Alamat ) wgan. ajan Gar,
hﬁggﬂq‘z\&k Bl00 . Telepon b&glﬁpﬂl&gr‘\D

STATUS PESERTA KB BARU

1. Jumlah-anak-hidup

. Keinginan punya anak lagi

Saat ingin punya anak lagi

Status kehomilan saat ini -

Riwayat komplikasi kehamilan

Sikap pasangan terhadap KB

. Menjelaskan resiko HiV / AIDS / PMS

O NG sGN

tertuiar HIV / AIDS / PMS {pakai kondoni)

. Metode Ganda untuk akseptor KB yang resiko :

PEMERIKSAAN

1. Tekanandarah

2. Haid Terakhir

3. Kebiasaan merokok
4. Tentang menyusui

5. Tanggal persalinan terakhir

6 Keadaan calon peserta saat i |n|

e

. -

- Sakit Kuning
- Perd. Per. Vag.
- Tumor Payudara
7. Keluhan - ;
- Fluoralbus : Gatal, Seperii Susu, Busa, Cair,
8. Calon Aks, UD ditakukan pemenkasan Lo :
. -Tanda Radung Ya ! Tidak
- Tumor : Ya/Tidak :
- Posisi Rahim : Retro / Antefieksi :
- Genetalia Luar / Datam : Varices, Jenmer COndllo Bartholmms
9. Alat Konﬂasepsi yang. diberikan : L L =
- Tanggal dilayani b (12 Juni 2026
- Tanggal dipesan kembali -3 l‘ pd-80 -
- Tanggal dilepas 2 RN e D R e T
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; . e,
KUNJUNGAN ULANG X
| Haid | Tek. - " Keluhan
Tgl. B. i i
9 | Tgl. =k Darah Efek Sarmnping] Komplikasi Apdakan Tgi. Kembali
;Oéﬂo - L@m l% Op A\-oR -2

PERSETUJUAN PELAYANAN KONTRASEPS!
(INFORMED CONSENT)

KB YANG DIPILIH :
Kami yang bertanda tangan dibawah ini :

secara sukarela memilih untuk dilayani kontrasepsn

Setelah mendapat penjelasan dan mengerti sepenuhnya segaia hal-hal yang berkaitan dengan
alat kontrasepsi serta setelah kami sepakati berdua suamifistr, bersama ini kami menyatakan

Yang Memberi Penjelasan -~ - Suami / tstri
BIDAN ; e Calon Peserta KB

{ Hamidah, S.ST )
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Lampiran 20 Lembar MTBM Kunjungan Ke-1 Bagian Depan

Fatm MTEM Hal. 1 /2
Kab. :

Pus} 188 !

No. Reglster Bay! :
Polindes :

Tanggal : ¢ -04 - 3000

FORMULIR BAYI MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN

Alamat  : 3V. Dovgargan erajen . & @hon

Nama bayi : BY: T $t¥i RociMWama Orang Tua:_E1TL gocHMAN
Umur 1 Jom  perstbaden 9. BOO

Tanyakan : Bayi ibu sakit apa 7 =

gram  Subu tubuh _éh'.g_.'c Shesty.,
Kunj pertama ?_L - Kunjungulang?,____

« PENILAIAN (ling

samua ¢

dalnel

yang dit

3

KLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG
* Ada riwayat kejang
* Terdapat tanda/gejala kejang :
- tremor dengan atau tanps kesadaran menurun 5
- menangls melengking tiba - tiba .
~ gerakan yang tidak terkendali pada mulut, mate atay anggota gerak
- mulut mencucy
- kaku saluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan

)

Al by aarm e ot
A xumah
- lacocan asulon dene,an
oy muda,

ey
VRGN
buran

MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS L” Bl

* Napas berhenti lebih dari 20 detik,

* Hitung napas dalam 1 menit__kal/menit.
- Ulangi jika > 80 kalmenit. hitung napas kedua__kall/menit.Napas capat.
= Napas lambat (< 30).

* Bayi tampak biry,

* Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat.

* Pernapasan cuping hidung.

* Bayi merintih

~dax

oo
ROfes

- Laeuean aSuhan dar |
eyt mudla .

MEMERIKSA HIPOTERMIA
*® Suhu tubuh < 36°C, antare 38°C - 36,4°C.
*. Seiutuh tubuh teraba dingin disertal,
- mengantuk/istargls
- ada baglan tubuh bayl mereh dan g ).
* Kakiftangan teraba dingin disertal gerakan bayi kurang dari normal.

(-]

munoyn
buean
Wi "o,

A larkean bu . Carm Wevguos
ooyt Arumat. .

MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKSI BAKTERI

¢ Bayl mengantuk/ietargis atal tidek sadar.

* Ada kejang disertal salat sats tanda/gejala infeksi lainnya.

* Ada gangguan napas,

* Malas minumAtidek bisa minum dengen atau tanpa muntah.

* Ada bagian tubuh bay: berwarna merah dan mengeias (skisrema).

* Ubun - ubun cembung

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

* Suhu tubuh < 38°C atau tubuh teraba dingin disertai tanda/gejala Infeksi
tainnya.

&)

L=euesn  agihan denvga.,

m\m@p‘m E)
ays muela |

bucan
ngers!

* Pustul kulit: apakah sedikit atau banyak/parah ?

+ Mata bemanah; apakah sedikit atau banyak ?

« Nanah keluar darl telinga.

* Pusar kemerahan, apakah meluas sampai ke kulit perut atau bernanah 7
* Puser berbau buguk ?

A

MEMERIKSA JKTERUS

* Bayi kuning. Kuning, timbul pada 2 harl partama setelah lahir,
* Kuaing pada umur 3 -< 14 hari

* Kuning ditemukan pada umur 14 har atau lebih

* Kuning pada bay! lahir kurang bulan

* Tinja berwarna pucat.

of pucat. .
* Kuning-sampai-{utut/aiku atau lebih,

Lacacan asulan datar
bayl muda.

bdae adg
\eheru S

“MEMERIKSA KEMUNGKINAN. GANGGUAN SALURAN CERNA
* Bayl muntah. :

- Muntah gegera setelah minum. Muntsh berulang, Muntah warna hijau
*-Bayig ggny giatau tegang

14} )
B caligblhan-af SFUS menerus.
} * Bayl belum buang air besar dalam 24 jam terskhir «*),
S- Pmu-fubnw-mdowumwunmu termometer **),
s Tidak tetdupa 2 e et 52

« Ads darah dalam tinja tanps disertal diare,

**) Penlialen Ini khug_ul untuk bay! dalam 48 jam pertama setelah iahir,

Adacean \bu caren Werzruwoerd
bay! & umeat-

murgjcirn
bukan
Gavoguan
Saluran

Lot
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Lampiran 21 Lembar MTBM Kunjungan Ke-1 Bagian Belakang

Form MTBM Hal, 2/2 - ) No. Register BayT |

Kab. : Puskesmas : Polindes :
.
PENILAIAN (lingkarilah semua ‘gejala yang dif KLASIFIKASH TINDAKAN/PENGOBATAN
APAKAH BAY| MENDERITADIARE?  Ya Yidek 7 i
+ Sugdah diare selama, hart Navhan tu
. Ke;:;an umumubayl: Dave \':h'“c
- rgis atau tidak sadar.’ aPaoy \a,n,\ W wul\ans
- Gelisah atau rewel. 6 g < 3 Mm 2 "
* Mata cakung Aeldeas) -
* Cubltan kulit psrut kembalinya :
- Sangat lambst ( > 2 detlk )

-Lﬂ bﬂ ‘y.wq':— ‘:“1.”
« Ada darah dalam tinja tanpa disertal gangguan saiuran cerna. @ e e /) o e

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU
MASALAH PEMBERIAN ASI

« Beratlahir ;_2- 80O ¢4

e irdar ﬂsumkiaasér@ \mg.

- Bayl lahlr sangat kecil n;au berat lahir < 2000 g*) oen dabr M 5
- Bayi lahir kecil atau berat lahir 2000 g - < 2500g*} te: .
* Berat badan menurut umur : Suan
- Berat badan menurut umur di bawah garis merah (BGM) ueus(”
- Berat badan menurul umur pada pita garls kuning KMS
- Tidak ada masalah berat bax:)!en rgndngh e )m:\m ada
* Bayi tidak biss minum AS!
* |bu mengatami kesulitan dalam pemberian AS! ? o Settat,
« Apakah bayl diberi AS! 2 va_%/ _ Tiak pads
Jika ya, berapa kali dalam 24 jam ? . Kall § =
« Apakah bayi ya diber| tain selain ASI ? e van
Ya Tidak___\/_
- Jika ya, berapa kall dalam 24 jam ? kali ASt
- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayi ?
« Ada luka atau bercak puth (thrush) di mulut ' IR
» Ada celah bibiriangit-langit @
JIKABAY(: ads kesulitan pemberian ASH, diberi AS! < 8 kali dalam 24 jam,
dibari makanan/minuman lain selain ASI atau berat badan rendah menurut 3 dA
4 umur dan tidak ada indikas! dirujuk ke rumah sakit < idae 4 q m B ndwe e bery
LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEK! ; matalal, UQ B A
* Apakah bayi diberl AS! dalam 1 Jam terakhir 7 ]
- j:‘l:a ‘&}{) K, rlnh.t.’a ibu monetek}l b:irl\)m i y ?AA“ AD stlom
- Jika minta ibu untuk menunggu dan memberitahu sautiara jika < 3
bayi sudah mau msnetek Iagi vy ! Pemhe,ﬁ ap ‘\ﬂ“?‘:‘ Apexiean “(’“P"" ;
Amati Eembarlan AS| dengan seksama
Bersihkan hidung yang Jikar h bayi AL
* Lihat apakah bayl melekat dongan baik.
Dagu bay! payudara ib fut bayi terbuka lebar - bibir bawah
bayl membuka keluar - areola bagian atas Ibu tampak lebih banyak
Tidak molekat sama sekall - tidak melek baik d balk

g

= Lihat apakah posisi bayi benar,:
Seluruh badan bayl temangga dengan baik-kepala dan tubuh bayi lurus- A

badan bayl menghadap ke dada ibunya - badan bayi dokat ke ibunya
posisi tidak benar - pasisi benar -
« Uihat dan dengar apakah bayi mengisan dalam dan efektif
Bayi mengisap dalam, !arwtur. diselingl istirahat - hanya terd: suara
Tidak mengissp sama sekali - tidek mengisep dengan efektif - mengissp dengan efektif
*) Penilalan Ini khusus untuk bayi umur 1 harl - 28 hari.
HEMER:!/(SA STATUS KEBUTUHAN PEMBERIAN PROFILAKSIS VIT K1 INJEKSI Pemberian Vit K1 hari inl
Ya____ A Tidek
MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari ini) imunisasl yang diberikan harl int :
' s1__Y___Bca —_
MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN LAIN ’ TAA
Nasihati ibu kapan harus kembali segera
. Kemball kunj| ulang ;2 -7 _heri
MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN 1BU ‘ TAA I i

( )
NIP/NRPTT :
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Lampiran 22 Lembar MTBM Kunjungan Ke-2 Bagian Depan

Form MTBM Hal. 1 /2 No. Reglster Bay! :
Kab. : Puskesmas : Polindes :

FORMULIR BAYi MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN
Tanggal :\§ - 0472080 i
Nama bayi :&:ﬂz:_?.‘ﬂm‘!ﬁ“ama Orang Tua: Q\T\ ROCHAMAR Alsmat  : JV. Dovgargan ewalem . Go Whon
Umur o bari . Betbadan :__3.000 0 Suhu tubuh i __FarTrc Seita,
uni

Tanyakan :Bayi ibu sakit apa 7 jungan pertama ?__=__ Kunjung ulang ? /4 -
+ ~ PENILAIAN (ling semua tanda/gejala yang ) KLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG - X 5
* Ada riwayat kejang ) Al bu care temroat oy
* Terdapat tanda/gejala kejang : mungein | A tumah |

- tremor dengan atau tanps kesadaran menurun >

- menangls melengking tiba - tiba Y ran | leacuean asilen deveyan
= gerakan yang tidak terkendali pada mulut, mata atau anggota gerak \X’H \
- mulut mencucy = i mucha.

- kaku ssluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan

MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS -
* Napas berhenti lebih dari 20 detik, 2
* Ritung napas dalam 1 menit__kali/mentt. “aag - Lakueen atuhan datar
- xlangl jlikn % 60( kglg)monit. hitung napas kedua__kali/menit.Napas cepat. ode bcud mm\q
- Napas lambat (< 30). A .
* Bayi tampak biru. 9orazucy
* Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat. m{d
* Pernapasan cuping hidung.
* Bayl merintih

@ MEMERIKSA HIPOTERMIA | Gall]
® Suhu tubuh < 38°C, antare 36°C - 36,4°C, munon
» Seluiuh tubuh teraba dingin disertal.
- mengantuifietargis bugan
- 8da bagian lubuh bayi berwama merah dan mengeras (sklerema). “’,M‘a
* Kakiftangan teraba dingin disertai gerakan bayi kurang dari normal. 4

Alorkan by carm Werqusal
eyt Arumalt. .

MEMERIKSA KEMUNGKINA!I INFEKSI BAKTER! - (= )

. lB\:yl m:&mrrghhnm tidak sadar.

* Ada rtal salah savs tandal/gejala infeksi tainnya,

* Ada gangguan napas, murgyein Lmewesn  aguban "‘9"\9“'—)

* Malas minumtidak bisa minum dengan atau tanpa muntah, bucom 6 -

* Ada bagian tubuh bayi berwarna merah den mengeras (sklerema). v 2yl madle

* Ubun - ubun cembung "\nfe\csl

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

* Suhu tubuh < 38°C atau tubuh teraba dingin disertai tanda/gejala infeksi
lainnya.

» Pustul kuiit: apakah sedikit atau banyak/parah 7

* Mata bernanah; apakah sedikit atau banyak 7

 Nanah keluar dari telinga,

* Pusar kemerahan, apakah meluas sampai ke kulit perut atau bernanah ?
 Pusar berbau busuk ?

A7y

MEMERIKSA IKTERUS

© Bayi kuning. Kuning, timbul pada 2 hari pertama setelah iahir, }idae add  \Lacacon asulan dagar
- ® Kuaing pada umur 3 «< 14 har %

* Kuning ditemukan.pada umur 14 harl atau lebih \eheru S~ 5&5\ muda -

» Kuning pada bay! lahir kurang bulan

« Tinja berwama pucat,

* Kuning-sampaflutut/siku atau lebih. -

MEMERIKSA KEMLINGKINAN GANGGUAN SALURAN CERNA

* Bayl muntah. f .
. AXumnh segera setslah minum. Muntsh berulang, Muntah warna hijau urdyein Alprean \bu care Werzuwoary
yF PYIg atau tegang

.-Ba el bucan Lol :

i fat PR T W (EY) (J\\ umeat .
%;.Im‘ Ol P davaguan
i. Bayi bnl:‘r::nng air besar delam Rﬂu‘?‘ terakhir “*). g Saluran
* Periksa ubang-anus dengen menggunaken termometar **),

e sTdakgg “m ». ol nggun Corta
* Ada darah dalam tnja tanpa diertl diae,

*) Penlialen Ini khusus untuk bayl dalam 48 jam pertama setelah iahir,
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Lampiran 23 Lembar MTBM Kunjungan Ke-2 Bagian Belakang

Form MTBM Hal. 2/2 = .
Kab. : Puskesmas : Polindes

. .
PENILAIAN (lingkarilah semua gejala yang di KLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOBATAN
APAKA.H BAYiI MENDERITA DIARE ? Ya, Tidek__ v N :
« Sudah diare selama hanl oare Navihan (oo, tndue
* Keadaan umum bayl . -
- Lstargis atau tidak sadar.’ @ Xanga Funyungan wlans
-~ Qellsah atau rewel. R .
* Mata cakun c\&\m&mb . :

9
* Cubitan kulit perut kembaiinya :
- Sanget lambat ( > 2 detik )

- Lambat ©oas g ”y,:.-,;
« Ada darah dalam tinja tanpa disertal gangguan saluran cema, @ farae "2‘

MEMERIKBA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU
MASALAH PEMBERIAN AS!

P irdar Asuhan - dagav= bay

« Berat lahir ;_&-BCO g4 dotn =i
- Bayl lahir sangat kecil atau berat iahir < 2000 g*) en w(h 3
- Bayi lahir kecil atau berat lahir 2000 g - < 2500g"}

* Berat badan menurut umur : Sesaen
- Berat badan menurut umur di bawah garis merah (Elcjg) umuf
- Berat badan menurut umur pada pita garis kuning
- T\fuk ada mu;l‘lh b;;t badan rendah kdae ada
« RAayl tidak biss minum
« jbu tami datam pemberian AS1 7 meselal,
« Apakah bayl diberi ASI ? Ya__ V7 Tiak pad>
Jika ya, barepa kall dalam 24 jam ?_. _, kali >
« Apakah bayl ya diberl lin selanASI? - pmerTan
Ya, idak, h
- Jika ya, berapa kall datam 24 jam ? Kalt AS1

- Alat apa yang digunakan untuk memberi minum bayi 7

* Ada luka stau bercak putih (thrush) di mulut
« Ada celah bibirlangit-langit

JIKA BAYI : ada kesulitan pemberian ASI, diberl ASI < 8 kali dalam 24 jam,

diberi mekanan/minuman fain selain ASI atau berat badan rendah menurut
umur dan tidak ada indikas! dirujuk ke rumah sakit ~idae ad4 Lupgort W Undve Member,
~ Roskal beyi dberi ASI dalom  am loakh 7 Sy M\“me & bulan
i j::: -{'}‘\) rrﬁnrm?;%%:tm::g::‘rgg}%% memberitahu saudara jika ‘MAA < 2 n
bayi sudah mau msnetek iagi ?em\'p,\"} an ‘\'ﬂ“?é‘ Aperiean agapn-

Amati pemberian ASI dengan seksama
Bersihkan hidung yang tersumbat jika menghalangi bayi menetek ALy

« Lihat apskah hayl melekat dongan balk.
Dagy bayi pel payudara ib fut bayl terbuka lebar - bibir bawah
bayl membuka keiuar - areola baglan atas ibu tampak lebih banyak

Tidak melekat sama sekall - tidak melek balk - mel dengan balk

« Lihat agak-h posis! bay! benar,:
Seluruh badan bayl tonangga dengan balk-kepala dan tubuh bayi lurus-
badan bayl menghadap ke dada ibunya - badan bayl dekat ke ibunya v’

posis! tidak benar - posis! benar

« Lihat dan dengar apakah bayi mengisap dalam dan efektif
Bayi menglsap dalam, teratur, diselingl Istirahat - hanya terdengar suara menelany

Tidak mengisap ssma sekal! - tidak mengisap dengan efoktif - mengisap dengan efekt!f
*} Peniiaian ini khusus untuk bayi umur 1 hari - 28 hari.

MEMERIKSA STATUS KEBUTUHAN PEMBERIAN PROFILAKSIS VIT K1 INJEKSI Pemberian Vit K1 hari inl
Ye Tidak .
MEMERIKSA STATUS IMUNISASI ii isasi yang dibutuhkan hari ini) ! Imunisasi yang diberikan harl ini :
Hepatitis B1_________BCG, :ﬂ .
MEMERIKQA MASALAH / KELUHAN LAIN ) TaA

Nasihati ibu kapan harus kembati ra

Kemball kunjungan ulang :_R ~ ﬂm:n
MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN 1BU l TAA l 2

(- )

NIP/NRPTT :
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Lampiran 24 Lembar MTBM Kunjungan Ke-3 Bagian Depan

Fatm MTBM Hal. 1 /2

Kab. : Puskesmas :

No. Register Bayi :
Polindes :

;93 04 - 2020

L

Tanggal

Nama bayi :BY.: ™. $ i 26tWRama Orang Tua:_GITL ECHMAR

FORMULIR BAYi MUDA UMUR 1 HARI SAMPAI 2 BULAN

Atsmat ;3. Povgargan eraiem . G REon

Umur 22 O09DU.  Beratbadan

3 6O gram  Suhu tubuh /&

Sirily .
Kunjung ulang ? .4 -

.. Tanyakan :Bayiibu sakit apa ? =
+ PENILAIAN (i yang dit

At

samua t g8

Kunjungan p 7=

RLASIFIKASI TINDAKAN/PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN KEJANG

* Ada riwayat kejang

* Terdapat tanda/gejala kejang :
- tremor dengan stau tanps kesadaran menurun
- menangls melengking tiba - tiba X
- gerakan yang tidak terkendall pada mulut, mata atau anggota gerak
= mulut mencucy
- kaku seluruh tubuh dengan atau tanpa rangsangan

)

A \bu caren seemuoct

A umah,

- Letcesean  aulemn M“'\
ey muda.

oy
nungEn
huran

MEMERIKSA GANGGUAN NAPAS -0
* Napas berhenti lebih darl 20 detik.

* Hitung napas dalam 1 menit__kali/menit.

- Napas lambat (< 30).
* Bayl tampak biry,
* Tarlkan dinding dada ke dalam yang sangat kuat.
* Pernapasan cuping hidung.
* Bayi merintih

- Ulangi jika > 80 kal/menit. hitung napas kedua__kali/menit.Napas cepst.

~dax

Frogum
e

- Laveean asuhan datar
bewi e |

MEMERIKSA HIPOTERMIA
* Suhu tubuh < 36°C, antare 36°C - 36,4°C.
» Seluiuh tubuh teraba dingin disertai.

~ mengantuk/ietargis

- ada baglan tubuh bayi berwarna merah dan mengeras (sklsrema).
* Kakitangan teraba dingin disertai gerakan bayi kurang dari normal.

&

munoyes
bugan
\ipotermia,

Alarkan Wbu . cara merqusat
oyt Arumal. .

MEMERIKSA KEMUNGKINAN INFEKS| BAKTERI

*+ Bayl mengantuk/letargis atau tidak sedar.

* Adp ko] dissrial salah sau: tenda/ge]aia infeksi fainnya.

* Ada ganggutan napas.

* Malas minumtidak bisa minum dengan atau tanpa muntah.

* Ada bagian tubuh bay berwarna merah dan mengeras (sklerema).

* Ubun - ubun cambung

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

* Buhu tubuh < 38°C atau tubuh teraba dingin disertai tanda/gejala infeksi
lzinnya.

(..)

L=euean  aq,tan Am%y,

m\.\“qb'\n
bays mudla

buean
ngers!

* Pustul kulit: apakah sedikit atau banyak/parah ?

 Mata bernanah; apakah sedikit atau banyak ?

* Nanah keluar dari telinga.

* Pusar kemerahan, apakah meluas sampal ke kulit perut atau bernanah 7
* Pusar berbau busuk ?

3

MEMERIKSA IKTERUS

* Bayi kuning. Kuning, timbul pada 2 hari partama setelah lahir,
- Kualng pada umur 3 -< 14 hari

¢ Kuning ditemukan. pada umur 14 hari atau lebih

* Kuning pada bayl lahir kurang bulan

« Tinja berwarna pucat,

* Kuning'sampai lutut/siku atau lebih.

Llavacan agulon dagr
bayl muda-

brdae. cidd
\eberu S~

MEMERIKSA KEMUNGKINAN GANGGUAN SALURAN CERNA
* Bayl muntah. :
- Muntah segera setelah minum. Muntah berulang, Muntah warmna hijau.

;.r$ayfbg% YphSanpertkambung atau tegang
;@ Teral 2y B Wity 5 1
i o-Airliur BHebinar-ataBRular B mangris,

air besar dalam 24 jam terakhir «*),
i* Periksa iubang-arus dengeamanggunakan termometer o £
e Tidak teriupariubang anoy;

* Ada darah dalam tinja tanpa disertal diare,

**) Penliaian ini klwusus untuk bayl dalam 48 Jam pertama setelah lahir,

murgyein
bucan
Gargguan
Saluran
Lot

Alpreans \bu care W usa
bay) A umeat.




210

Lampiran 25 Lembar MTBM Kunjungan Ke-3 Bagian Belakang

Form MTBM Hal. 2/2 . ' No. Register BayFt _sti W8T

Kab. : Puskesmas : Polindes.:
oo )
PENILAIAN (lingkaritah semua tanda/gejala yang  di ) KLASIFIKAS! TINDAKAN/PENGOBATAN
APAMH BAY!I MENDERITA DIARE 7 Ya, Tidak_ v % %,
« Sudah diare setama hari Dawe Nathar thu undue
* Keadaan umum bayi : k
- Letargis atau tidak sadar. @ Xanpa Mbuu)a«\ w\ans
- Golisah atau rewel. . ‘
* Mala cokung Ae\a&«m . :

* Cublitan kulit perut kembalinya :
- Sangat lambat { > 2 detik )
- Lambat
* Ada darah dalam tinja tanpa disertal gangguan saluran cerma.

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN/ATAU

MASALAH PEMBERIAN ASt 3
6 fdae B
* Berat lahir :_2-8C0 g4 dos ’
- Bayl lahir sangat kecil atau berat lahir < 2000 g*) ren
- Bayl lahir kecll atau berat lahir 2000 g - < 2500g") Sesuai
* Berat badan menurut umur ; Su
- Berat badan menurut umur di bawah garis merah (Eﬁg!) umul
- Berat badan menurut umur pada pita garis kuning
- Tidt;: ada masalah bzgt badan rendah krdare ada
» Bayi tidak bisa minum
* lbu ni dalam pemberian ASt ? o moseilat,
» Apakah bayl diberi AS} ? Ya_87  Tidak pads
Jkaya, bempa kali dalam 24 Jam ? Kali 3 -
« Apakah bayl biasanya diber! lain selainASI? . peerevan
Ya Tidak,
- Jika ya, berapa kali daiam 24 jam ? AS
- Alat apa yang digunakan untuk memberi m num bayi ?
« Ada luka atau bercak putth (thrush) di muiut v
« Ada celah bibirlangit-langit
JIKA BAY : ada kesulitan pemberian ASI, diberi AS! < 8 kali dalam 24 Jam,
diberl makanan/minuman lain selain ASI atau berat badan rendah menurut d
umur dan tidak ada indikasi dirujuk ke rumah sakit X ldN'- ad4 ?‘5 ot T Lndee \“lmbev—.'
LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENETEKI ; matalat, b
« Apakah bayi diberl ASI dalarm 1 jam terakhir ? s AL stlama b DU \an
’ . ﬁ;a ;I'(}E K‘ r:lk;;ﬁ ibu t:lr;gne:te-kl bavinve i Pa
- Jika minta Ibu un ¥ an beritahu inra jika < X &
be{l‘ sudah mauArg7newt(' tagl /d PQ\V\\')PX‘\ an fanpa Apexiean apapn
Al a 4.
Bemhﬁan hidung yang jika h i bayi ALt

* Lihat apakah bayi melekat dengan baik.
Dagu bayl menompel payudara ibu-mulut bayi terbuka lebar - bibir bawah
bayi membuka keluar - areola bagian atas ibu tampak febih banyak "
Tidak molekat sama sekall - tidak K balk - melekat denrgan balk

=« Lihat apakah posisi bayi benar,:
Seluruh badan bayi tsrsangga dengan baik-kepala dan tubuh bayi lurus-
badan bayl menghadap ke dada ibunya - badan bayi dekat ke ibunya v

posisi tidak benar - posisi benar

« Lihat dan denger apskah bayi mengisap dalam dan efektif :
Bayi mengisap dalam, wmur, diselingt istirahat - hanya terdengarsuara menelany

Tidak mengisap sema sekali - tidak mengisap dengan efektif- mengisap dengan efektif
*) Penilalan inl khusus untuk bayl umur 1 hari ~ 28 hari.

MEMERIKSA STATUS KEBUTUHAN PEMBERIAN PROFILAKS!S VIT K1 INJEKS! Pemberian Vit K1 hari inl
Yo . Tidek
MEMERIKSA STATUS IMUNISASI (lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari ini) x imunisast yang diberikan harl ini :
Hepatitis B1______ BCG________ :f'—*]/
MEMERIKéA MASALAH / KELUHAN LAIN ] TAaA
Nasihati Iby kapan harus kembali ora
Kemball kunjungan ufang ; '09
MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU | Naa I 4
( )

NIP/NRPTT :
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Penapisan KB Metode Non-operatif
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Metode Hormonal Ya Tidak
(Pil Kombinasi, Pil Progestin, Suntikan dan Susuk)
1. Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau N
lebih
2. Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu \
pascapersalinan
3. Apakah mengalami perdarhan/perdarahan  bercak N
Antara haid setelah sanggama
4. Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata N
5. Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan visual N
6. Apakah anda nyeri hebat pada betis, paha atau dada, \
atau tungkai bengkak (edema)
7. Apakah pernah tekanan darah diatas 160 mmHg \
(sistolik) atau 90 mmHg (diastolic)
8. Apakah ada massa atau benjolan pada payudara N
9. Apakah anda sedang minum obat-obatan anti kejang \
(epilepsy)
AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan progestin). \
10. Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu \
11. Apakah Kklien (atau pasangan) mempunyai pasangan \
seks lain.
12. Apakah pernah mengalami infeksi menular seksual \
(IMS)
13. Apakah pernah mengalami penyaakit radang panggul N
atau kehamilan ektopik
14. Apakah pernah mengalami haid banyak (lebih 1-2 N
pembalut tiap 4jam)
15. Apakah pernah mengalami haid lama (lebih dari 8 hari) N
16. Apakah pernah mengalami dismenore berat yang \
membutuhkan analgetika dan/atau istirahat baring
17. Apakah pernah mengalami perdarahan/perdarahan \
bercak antara haid atau setelah sanggama
18. Apakah pernah mengalami gejala penyait jantung N

valvular atau congenital
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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

LEMBAR KUNJUNGAN PASIEN

Nama : Lailatul Maghfiro
NIM : 1711007
Nama Pembimbing : Siti Hamidah, S.ST, M.Kes

TTD
No Hari/Tanggal Pokok Pembahasan
Pembimbing
" ) Pemeriksaan ANC 1 <
Kamis, 12 Maraet 2020 P /%){ I~
g ) Pemeriksaan ANC 2 ~—
Kamis, 26 Maret 2020 Trimester III WF/
/
\}

3 | Kamis, 09 April 2020 Asuhan Persalinan (INC) /i%
a ) Asuhan Bayi Baru Lahir =
Kam§, 09 April 2020 (BBL) /%7;%1:

1. Asuhan Neonatus Ke-1 "

5 ; >

Do, 10.Apel 2620 2. Asuhan Masa Nifas Ke-1 @’gf

it . B8
" 1. Asuhan Neonatus Ke-2 ‘“1“
bu, 15 April 2020 /

s 2. Asuhan Masa Nifas Ke-2 @Mi

" ) ) 1. Asuhan Neonatus Ke-3 =1
A Al 2020 2. Asuhan Masa Nifas Ke-3 %b%/r"
N

8 Kamis, 21 Mei 2020 Asuhan Masa Nifas Ke-4 s

S
9 Rabu, 10 Juni 2020 Aduhan Keluarga Berencana C@Q/ (g




Lampiran 28 Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal

213

Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama : Lailatul Maghfiro
NIM :1711.007
Pembimbing  : Siti Hamidah, S.ST., M.Kes

No | Hari/ Tanggal

Pokok Bahasan Pe::ir:::‘)ing
| |sebh, |- quan « 83t .
28-3-% |- Sonr Fevyaran, @ fensl, gy
- 97”}7")» ‘a’waz[/w‘_ 6”%(50
~ Vodfy, GM' A
— e 12 Poet
- Y0 2 s
- 2t Gl
— Vel b Ll -
. o Pkl & n Lol
J'm g e Lo oo —
2| 21-3-%

~ Plotk —{»FVSW@M%I é@,ﬂ%

- m‘trgfn .

= Pv)mﬁa,\, . Gras- QZ"G?«»OL

~ ﬁ@\«fv@ 2 ’ar'g S, aj

"[?4/15 [ 4
(;L_Ym rq

v
9\’, TCLQL(\,’

- Yrewe QTP > Baady
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama : Lailatul Maghfiro
NIM £ 1711.007
Pembimbing ~ : Siti Hamidah, S.ST, M.Kes
No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Penﬂ::;‘lfﬁng
T /K{JQD ~ & WAY al D5 G ay = €0M( gujf,f
- Moty 4 Pusenfoha, ¢ T
- Meargin pd el £.2 3 .
~ /ﬂ/\/\j(ﬂf Tesr's :
M—Uw%' =z ¢ &£ oS s
4 | kamit |- Suet pervpatmen )
33-4-20. | ~ MOMD yQortembelan =benabi |
~ kak=s Pensjantor > gnali-
- Oofter i beroky .
-~ Penulizes Arl 2-Aew
~ Refereny,’
— MaRZin, —n Berab.
Tl _5-2|« Sums (%rhg oot {f_)v_n 6 Pq %@&r

— lﬁ,f’dr‘ud— 7(/% ﬁ/@l/\/ 2

Pedg vmo- Mo or fox tnl oty Dl &’3«/444'
*4 & Sk
= 7’-44'% ! "{j&%

= fevvw«’rfw %ﬁ*‘shr (%

~. Balisen, O€ <, &lias A Fop SA

o law z/<<. A 'sz N

v

_ Ylwy Cochomn S’QH}/
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Proposal Laporan Tugas Akhir

Nama : Lailatul Maghfiro
NIM 1 1711,007
Pembimbing  : Siti Hamidah, S.ST, M.Kes

No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Penﬁ&g_
é Stmie _ vuce 27. w L ety Do = ?ﬁu{%\
19-5-% |~ fewhisa, +ab.g. P A
— Bmpumer an, &-»\ i /Ag . ad
B, @%,—X) —
7| e - Tabel 2 Glm p\\J:CWA%/( ( SV

2o ~$-7 ﬁc,aﬁ,?\w g Uy,
3 | gemlec. | A tgo vge Gopoer (] TSap
26 - 23 ]
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Laporan Tugas Akhir

Nama : Lailatul Maghfiro
NIM 1 1711.007
Pembimbing  : Siti Hamidah, S.ST, M.Kes
N . Paraf
o | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Y
Pembimbing
Zoby 1 keluhan utama S
l, 01-07-2020 |2 piway=t wenstrual) - /%W\
3. pawer e hami\an -
A, P‘\wny:e \<Ontradeps- \jl/—'
5. Pelac sancan, TR A
b+ polp pengerawsn. bAE <. |
7- Pelactanasn ™.
8 . kelvhoan gyama —™M.3,
4. pola Pensetmluan pake M 2.
. beverietaan k.
W, Pelawgancan <t~ . 3,
3. pelacsancian T 2 uayungan ve - Q. ~
RAvbu 1 ewesat tehavilan i (HpnT) @D
2. [\s .67 - 2020 |e. Diagnossr (ux)- /
5. pemerieLoan penuin yons. S
4. facbilisas 3 asunan persalinan -
S AN exsla i
¢. paipasi abdemen (TRU )
7. Pelacgmaan, - (pemburaan |
b. Cevaten perkanbagan becsalinan  { Jam).
B, ?e\;«p&aman.
o . kada W € Jam pada bindaicen )
. CAtatan Rercembingsn, (\“Hgfo) ‘
Serut Penulison  Oxdz ObRe Xt benal) , | =Y
. 20-07 - 20 . Penuliseny e \)az_{a pelacsansan LeMAL.A‘./ %ﬁ\

. Jawm Pade ambed Eondlel s ( sesuailesn
» TambalWan  saderten Qery_m\;ﬁn‘a)m ned

i Pg,m\“sm Rz ersalinan ( e PUIRE

CRenultsan  dam Rlaesanaan (56«*«4‘«?)

B B el

Tambahwean Cedmbmn ?eruw‘(}ﬂ"\ﬁ‘iﬂ

n\‘(_ag
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Lembar Konsultasi Bimbingan
Laporan Tugas Akhir

Nama : Lailatul Maghfiro
NIM 1 1711.007
Pembimbing  : Siti Hamidah, S.ST, M.Kes

No | Hari/ Tanggal Pokok Bahasan Pa.raf.
Pembimbing]
RABU - Penultcan tobel .3, 5 =
1. 12a-07-26 |- pruttean Bole pengeretuian . / 5
~ pendesahuan € sunkie 3 Balan (benatl ) - L

o prautton hatl WG w T (pas W)

- Tamlbawean  601n)  Aelam pembaletan T, |
M2 TM. D .

-1 29-7-% | Towfahartay, RO [& opin |

(T

A Vg, CTa—
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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nama
NIM

Judul Proposal

TanggalUjian

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

: Lailatul Maghfiro
:1711.007

Nama Ketua Penguji : Rizka Esty Safriana, S.ST., M.Kes.

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S” Masa Hamil Sampai

Dengan Keluarga Berencana Di PMB Siti Hamidah, S.ST,

M Kes Jalan K.H. Abd. Karim Gresik
: 09 Juni 2020

nifas di jatim

\ ! | S ‘
No | Tanggal | BAB Hal Sebelum Revisi qud?‘f
| Revisi
09 Juni : - Sudah |
Pembenaran angka pada ibu masa
L1 2020 Bab 1 2 e Revisi

Gresik, 12 Juni 2020

Ketua Penguji

| =
!

Rizka Esty Safriana, S.ST., M.Kes
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PROGRAM STUDI DIIT KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL LTA

Nama : Lailatul Maghfiro
NIM :1711.007
Nama Ketua Penguji : Sulastri, S.ST., M.Kes.
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S” Masa Hamil Sampai
Dengan Keluarga Berencana Di PMB Siti Hamidah, S.ST,
M.Kes Jalan K.H. Abd. Karim Gresik
TanggalUjian : 09 Juni 2020
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi nignin
Revisi
1. 09 Juni c i - Ukuran Logo SUd?h_
20200 (. over - Penulisan nama Revisi
. Lembar i ) Sudah
persetujuan - Penulisan nama Revisi
. . - Tidak pakai saat Sudah
. Surat v > 5 W
" proposal, digunakan saat | Revisi
pernyataan LTA dan pakai materai
. Daftar v | - Tidak pakai, digunakan | Sudah
riwayat hidup saat LTA Revisi
. Motto dan vi - Tidak pakai, digunakaan SUd?h_
persembahan saat LTA Revisi
Kata vii | - Nama ketua penguji Sud?l‘f
pengantar belum tercantum Revisi
BABI 4 | - Penambahan lokasiRTK | Sudah
; di Gresik Revisi
18 - Penambahan teori Sudah
. BABII keluhan ringan dan Revisi
penanganan ibu hamil
. - Diurutkan sub judul Sudah
Standart kehamilan, Revisi
P4K, lalu ANC Terpadu
26 | - Standart pelayanan SUd'fﬂ?
Kehamilan diubah 14T | Revisi
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PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Diurutkan sub judul,

59 kebutuhan masa nifas, S“d?l}
lalu tanda bahaya masa || Revisi
nifas
Diurutkan sub judul, Sudah

65 | masatransisiBBL lalu | Revisi
tanda bahaya BBL
Diurutkan subjudul,

72 kebutuhan dasar Sud.'.a}f
neonatus lalu tanda Revisi
bahaya neonatus
Diurutkan sub judul, Sudah

- penapisan, konseling lalu || Revisi
efek samping

i Sudah
3 }?S:tt:lr(a 104 Jarak Spasi antar tulisan || Revisi

Gresik, 17 Juni 2020

Penguji 1

C

Sulastri, S.ST., M.Kes




221

Lampiran 31 Berita Acara Perbaikan Laporan Tugas Akhir

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG LTA

Nama Mahasiswa . LAILATUL MAGHFIRO
NIM . 1711007
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny. "S" Masa Hamil sampai dengan

Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Siti Hamidah, SST., M.Kes. JI.
KH Abdul Karim No. 12 Gresik

Hal-hal yang periu direvisi

No Revisi Paraf Penguji
1. | Surat pernyataan

2. | Ukuran TFU hal 113

3. | Perhitungan TBJ

4. | Tambahkan motivasi untuk ibu menambah BB

5. | Penambahan laserasi pada kala II1 .

6. | Kunjungan nifas ke-4, evaluasi perdarahan

7. | Penambahan opini dalam TM.1 pada pembahasan

8. | Jarak dan paragraf rata kanan kiri pada daftar pustaka

Gresik, 28 Juli 2020
Ketua Penguji,

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

Nama Mahasiswa . LAILATUL MAGHFIRO
NIM ;1711007
Judul LTA . Asuhan Kebidanan pada Ny. "S" Masa Hamil sampai dengan

Pelayanan Keluarga Berencana di PMB Siti Hamidah, SST., M.Kes. JI.
KH Abdul Karim No. 12 Gresik

Hal-hal yang perlu direvisi

=
(=]

Revisi Paraf Penguji

0 g0 S O Wy R k) s

—_
—_ O

—

Ringkasan

Pelaksanaan TM. 1

Penulisan obat tidak boleh menggunakan merk dagang
Penambahan pemeriksaan penunjang HIV/AIDS pada TM. 2 dan 3
Pembenaran KSPR dan dijelaskan

Melakukan observasi tiap %2 jam

Penulisan A-S tidak boleh dipisah pada kala IT

Penulisan riwayat persalinan dibalik

Mengganti kata pemberian terapi dengan pemberian obat
Penambahan vaksinasi terbaru 1PV

Menambahkan tindakan penapisan KB

Gresik, 28 Juli 2020
Pe?MLL
\ \/’/ /4/"'

Sulastri, SST., M.Kes
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Nama Mahasiswa
NIM
Judul LTA

Hal-hal yang perlu direvisi

LEMBAR REVIS| UJIAN SIDANG LTA

. LAILATUL MAGHFIRO
: 1711007

. Asuhan Kebidanan pada Ny. "S" Masa Hamil sampai dengan Pelayanan
Keluarga Berencana di PMB Siti Hamidah, SST., MKes. JIl. KH Abdul

Karim No. 12 Gresik

No

Revisi

Paraf Penguji

Tidak ada revisi

Gresik, 28 Juli 2020
Penguiji ll,
i

52

idah, SST., M.Kes




