Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN

PADA NY. “S” MASA HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI NISBANINGSIH, SST KARANGTURI GRESIK

LAMPIRAN
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Maret April Mei Juni Juli Agustus

NO Kegiatan
2|3 2 |3 2 |34

1. Pelaksanaan Asuhan
2. Penyusunan Proposal
3. Bimbingan
4. Ujian Proposal
5. Penyusunan LTA
6. Persiapan Ujian LTA
7. Ujian LTA
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Lahan Praktik

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

. Nomor : 014/ 11.3.UMG/PBdn/F/2021
Lamp. : -
Hal . Permohonan ljin Pengambilan Kasus

Kepada Yth.
Ibu Nisbahningsih, SST.
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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

4+ No NIM ‘Nama
3 1812004 Dwi Fitriyatul Arifah
2 1812007 Khaulah Mujahidah
3 1812017 Yuyun Agustin
4 1812012 Rizqy Aulia Savitri

Bentuk LTA yang diwajibkan adalah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan
(continuity of care) mulai dari kehamilan sampai dengan pelayanan keluarga berencana.

Agar penyusunan LTA lancar dan benar-benar memberikan pengalaman bagi mahasiswa,  *
maka dengan ini kami mohon kepada Ibu untuk membimbing dan memfasilitasi
mahasiswa kami dalam mencari kiien yang akan digunakan untuk LTA.

Frekuensi pemberian asuhan dilakukan sebanyak 12 kali dengan rincian sebagai berikut:

a. Saatibu hamil Trimester Il 2 kali
. b. Saat Bersalin 1 kali
c. Saatnifas 4 kali
d. Neonatus 3 kali
e. KB 1 kali

Mohon kerjasama dan bimbingannya agar mahasiswa memiliki k‘ompetensi yang sesuai

dengan kebutuhan dunia kerja.

AKREDITASI BAN-PT
0071/LAM-PTKes/Akr/Dip/tX/2015

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian, kerjasama dan kesediaannya kami
mengucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh. .

" Gresik, 04 Maret 2021
- KaProdi,

~ Lulyk Yuliati ,$.5i.T., MPH.
- NIP. 11511907265

The Pewer of amic Ertieprencicuship

JI. Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik. 61121 Teip: (031) 3951414, 7o+ (031) 3952585

ic. http:/Mww.umg.ac.id,

v info@umg.ac.id
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Lampiran 3 Surat Balasan Permohonan Izin Lahan Praktik

PRAKTIK MANDIRI BIDAN ~\
BIDAN NISBANINGSIH, S.ST [%
KARANG TURI GRESIK

EN

Bidan Delima

Gresik, 08 Maret 2021

Nomor :

Sifat : Penting

Lampiran :

Perihal  -: Balasan Permohonan Lahan Praktek

Kepada

. Yth. Ka.Prodi D3 Kebidanan
Fakultas Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Gresik
Di tempat

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

Maka denan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa tersebut dibawah ini:

Nama : Dwi Fitriyatul Arifah
NIM ) 1 1812.004
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny *“S” 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
Karangturi Gresik.
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Lampiran 4 Permohonan Menjadi Responden

[

»

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hor’r'nati,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Dwi Fitriyatul Arifah
Nim  : 1812.004

Adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gresik. Sebagai pernyataan
kelulusan di semester enam, 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 telal; dilaksanakan.

Tujuan Kegiatan ini adalah sebagai aplikasi keterampilan kebidanan yang
telah kami dapatkan selama lima semester pembelajaran teori dan praktik.‘ Oleh
karena itu, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden, dan say-a beri
asuhan kebidanan (pemeriksaan dan perawatan) pada saat kehamilan sampai
dengan selesai masa nifas. Semua data yang saya dapatkan akan saya jaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmu pengetahuaan.

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

Gresik, 18 Maret 2021
Mahasiswa

DWI IYAMUL ARIFAH
NIM. 1812.004 V
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Lampiran 5 Persetujuan Sebagai Responden

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Bl
Dengan menandatangani lembar ini, saya :

Nama : Siti Lutfiyah

Umur : 23 Tahun

Pekerjaan IRT

Alamat : JI. Usman Sadar GG 8 No 1A

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

Saya tclah diberitahu peneliti bahwa data yang diambil bersifat rahasia dan

hanya dipergunakan untuk keperluan ilmu pengetahuan. Oleh karena itu dengan

sukarela saya ikut berperan serta untuk menjadi responden.

Gresik , 20 Maret 2021

Responden

I

Siti Lutfiyah
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Lampiran 6 Catatan kesehatan ibu hamil

Diisi oleh Tenaga Kesehatan
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Lampiran 7 KSPR

| IBU RISIKO TINGGI

GAS KESEHATAN
umur Ibu: ..entRee o .Th.

Hadenes i e
Hamil ke .. urakhlr g

pendidikan ibu - .

GIDETEKSI DINI I
SKRIN'I:J KK DA AN PETU
y P41 P

Pekerjaan ibu °
T 1l -
ot lah/Faktor Risiko SKOR ; Tbu::" =
Kl
KEL. o Masala . ™
FR Skor Awal ibu Hamil 4
T [ Terlols muda, hami < 16 Th 2
5 o Tertalu tambat hami | kawin 24 Th -
B b. Terlaty tua, hamil 1 2 35 Th -
—
3 | Tertalu cepat hamil lagi (<2 Th) e
e | Tertalu tama hamil lagi (210 Th) >
5 Terialu banyak anak. 4/lebih >
L) Terialu tua, umur > 35 Th
7 | Verlalu pendek < 145 cm L
& | Pernah gagal kehamilan 4
L} Pernah Melahirkan dengan
a_ Tarikan tang/vakum 4
b. Uri dirogoh 4
c. Diven infus/Transtusi 4
10 | Penah Operasi Sesar 8
n 11 | Penyaki pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria
c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing manis ( Diabetes ) 4
1 P kit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada mukaltangkai dan
tekanan darah tinggi 4
13 | Hamil kembar 2 atau lebih a
14 | hamil Kembar air inon ) 7
15 | Bayi mati dalam kandungan a
16 | Kehamilan lebih bulan 2
| 17 | Letak sungsang 5
18 | Letak lintang 5
u 19 dalam in =
| {20 | Pre-eklampsia BoraUKejang-kejang 8
JUMLAH SKOR 9
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA
KEH,
L | KeL psg':mw PERSALINAN DENGAN RISIKO
le RISIKO M RUJUKAN TEMPAT PENOLONG RUJUKAN
e e . ROB | ROR | RTW_
RSOE | oftans | mom
POLINDES
PKM/RS DBO #N
e
. mu" A *3 )
Kematian' - __ SAKIT DOKTER
an Ibu dalam kehamilan -
1. Abortus 2. lain-lain
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Lampiran 8 Partograf
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Lampiran 9 Pelayanan Nifas

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

KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2
JENIS PELAYANAN DAN (6 jam-3 hari) | (4-28 hari) _
PEMANTAUAN Tgl: (8 -3 - 2)| Tgl: 24-2- 20y Tal
Kondisi ibu secara umum 5 Baik Boune Rﬂ""
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi "%,3‘6, wp, P%g % 4 3¢ be g
Perdarahan pervaginam Nirwat Mbrmad Kora, \
Kondisi perineum Momﬂ' \uor“‘w Mﬂ)w ?
Tanda infeksi - = oy
Kontraksi uteri = b 8
Tinggi Fundus Uteri o |2daib Rt |2jon b Pi| dudeh qgo
Lokhia Rubre orquinotevite] € 4
Pemeriksaan jalan lahir 5 % = :
Pemeriksaan payudara ~ e = 4
Produksi ASI & /F /ot + 45
Pemberian Kapsul Vit A Yo
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan ~ = he
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas
Buang Air Besar (BAB) + + t
Buang Air Kecil (BAK) + -+ +

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein \/0! \/a Yq
nabati, sayur dan buah-buahan
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua

o V4 [

adalah 12 gelas sehari :
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah 3

kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin 4 ya \/q r‘i
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat Ya Vo Yo~ B
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar =, e
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi %, = |
Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI saja i
(asi eksklusif) selama 6 bulan 76\ )’4 Yq j
Perawatan bayi yang benar Ya a4 7‘4
Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena

akan membuat bayi stress. )Zl y&' 7%‘
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini 7 2
mungkin bersama suami dan keluarga a }’a Ya
Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk . -

pelayanan KB setelah persalinan 7'&

26)
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CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

Kunjt{_t;%;’égifas/ Catatan Dokter/Bidan

Pa- 2 dy Past Pertum Pigioiosig

Kunjungan Nifas 1 (KF1) \L\E =MD - '
Tanggal | -3 - 202) = Mohkas'agrr
- Nugrig
t; Po-2 dengon post parum Fisiciogy
Kunjungan Nifas 2 (KF2) ‘p[ T M!)}n U\(‘&’r; '
Ll 5 - Men{uiui

Pz—i dengon (ot Portum Pctup'(

Kunjungan Nifas 3 (KF3) e r - P e \oap bedanyuy
Tanggal : 244 - 202 - NUr p olown (irethiey
- Fonteung e

v w
Kesimpulan Akhir Nifas

Keadaan lbu**:

[} Sehat

[ 1 Sakit

[ 1 Meninggal
Komplikasi Nifas**:
[ ] Perdarahan

[ 1 Infeksi

[ ] Hipertensi

[ ] Lain-lain: Depresi post partum
Keadaan Bayi**:

[\ Sehat

[ 1 Sakit

[ 1 Kelainan Bawaan
[ ] Meninggal

“*Beri tanda [ v/ ] pada kolom yang sesuai

27



Lampiran 10 Kunjungan Bayi Baru Lahir

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat) :

Tgl:18-3-202

Tgk 24- 3 -20U

Tglk O -4 ~

Berat badan (gram)

3300 9rom

3-200 9rom

panjang badan (cm)

0 om

§a Cm

C-Cm

Suhu (‘C)

37e

2.9°€

St

Frekuensi nafas (x/menit)

@ #/neniy

4.7 fmeniy

Frekuensi denyut jantung (x/
menit)

32 */ment

qC % fmeny
198" fusenit

131 Tmenny|

Keluhan

-

Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri

Memeriksa ikterus

Memeriksa diare

1)

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASI/minum

Memeriksa status Vit K1

Memeriksa status imunisasi
Hepatitis B, BCG, Polio 1

Bec: 7o
foueg : 7o

Menilai masalah atau keluhan lain

- Klasifikasi

~

Tindakan (terapi/ rujukan/ umpan
balik) N

* SHK Ya/ Tidak

* Hasil tes SHK (-) / (+)

« Konfirmasi hasil SHK

Nama Pemeriksa

k

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

a)

185



Lampiran 11 Kartu KB

F
No. Kode KKB  : .......ccooovrnree T —
Nama Peserta : W?’t‘" ..... Lisfivoh.,
Tangoallabir: oo s
Nama Suami @ TR MLSONO e
Alamat lvselor 6 8 INOJA.....
R oot suseemressenassesaniiavast BRI s ssnareasasansnareny
TglmulaiKB .. 2 fo 2200
Dokter/Bidan, T.T. Akseptor,”
’ (.B)S!?ﬁ&ﬁ&mg,ssx...) Cooverereesseeeeresessssessseseserasans )

Waktu kembali Konsultasi dan Menyediakan

' TRINORDIOL-28%mas

TglBIn | Berat Badan Kelupan/Catatan®— i
™ |bsky [Ot-03-20u |
3 | ‘

| “]Diis leh Dokter/Bidan -
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Lampiran 12 Kartu Status Peserta KB

.
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| K/IV/KB/13 I
I Nomor Kode Faskes KB D;J ‘ﬁ |:|:|] IL. Nomor Seri Kartu : [I]:‘] m
Provinst Kab/Kota FASKES Nomor rit Tahun
III. Nama Peserta KB 2 1IV. Tgl/Bin/Thn Lahir/Umur Istri Dj D] [D / Dj
V. Nama Suami/Istri : VI. Pendidikan Suami dan Istri
1. Tidak Tamat SD 2. Temat SD 3. Tamat SLTP Suami  Tst
4. Tamat SLTA 5. Temat PT
VII. Alamat Peserta KB : VIII. Pekerjaan Suami dan Istri
1. Pegawal Pemerintah 4. Nelayan sw@mi T
IX. Tahapan KS 3 2. Pegawai Swasta 5. Tidak bekerja
3. Petani 6. Lainain . .u s e
X. Shtu: Peserta .Jam:nan ! D 1) Peserta JKN Penerima Bantuan luran
:(Je::) e Naghocia) 2) Peserta JKN Bukan Penerima Bantuan Iuran
3) Bukan Peserta JKN
| Tahun Bulan
XI.  Jumlah anak hidup [ XIL Umur anak terkecil
LaRTaki Perempuan
XIII. Status Peserta KB D XIV. Cara KB terakhir ]:!
1. Bary Pertama kal 1.1D 2. MOW 3. MOP
Pernah pakai alat KB berhenti sesudah bersalin/keguguran 4. Kondom 5. Implan 6. Suntikan
7.7l
XV. Penapisan (Skrining) untuk alat i yang dapat calon peserta KB.
Petunjuk : Periksalah keadaan berikut ini dan hasilnya ditulis dengan angka atau tanda centang (V) pada kotak yang tersedia.
Penapisan (Skrining) hanya boleh dilakukan oleh pelaksana yang telah dilatih dalam pelayanan kontrasepsi.
Anamnese
1. Haid terakhir tanggal : |:|:| ED D] 2. Hamil/Diduga Hamil : 1)Ya 2) Tidak D
Tanggal Bulan Tanun
3. Jumlah GPA :
Gravida (Kehamilan) D:I Partus (Persalinan) III Abortus (Keguguran) D]
4. Menyusui: 1) Ya 2) Tidak [_|
5. Riwayat Penyakit Sebelumnya : Tidak  Ya
a.  Sakit kuning D D
b. Perdarahan pervaginam yang OO
tidak diketahui sebabnya - Bila semua jawaban TIDAK, dapat diberikan salah satu dari
cara KB (kecuali IUD dan MOW).
€. Keputihan yang lama D D
- Bila salah satu jawaban YA, rujuk ke dokter.
d.  Tumor
- Payudara D D
- Rahim
- Indung telur
Pemeriksaan
6. KeadaanUmum  : 1)Bak 2)Sedang 3)Kueng | | 7. BeratBadan : [ | | Ko
8. Tekanan Darah
9. Sebelum dilakukan pemasangan IUD atau 10. Posisi Rahim : 1. Retrofieksi 2. Antefleksi D
[ MOW dilakukan pemeriksaan dalam :
Tidak Ya . E -
Bila semua jawaban TIDAK, pemasangan IUD atau tindakan
4 T fadkiy D MOW dapat dilakukan. Bila salah satu jawaban YA, rujuk ke
b.  Tumor/keganasan ginekologi E[ D dokter.
11, Pemeriksaan tambahan
(kh"_rs“sd“_';‘r:g c;lonl;tMOP dan MOW) Tidak  Ya Bila semua jawaban TIDAK, dapat dilakukan Vasektomi. Bila
@ Tanda @ dlabetes [I |:| salah satu jawabannya YA, maka rujuklah ke FASKES/RS yang
b, Kelainan pembekuan darah D D lengkap.
¢. Radang orchitis/epididymitis D D
d. Tumor/keganasan ginekologi D D
12. Alat i yang boleh dij [1up T Mow | MOP [Kondom| Implan [Suntikan| Pil *)
XIV. Metode dan Jenis Alat kontrasepsi yang dipilih :
1.1UD 2. MoW . MOP 4. Kondom f:] XVIL Tanggal dilayani ) e
5.Implan 6. Suntikan 7.7l Tangedl Buan Tahun
XVIIIL. Tanggal dipesan | [D XIX. Tanggal dicabut
kembali Tanggal Bulan Tahun (khusus Implan/TUD) Tanggal Bulan Tahun
XX. Penanggungjawab Pelayanan KB
KETERANGAN : Dokter/Bidan/Perawat Kesehatan
*)  Coret yang tidak perlu { yang tidak boleh diberikan,
**) Ditulis gratis untuk pelayanan tidak bayar
( )
NIP.
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KUNJUNGAN ULANG

Tanggal Haid Terakhir| Berat

Tekanan AKIBAT PENGGUNAAN KONTRASEPSI

Tanggal Dipesan
Datang Tanggal Badan | Darah Komplikasi Berat Kegagalan PEMERTICGAAN DAN TINDAIAN Kembali
[€3) @) [E)] @) [©) (&) @ (8)

Komplikasi yang perlu dicatat :
Ekspulsl/ kapsul,

yang perlu per:

Kegagalan :

hematoma,

tan, translokasi, perforasi, melukai organ lain, granuloma sperma.

Terjadinya kehamilan pada PUS yang sedang memakai alat kontrasepsi.
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Lembar 14 Kartu lbu

Resiko RendalyResiko Tinggi/
- Resiko Sangat Tinggi

PUSKESMAS NO. INDEKS :
PUSKESMAS PEMBANTU KAR | U I B U TGL. PENDAFTARAN PERTANA :
POSYANDU DESA PEMERIKSA PERTAMA :
IDENTITAS IBU . RIWAYAT KCNTRASEPS| TERAKHIR
Nama Pekerjazan [T Tidak menggunatan [ Suniikan
Urur Pendidikan ] Lain-iain —JFil
Alamat . Nama Suami [ susux [Jwo
KUNJUNGAN PERTAMA
RIWAYAT  |"AMivana ke gecar|  PENOLONG PERSALINAN CARZ PERSALINAN KEADAAN BAYI KOMPLIKAS!
KEHAMILAN Umur | LAHIR Bigan | pyr | Dukua | Sakit . | Pena | Pend [ o, | Partus | Pams
TERDAKULU Anai | loamy | Ookier | Para- | N0 o2 | WounallSugsang| Alat | Seksin [ Senat | P2 | paa ol P el Bl vyl el
1
2
¢
5
s |
RIWAYAT HAID naid lerashic Giperoien tenggsi KELUHAN UTAMA PASIEN
KEHAMILAN sikius haig nan
SEKARANG PERKIRAAN PARTUS anggal 2
NAFSU MAKAN Jsak 2 Kurang,
MUNTAH-MUNTAR [ Basa, gejala hamit muda [ terus menerus
PUSING-PUSING [ Biasa, gejais hami muda [ terus manerus
NYERI PERUT Ada (] Tidakaca
OEDEMA (BT 2 umum
PENYAKIT YANG DIDERITA [ paru [] iantung ] penysiit hati [T penyakit ginjal
[ dasetes ] malaria 3 psikasis [ epiiepsi
RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA [ hioertensi (] diabetes [ iantung
Al [} osikasis f cacasbawaan ] wemeiii
v KEBIASAAN YANG MEMPENGARUH: KEHAMILAN [ merokok [ muum-minuman keras
] minum obat penanang [ nacketik
UMUM ; : TISIK
PUCAT [ tidax Cya MUKA : [ aormal [ cedema palpebra
KESADARAN ] tai [ ada gangguan [ Kenjungtiva pucat [ iterus
BENTUK TUBUH [ norraai [ kelainan panggul el + [ némat D tonsits 7] taringitis
[ etainan tuiang beiakang Gigl : [ normat [ baries
[ kelainan tungkai =]
SUHL EADAN [ normal 3 demam PARU : [ nomat [ tentuk dada abnormal
KUNING [:_J idak e JANTUNG : [] napasnomal [ rapas sesak
LA i PAYUDARA = [ normat [ temeranan
TINGGI BADAN o [ benjolan [ ruting susu masuic
BERAT BADAN il ] mormat
TEKANAN DARAH [ pembeseran o
NADI ABDOMEN : [ pembesaran normal ,.
PERNAFASAN [ pembesaran berlebihan i
TANGAN TUNGKAI : [ normal ] osdema
[ KEBIDANAN LABORATORIUM ATAS INDIKASI
TINGGI FUN!
IHGEHFUNDUS UTER! X Hb: ... ki BN, . o T %
[ sesusikunva
[ tidak sesuai kirva URINE : Albumin ... Reduksi ..
BENTUK UTERUS . [ rormal [J kelaman FAECES :
LETAK JANIN [ kepala [] sungsang DARAH TEPI -
] fintang =
GERAK JANIN T axur [0 jerang
[ sk aca =
DETAK JANTUNG JANIN < menit,
INSPEKULO {1 norma 3 vaginitisicarvicitls
[ twmorica cenvix
PERDARAHAN  YAITIDAK
PEMERIKSAAN DALAM ATAS INDIKAS ] ranggu! rormal g
) [ oanggul sempit
STATUS RIWAYAT {7 tidak pernah [ pernan beberapa kaii
IMUNISAS! *
Eey YANG DIBERIKAN SEKARANG O m O 3 s J s a s
PEMBERIAN [ Fe [ obat cacing ] cbatmalaria ] antiemisis [ anti pusing [ artihypertensi
OBAT 3 cap.iog
O e [ «xedarsinan [ olahrege
PENYULUHAN ] perawatan payudars dan ASI [ pekerjaan dan perilaku seharihari
= [ tande-tanda kehamilan resiko tinggi [} pentingnya pemeriksaan kenamilan dan Imunisasi
[ KB setelah melshirkan [ parsatinan oleh ienaga terlatin




Lampiran 15 Kartu Kunjungan Ulang lbu

f

190

fhoein

PEMERIK- }
SAAN

KUNJUNGAN ULANG

Tal. Periksa .

KELUMAN UTAMA

UMUM KEBIDANAN
i r —

Leporetorium | Tin Bentuk Lier Letak Jarin
Tqi Serat Tekanan st Paina KRR AN ,u'ni‘g;
Feriksa Ragan Daran - y "

Cerak Janin | Detak

tasa., tei- i
a. Uteri | Morriat Ke.'f.‘"" Kepala -Ke-liln

Lintang | Aktf |Jareng| janin

jentung

@ - o

!
i
i

ATAS INDIKASI

KEBIDANAN DALAM LABORATORIUM

Peivimerri Kiinik : Tyl Hb:

Urine

Perixsa

@
2
3
—
2

\ibumin

Reduksi

Periksa Dalem

EMBERI-
N IMU-
NiSASITT

TT ke l‘.__‘
TTKE v L)

RENCANA TEMPAT PERSALINAN :

PEMBERIAN Jenis Pemeriksaan w
0BAT k2

obat
~.

Fe

Obat cacing
Chat pusing
Obal mataria
Anti emesis
Antt pusing
Anii hypertenst

Tokuiisis

|
|
!
|
|
l
|
i
|
i
|

PENYULUH-
AN

: Materi i pemg&:”"’“ 1 2 3 4 5 6 7 8
e

Gizi

#ebersihan

Olah Raga

Pekerjean dan prilaku sehari-han
Perawatan payudara dan AS!
Pentingnya pemeriksaan kehamilan
Tanda-tanda kehamilan resiko tinggi
Perszlinan cleh tenaga terlatit

KB satcloh melahirkan

RUIJUK

Dirujuk Tanggal
Dirujuk ke

Tindakan semier
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—
FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
s Proklamasi No.54 Gresik Telp. (031)398429/Fax.(031) 3976801
* LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Dwi Fitriyatul Arifah
NIM : 1812004
a5 Nama Pembimbing : Rizka Esty Safriana.M.kes
TTD
No Tanggal Pokok Bahasan Pembimbing

Senimy,
1 [29-03 - 209

& Penggad Seperti ‘poyer Y9
Pertama.

" Judul cltambah tUucan

F Cover heutaman setanjutnya N

Proposaw Laporon-Tuged Athir
r Font motto {etewr meng Guroty
e New Romeotr-

FTwusan bote (Grén, 200)

o Yookicon fouy dengen
kouat pengaitror -

- Dottar itk frsa menggumaton
Ctri + Enter-

L Bahaig ingoris 1UUS cerar
miring.

L Cer Wang untur SPoernyg
L Nlumb eringnva buct ceporti

du butu Ponalucs.
- Sumbe, foteng ol compemd

ke - o
[ Mo Perboile jarar Pengetiton

Rabu,
2. 31- 063 - 202

T obel cdbucy garis tanan
errt Semuan ar teb h "=
Proporsionat:

F Sumber \caiaU {erPiscth e

iterapicon cloutas  beccameaon
cdengetn noma {obet menurd
Prowiroharddjo (2016

r \oroe ferteey joul -

- D Cec oy untUe Goambar
Pax Yoer fidok qecpiceh

|
|
|
|
|
|




192

FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
o1. Proklamasi No.54 Gresik Telp. (031)398429/Fax.(031) 3976801

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

: Dwi Fitriyatul Arifah

Nama
NIM : 1812.004
Nama Pembimbing : Rizka Esty Safriana, S.ST., M.Kes
No Tanggal Pokok Bahasan Pem{Tn?bmg
FTUlSoun  (ambong Obsigen

. FSPagi Unwe  fobel cligants
6 APri 202 Ginote

S

~ Kureng Yong oli mewgar
New Normal  Umue Neonciy

don £

[€ Aprit 2021

- Latar be(atang clitombody
I7- Abeig 2021 |IMormas fentany kondisy'

Ponclemi Setarong den efeenye
el Pleyonan thu clan baute,.

' -Reyic, deda BPm Abu
: ;90 | Nsbaning e hs SST
G- 110 et 20m | Pembetuwian tuucan
- Pemberutan susunan potimag

Acc Proposa(
Modu Propacat

PN | P

7 27 M 202
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Lampiran 17 Konsul Bimbingan LTA

FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
JI. Proklamasi No.54 Gresik Telp. (031)398429/Fax.(031) 3976801

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Dwi Fitriyatul Arifah
NIM 1 1812.004
Nama Pembimbing : Rizka Esty Saftriana, S.ST., M.Kes
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S” Masa Hamila Sampai
Dengan Masa Nifas di PMB Nisbaningsih S.ST
No Tanggal BAB Pokok Bahasan Pem{?n?bing
- Spasi terlalu minggir ke
kanan
. BAB |- Koreksi penulisan
! 1@AAp21 3 |- Melampirkan KSPR
- Riwayat ibu ada laserasi
atau tidak?
- Diseragamkan dari awal
pengkajian hingga akhir

BAB |- Pelaksanaan IMD

3 berhasil atau tidak?

- Beri keterangan ASI
keluar atau tidak

- Koreksi penulisan

BAB | - Penulisan ASI ibu diberi

2 11 Juli 2021

3 15 Juli 2021

4 keteragan sudah keluar
apa belum
- Sajikan berurutan mulai
4 | 15milize21 |BAB]". datw, teor, opini
4 |- Koreksi penulisan yang
typo
5 15 Juli 2021 ACCLTA

FEI X
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

JI. Proklamasi No.54 Gresik Telp. (031)398429/Fax.(031) 3976801
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Nama

NIM

BERITA ACARA PERBATKAN PROPOSAL
: Dwi Fitriyatul Arifah
: 1812.00

Nama Ketua Penguji : Suprapti, SST.,M.kes

Judul Proposaal . Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S™ Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga
Berencana di PMB Nisbaningsih S.ST Gresik.
Tanggal : 05 Juni 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1 23-Juni- | Cover i Ditambahi Gresik Sudah Revisi
2021
2 | 23-Juni- | Surat Pernyataan iv | Ditambahi Proposal Laporan Tugas Sudah Revisi
2021 Akhir
S 23-Juni- | Daftar isi viii | Menggunakan satu spasi Sudah Revisi
2021
4 23-Juni- BAB I 1 1. Kata-kata yang typo dibenarkan Sudah Revisi
2021 PENDAHULUAN 2. Spasi dibenarkan
3. Data AKB ditambahkan
4. Data mulai dari profil Indonesia
sampai data PMB disesuaikan
5. Ditambahi tujuan khusus continuity
of care
S | 23-Juni- BABII 7 | 1. Kata-kata yang typo dibcnarkan Sudah Revisi
2021 TINJAUN 2. Ditambahi form penapisan KB
PUSTAKA
Gresik, 23Juni 2021
Ketua Penguji

N

Suprapti, S.ST., M.Kes
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
1. Proklamasi No.54 Gresik Telp. (031)398429/Fax.(031) 3976801

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

Nama . Dwi Fitriyatul Arifah
NIM 1 1812.004
Nama Ketua Penguji : Luluk Yuliati, 5.SiT.,MPH
Judul Proposaal- : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S” Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga
Berencana di PMB Nisbaningsih S.5T Gresik.
Tanggal : 05 Juni 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
I 17-Juni- | T.embar iii | Lembar pengesahan ditulis sesuai tgl Sudah Revisi
2021 Pengesahan ujian
2 | 17-Juni- | Surat Pernyataan iv | Ditambahi Proposal Laporan Tugas Sudah Revisi
2021 Akhir
3 17-Juni- Kata Pengantar vii | 1. Kata pengantar ditambahi Proposal Sudah Revisi
2021 laporan Tugas Akhir
| 2. Program Stuudi DI Kebidanan
) | Fak. Kes
. 3. 3. Nama Penguji | dan Selaku Ketua
Program Studi DIIT Kebidanan
dijadikan satu
E) 17-Juni- BAB I 1 1. Mencantumkan sumbernya Sudah Revisi
2021 PENDAHULUAN 2. Spasinya dibenarkan
3. Data K| akese dan murni ditambahi
4. Kata-kata yang typo benarkan
5. Waktu disesuaikan dengan jadwal
kegiatan 3
3 17-Juni- BAB I 7 1. Kata-kata yang typo dibenarkan Sudah Revisi
2021 TINJAUN 2. Aa singkatan dari apa?
PUSTAKA 3. Spasinya dibenarkan
4. Lembar penapisan persalinan diganti
yang baru
5. Ditambahi materi resusitasi dan alur
dalam resusitasi |

Gresik, 17 Juni 2021

Penguji 1

vf” 4

Luluk Yuliati, 5.8iT, MPH
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

JI. Proklamasi No.54 Gresik Telp. (031)398429/Fax.(031) 3976801
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BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Dwi Fitriyatul Arifah
NIM : 1812.004
Nama Ketua Penguji : Luluk Yuliati, S.SiT.,MPH

Judul Proposaal

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

Berencana di PMB Nisbaningsih S.ST Gresik.

Tanggal : 02 Agustus 2021

No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi

1 25-Juli- Ringkasan viii | 1. Dipersingkat 400 kata Sudah Revisi
2021 > 2. Diperjelas

3. Typo-typo dibenarkan

2 | 25-Juli- Kata Pengantar Tanggal disetujui untuk maju ujian Sudah Revisi
2021

2 | 25-Juli- Bab 11 Tinajaun 106 | Materi resusitasi, neo Imunisasi BCG, Sudah Revisi
2021 kasus VITK

3 | 25-Juli- Lampiran Karrtu ibu dan KB dilengkapi Sudah Revisi
2021

Gresik, 03 Agustus2021

Penguji I

Luluk Yuliati, S.SiT, MPH



197

FAKULTAS KESEHATAN
- PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
J1. Proklamasi No.54 Gresik Telp. (031)398429/Fax.(031) 3976801

BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Dwi Fitriyatul Arifah
NIM . : 1812.004
Nama Ketua Penguji ¢ Suprapti, SST. .M kes
Judul Proposaal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “S™ Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga
* Berencana di PMB Nisbaningsih S.ST Gresik.
Tanggal : 02 Agustsus 2021
No | Tanggal ~ BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1 25-Juli- Ringkasan viii | 1. Dipersingkat Sudah Revisi
2021 2. Diperjelas
3. Typo-typo dibenarkan
2 | 25-Juli- Bab III Tinajaun 106 | 1. Ditambahi nomer registrasi Sudah Revisi
2021 kasus 2. Dirapikan lagi
3. Ditambahi kata-kata

Gresik, 03 Agustus 2021

Suprapti, S.ST., M.Kes

b4
l



