LAMPIRAN

Lampiran1  Jadwal Kegiatan Proposal Laporan Tugas Akhir

JADWAL KEGIATAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY. “D” MASA HAMIL SAMPAI PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI PMB NI MADE WARTI AGUNG, SST

JL. SUNAN GIRI 1/6 KEBOMAS GRESIK

Maret April Mei Juni Juli

NO Kegiatan

Pelaksanaan Asuhan

Penyusunan Proposal

Bimbingan

Ujian Proposal

Penyusunan LTA

Persiapan Ujian LTA
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Ujian LTA
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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Lahan Praktik

SHOT ON OFR®
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Lampiran 3  Surat Balasan Permohonan Izin Lahan Praktik

PRAKTEK MANDIRI BIDAN (PMB)

NI MADE WARTI AGUNG, SST
SURAT LJIN PRAKTEK BIDAN (SIPB)
N0.446/6957/437.52/2017
J1. Sunan Giri 1/6 Kebomas-Gresik. Telp. (031) 3984889 Gresik  Bidan Delima

Gresik, 04 Maret 2021

Nomor i-

Sifat : Penting

Lampiran e

Perihal :Perizinan Lahan Praktik

Kepada

Yth. Ka. Prodi DIII Kebidanan
Fakultas Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Gresik
Ditempat

Dengan hormat,

Membalas surat saudara perihal permohonan lahan praktik untuk Laporan Tugas Akhir oleh
mahasiswa DIII Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik. Maka dengan
ini kami menyatakan bahwa mahasiswa tersebut dibawah ini:

Nama : Hilda Indriani

NIM : 1812006

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “D” Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga
Berencana Di PMB Ni Made Warti Agung, SST. Kebomas Gresik.

Telah melakukan praktik diwilayah kerja kami di PMB Ni Made Warti Agung. SST. Kebomas
Gresik.
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Lampiran 4  Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Hilda Indriani

NIM  : 1812006

Merupakan mahasiswi dari Program Studi DITI 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, Kelarga Berencana) dan menyusun Laporan Tugas Akhir sebagai bentuk

dokumentasi asuhan yang telah dilaksanakan.

Tujuan kegiatan ini adalah sebagai aplikasi keterampilan kebidanan yang telah saya
dapatkan selama 5 (lima) semester pembelajaran teori dan praktik. Oleh karena itu, saya
memohon ketersediaan ibu untuk menjadi responden, dan saya beri asuhan kebidanan
(pemeriksaan dan perawatan) pada saat kehamilan sampai dengan keluarga berencana.
Semua data yang saya dapatkan akan saya jaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk

kepentingan ilmu pengetahuan.

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

Gresik. 08 Maret 2021
Mahasiswa
-

L

HILDA INDRIANI
NIM : 1812006
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Persetujuan Sebagai Responden

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya :
Nama : Ny. “Diana”
Umur : 27 tahun
Pekerjaan :IRT
Alamat : JI. Mayjen Sungkono, Sekarkurung, Kecamatan Kebomas,
Kabupaten Gresik
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 Program Studi DIII Kebidanan Fakultas

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik.

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

berperan serta dalam menjadi responden.

Gresik,08 Maret 2021

USFOBAIX107847337
(Ny. Diana)
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Lampiran 6  Catatan Kesehatan Ibu Hamil
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Lampiran 7 Skrining KSPR

RE=se

SKRINING/DETEKSI! DINI IBU RISIKO TINGGI
thnCALEH PKK DAN PETUGAS KESE I%TAN
Nama: YKA\Q._.___ Umur lbu: =< /... . Th.
Hamil ke .. 2....Haid terakhir tgl : B‘“‘Werkiraan persalinan IQIZM’
Pendidikan ibu : SMA ... . Suami : PorNe.me..
Pekerjaan ibu .wtfaus.q‘\q..“ BHAMI VS r sy s

T 111 v

KEL. Masalah/Faktor Risiko SKOR Tribulan
FR |NO. T T T TS
2

Skor Awal ibu Hamil {2 i T 3

1 1 1 Terlalu muda, hamil < 16 Th

a. Tedaiu lambat hamil |, kawin = 4 Th
b. Terialu tua, hamil 1 > 35 Th

Tedalu cepat hamil lagi (<2 Th)

Terlalu lama namil lagi ( 210 Th )

Terlalu Banyak anak, 4/lebih

Terlalu tua, umur > 35 Th

Terlaiu pendek < 145 cm

Pernah gagal kehamilan

Pernah Melahirkan dengan

a. Tarikan tangivakum

b. Uri dirogoh

c. Diberi infusi/transfusi

10 | Peman Opsrasi Caesar

Il | 11 | Penyakit pada ibu hamil

a. Kurang darah b. Malaria

¢. TBC Paru d. Payah Jantung
e Kenci% manis (Diabetes)

enyakit Menular Seksual

12 | Bengkak pada muka/tangkai dan

Tekanan darah tinggi

13 | Hamil kembar 2 atau lebih

14 | Hamil kembar air (hidraminon)

15 | Bayi mati dalam kandungan

16 | Kehamilan lebih bulan

17 | Betaksingsang

¥ Letak fintan: 3

| 19 | Pendarahan dalam kehamilan ini

20 | Pre-sklamsia BeraUKejana-kejang

JUMLAH SKOR W 5 i Q

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

»n

Rl Bl S RS R [ S N S (R0

wicoi~idm ] oo

B =St R 8

slalalal & |als]ls

RUJUKAN

e

POLINDES
PrKM PKM/RS DOKTER

sl o | rRuMAH RU
>12 RST .| DOKTER § N
1 K;'. QUCEr SARKIT | s

Kematian ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. lain-lain

&

,lﬁ__uum et
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Lampiran 8  Lembar Pemeriksaan Laboratorium Trimester 1l
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Lampiran 9  Lembar Pemeriksaan Laboratorium Trimester 111

@



185

Lampiran 10 Lembar Pemeriksaan Rapid Test

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN ’
UPT PUSKESMAS KEBOMAS f‘

Jin. Sunan Giri No. 31 No. Telp. (031) 3985880
Email : puskesmaskebomas31@gmail.com
GRESIK 61121

HASIL PEMERIKSAAN RAPID DIAGNOSTIC TEST (RDT

NO : 445 /0148 1437 52.04/12021

NAMA . DIANA

TANGGAL LAHIR  : GRESIK/30-09-1993

NIK : 3525047003930002

ALAMAT - JL. MAYJEN SUNGKONO SEKARKURUNG

NO.TELEPON  : 081336759910

TANGGAL / JAM : 05-03-2021 / 09.00 WIB

PEMERIKSAAN

NAMA PEMERIKSAAN HASIL NILAI RUJUKAN |

Rapid Tes Antibodi Anti SARS-CoV-2 | 1gG - NON REAKTIF | . '
} IgM = NON REAKTIF Ros Redale ‘
\ . B
Catatan :

Hasil Non Reaktif tidak menyingkirkan kemungkinan kemungkinan SARS-

CoV-2
Hasil Non Reaktif dapat terjadi pada kondisi :
¢ Seseorang belum terinfeksi
¢ Immunocompromised
¢ Window Periode
» Kadar antibodi dibawah deteksi alat

Hasil reaktif tidak memastikan infeksi aktif (dapat merupakan infeksi lampau

atau cross reaction dengan virus lain). Pemeriksaan harus dikonfirmasi
dengan metode PCR.

\(ABUP4 % Mengetahui Dikerjakan Oleh
e :‘\\ smas Kebomas Petugas Laboratorium

N3

780808 200801 2 023 NIP. 19770124 201101 2 004



Lampiran 11

Skrining PE

TATA CARA SKRINING PREEKLAMSIA

Usia Kehamilan 12 - 28 Minggu

v

A 4

A4

Pemeriksaan ‘Anamnesis dan Riwayat Khusus : Dopller
Fisik Velocimetry
1. Riwayat A. Uterina
1. Riwayat keluarga preeklamsi® Hipertensi dalam (=16 minggu )
2. Primigravida kehamilan I. Peningkatan
3. Kehamilan kembar 2. Hipertensi _ :
4. Primi tua sekunder ( jarak kronis resistenst 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 ! !
g Salah satu Salah satu
hasil (+) hasil (+)
> 2 hasil (+)
A v A
Screening ( +)

R

<,’

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

persalinan
I_Wlimlg/hmi

186
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Lampiran 12

Lembar Penapisan

187

PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

Keterangan Ya

Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan ( <37 minggu )

Ketuban pecah dengan mekonium yang kental

Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27 minggu)

Tkterus

Anemia berat

oo e BBl ot el e ot I

Tanda/gejala infeksi

s

Preeklampsia/hipertensi dalam kehamilan

—
ot

Tinggi fundus 40 ¢m atau febih

Gawat janin

Primipara dalam fase aktif persalinan dengan palpasi kepala

Jjanin masih 5/5

Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi ganda

Kehamilan gemelli

Tali pusat menumbung

Syok

USSP SN YN B




188

Lampiran 13  Lembar Observasi
LAPORAN PERSALINAN / OBSERVASI INPARTU
MASUK KAMAR BERSALIN T Do
ANAMNESE Jam: |p.30 wIR KEADAAN UMUM
His mulai tanggal : |6-03-2021 Tensi 1 1e/70 inHy His 2 2x10 ' 26"
Jam . 0S.00 W\B Oedeman =
Darah ® Nadi :::'g:"‘“ b S36E%
Lendi > Lain1 . Q@320 %/mentt; S2
Kculban:;c:ah @ Jam P:ll;:n::m :3dar bawah px(&rcm) et iep 2 a)U
Kcluhan fain | DJJ L83 */ment
VT.tgl. : l%:‘ Jam: 0. 20 wiB Hasil : Yulva bersih,. Perio lorat, Gicm, ePF 2%,
Keloban @, Presentasi ketarang keman, Luk kirideran,
Hedge T, Molage p, fidat feraba bagion keel
danin dsamping Kepaig
OBSERVASI
; o NA SU
TGL{JAM HIS D.1J TENSI | b1 | wo TOUCHER KETERANGAN
Y3 10%| 2% 100%™ | 153%m | *Y70 | Bt |35 |@Plemierr 209
Ketoban @ Lei ker o,
vok Kirt depan,
Hodse I,Molage 0,
_Huilak 5€mbq bagian
£ Janin
[1.e 2 x10"26? | IS0 */m g
I1.30| 3410'30" |48 /m 88;
(2.60| 3 X' 30" |15 m
83
12. 20 3% (0" 30" |15 ¥/m &
13. 0o 3RO 35" 143 ¥m
3,30 3 l6* 35 144 %M s
= g3 |
14 oo 210" 380142 Ym o
, A l2°/70 82 ! 367 ¢ GCMI &\f /g 7
14-30| 3x16" 35" | 140 YM Kecban(@) Lat kep &—
LOK Kirt depan,
Hodge [T, Maiage o,
{ielatteraba bagian
Kecil Janin




Lampiran 14

e

No. Register
No. Puskesmas

Lembar Partograf

PARTOGRAF

ClEkEEEE] Namalbu:_&ul__ Umur : 9‘7‘.‘“‘“(}: L. e b 410

CLLLILL] Tegest: \&6-03-202)

Pukul : 14.30 wik

Ketuban Pecah sejak pukul Mules sejak pukul _£28-00 WIB
200
190
180
170
160
Denyut 150
Jantung 140 —
Janin 130
( /menit) 120
110
100
90
80
Alrkemban [l I REE T F e s o
penyusupan [ 11T | O [ Jel 1 1 1 [ [ [ T T T T 1
—_ 10 %
v g ’ .-
g : TN
= 1/‘ > \‘\
5 7 "y
F
3 6 Ps 5
2 5
=
5 §.o 4
i ==§ 3
2 p
(5 e s
B
ST = i 1574
_j_ o 1 2 3 4 i [ 7 9 10} 11 12 13 14 15 16)
Waku E ? T
(jam)
5
4
2040 3
>40 2
(detik) 1
o Tt 7, i [ e ] o T e e T 1 e ) ) P A I | Y (O[99 |
um/mmi;l_llllllllllllllIllllll | ] I P P
Obat dan
Cairan IV
180
® Nadi 170
160
150
140
130
120
110 \
Tek 100
darah 90 -
80
70
60
e ST TSR (T Py 10 5 [ e T
Protein
Urin Aseton
Volume r

189
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[ CATATAN PERSALINAN |
1. Tanggal - |=Q3-203) o
2. Nama bidan: .NAMade oark Agenq. SET
3. Tempat persalinan :

Rumah lbu Puskesmas

Polindes Rumah Sakit

Lainnya :

Klinik Swasta

4, Alamat tempat persalinan Jl.Suna.n I/
5. Catatan : rujuk, kala : Kebonm gre.m:
6. Alasan merujuk : : :
7. Tempat rujukan :
8. Pendamping pada saat merujuk

bidan teman teman

suami dukun

keluarga tidak ada
KALA |
9. Partograf melewati garis waspada : Y@
10. Masalah lain, sebutkan :=...........cooiiieceniiiniinins

12. Hasilnya :

KALA I
13. Episiotomi
Y RS sutincecesssiaivnss ol st nssiuasy dusansoshinss
idak
14. Pendamping pada saat persalinan
v8uamj dukun
tidak ada

keluarga

teman
15. Gawat janin

Ya, tindakan yang dilakukan

16. Distos a bahu
Ya tindakan yang dilakukan

17. Masalah lzin, sebutkan : ..7"...............
18. Penatalaksanaan masalah tersebut :

O T R NP hecertrsiass vait s ko s oA RES P AUTs s S o gt rs s et
KALA Il
T L . O menit.
*21. Pemberian Oksitosin 10U IM ?
a, Waktu : ...%........ Menit sesudah persalinan

Tidak  AlSSERN .5 sz siisissaserpssvanavatassiunesss
22.Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?

Ya, alasan .

VTidak

23. Penegangan tali pusar terkendali ?
vYa

(e | 1 D R Bt e S R
PEMANTALIAN PERSALINAN KALA IV

24, Masase fundus uteri ?

a
B BlaSan s e

25. Plasenta lahir lengkap (intact) Tidak

g dilakukan

Jlka tidak Iengkap tindakan y

R T )
26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya K

28. Jika Iaserasn perineum, derajat 1 3/4
Tindakan :
Pen}ahitan /tanpa anestesi
Tidak dijahit, alasa

29. Atonia uteri :

Ya, tindakan :

\/l" dak
30. Jumlah perdarahan :....L
31. Masalah lain, sebutkan....=........

34. Berat badan
35. ‘Ij’anjang ......... (D PS'.i
36. Jenis kelamin
37. Penilaian bayi baru Iahlr ada penyulit
38. Bayi lahir :
vNormal, tindakan
v'mengeringkan
yMmenghangatkan
prangsangan taktil
v’bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
vtindakan pencegahan infeksi mata
Aspiksia ringan / pucat / biru / lemas, tindakan
mengeringkan menghangatkan
rangsangan takiil lain-lain, sebutkan :
bebaskan jJalan napas ...
bungkus bayi dan
tempatkan di sisi ibu
Cacat bawaan, sebutkan : ..........cceviininnniiiins
Hlpotermla tindakan :

b. ;

38. Pemberian ASI
Ya, Wakltu : ....: ....4am setelah bayi lahir
TR AIABAN . .. 11 ersmvrsans ssssst asNssTomssia Eeamssrrpovains

40. Masalah lain, sebutkan: ~

dam Waktu Tekanan darah Nad| Temperatur

Tinggl Fundus Uteri

Kandung

tens Kamih Perdarahan

Ke
6. 40 e/
I’ lb-s€ | wo/®o
17, 10 o/70
172. 25 | \oo/f7e

. SS
I 5 lla/?o

Masalaly KBl DV o s i s irtan ks adassmnirsoamnianiasasnisiskasmd

Penatalaksanaan yang dilakukan untuk masalah tersebut : ...

3230 cc

+ 20 cc

T loce

| Bagaimana Hasilnya & ..o,
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Lampiran 15  Catatan Kesehatan Bayi Baru Lahir

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

[Tl 16-03-21 [Tgk: 21-03-2) |Tgk 30-03 2! |

Berat badan (gram) 343 gram | 3850 gram 4300 gram
Panjang badan (cm) S2 em S4 o Ss em

Suhu ('O) Bk € 36,7% 36,6 °¢c

Frekuensi nafas (x/menit) €2 */mentt so */merH | 48 *{mentl
::I;r;nsu denyut jantung (x/ 132 /mcn“ |23 % /m ety | 120 "/mehﬂ

i el el Sl R Y4 Ja |
Memeriksa ikterus 30 Jq L «'
Memeriksa diare Ha Ja Jq

Memeriksa kemungkinan berat

badan rendah dan masalah Ja Ja Ja ;
pemberian ASl/minum 1
Memeriksa status Vit K1 Qudah Ja Ja ‘
g::eg:eprgllcisoa 1status imunisasi HB-0, :j a 3 a 5 a 1
Bagi daerah yang sudah

melaksanakan Skrining Hipotiroid

Kongenital (SHK)

« SHK Ya / Tidak - ~ =

» Hasil tes SHK (=) / (+) % - o

» Konfirmasi hasil SHK = o = ’
Tindakan (terapi/rujukan/umpan — = -

balik)

Nama pemeriksa Hilda Hitda Hitela

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

&




Lampiran 16

Catatan Kesehatan Ibu N

X o

ifas

CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

192

CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS
(Diisi oleh dokter/bidan)
 ENISPELAVANAN DAN | KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2 | KUNJUNGAN 3 ﬁ
: Mmmm (6jam-3 hari) | (4-28 hari) | (29-42 hari) Mi‘(
Siesse SR | Tol: 16-c3 -2/ | Tgl: 23-03-2)| T91:394."" | 27-0q.2)
Kondisi ibu secara umum Ralk Bajx Balk Ralr |
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi Y 0,3¢320,8 e 35 s, 365 20.8d "%y, %5
Perdarahan pervaginam + socc t loce — -~
Kondisi perineum Basain Basah Kerin: Kee 9
Tanda infeksi Tdakoda | Tdatada  |Tdarada Tdayad|
Kontraksi uteri Keras Kerag Ketas
Tinggl Fundus Uteri F,m dibawah Pt | 3t classimisy [Tidak teraba [Tidoe
Lokhia robra < tq | Alra Atba
Pemeriksaan jalan {ahir Nerihal Norma) Norma) Nopma)
Pemeriksaan payudara Norma hoerma) noral orme)
Produksi AS| V) o &) ) )
Pemberian Kapsul Vit.A Ha - -~ =
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan - - = = #
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas = = = =
Buang Air Besar (BAB) = Jq Ya Ya
Buang Air Kecil (BAK) Ja da Jo Ja_ ]
Memberi nasehat yaitu:
L e R Yq s 1
nabati, sayur dan buah-buahan
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua Ya 3q Jq :)q
adalah 12 gelas sehari
Cenaten, o s st | 34 | g0 | 30 | o
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat ya Ya Yq Yya
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar = = - =
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi
o e s Bl e eS| g Ja da Ja
Perawatan bayi yang benar Ja Jq Ya Ja
iaknagna:n ;nr:g:.lbaltarbkaay? sbn-az's :mnangls terlalu lama, karena Ya Yo Ya 351
T IPEE Al .
e e i LSS B Ja a da

25




Lampiran 17

y

MTBM (Manajemen Terpadu Bayi Muda)

FORMULIR PENCATATAN BAY! MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tanggal kunjungan: 16-032 “202\ Alamat: J- MaYJen Sungkono, Sekarkorono

Nama Bayi : By by “D” @P Nama lbu: _ 4. "D

Tanggal Lahir/Umur : 6-03-2\ /£JomBB ;3400 gram, PB:_S$32 cm
Bayi sakit apa ? %

Kunjungan pertama ja__ Kunjungan ulang -

suhu: 3£4°C

KN (273

PENILAIAN TINDAKAN /
(Lingkari semua gejata yang ditemukan) KLASIFIKAS | pENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKSI BAKTERI(-) | Mungxin |2 Al (bocara
= Bayi tidak mau minum atau memuntahkan semua. RBukan memwal
+ Ada riwayat kejang 0 : bay) dirumg
« Bayi bergerak hanya ketika distimulasi atau tidak bergerak sama sekali \fexs
* Hitung napas dalam 1 menit___kall /menit. Ulangi jika > 60 kali / menit. o Lagvkan
» Hitung napas kedua___kali / menit. Apakah: Napas cepat (> 60 X/menk), atau asvhan das
Napas lambat (< 40x/menit) pagl Muda
* Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat.
= Suhu tubuh > 37,5 °C
« Suhu tubuh < 38,5 °C
* Mata barnanah : banyak __ Sedikit _
* Pusar kemerahan
= Pusar kemerahan meluas ke dinding perut > 1 cm
* Pusar bemanah
* Ada pustul di Kulit
'MEMERIKSA IKTERUS () Mdak ada | akvkan
* Kuning timbul pada hari pertama setelah lahir ( < 24 jam ) \kAerug asvhandasar
* Kuning ditemukan pada umur 24 jem sampai dengan 14 hari baﬁ' Moda
* Kuning ditemukan pada umur lebih dari 14 hari
+ Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki
* Kuning tidak sampai telapak tangan atau telapak kaki
APAKAH BAYI DIARE ? Ya___ Tidak M | Diare Lawtanasuhar)
* Bayi sudah diare selama ___ hari LanpPg dewsar bagimotd

« Keadaan umum bayi: - Bwlbuw*ahaksnmmur\diﬁmudhwdauﬂ!ak
bergerak sama sekali ( Letargis )
- Gelisah atau rewel

* Mata cekung

« Cubltan kulit perut kembalinya : - Sangat lambat { > 2 detik )
- Lambat (masih sempat terfihat lipatan kulit)

clebicrag Nasthaft b

Kakanomut
KeriA 1

MEMERIKSA STATUS HIV
- Apakah ibu pemah tas HIV ? YoV Tidak
- Jika *ya", apakah hasiinya : Positi__ Negatif \*
- Jika *positif”, lptltlhlmwd-hmMnARV?&odah Belum___
- Jika “sudah”, apakah ARV sudah diminum minimal 6 bulan ? Ya___ Tidak__
. Mkwhmudmemnwumhdmmv?h Tidak
- Jika “ya", apakah hasilnya : Positif__
- Jika "positif*, Whylw@mndaw&mlﬂV?Sudlh Belum___
« Apakah bayi perah mendapatkan AS| atau masih menerima ASI ? Ya___ Tidak__
Jika status HIV ibu dan bayi tidak diketahui atau belum dites HIV, tawarkan dan lakukan
TES SEROLOGIS pada ibu.
Jika hasil tes HIV ibu “positi” rencanakan tes HIV serologis untuk bayi mulai usia 6 minggu.

Mong en
bokan
INE€est pV

* Tagani
\ntesiiaimy4
Jlkkaads

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MSALAH PEMBERIAN
ASI/ MINUM
« berat badan menurutumur: -Rendah<-2SD___
-Tidak rendah>-2SD ___
+ Apakah bayi diberi ASI 7 Ya_v' Tidak___
Jika "Ya", )
- Borapa kali dalam 24 jam ? "~ kali
- Apakah bayi diberi makanan atau minuman lain selain ASI ? Ya___Tidak \/”
Jika “Ya", apa yang diberikan ?
beraps kali dalam 24 jam 7 _ kali
alat apa yang digunakan : botol atau cangkir 7
Jika bayi tidak akan dirujuk LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI,
* Lihat apakah posisi bayi benar :
Seluruh badan bayi tersanggah dengan balk - Kepala dan tubuh bayi lurus - Badan bayi
ke dada ibu - Badan bayi dekat ke ibu.
Posisi Salah
+ Lihat apakah periekatan baik :

Dagu bayi menempel payudara - Mulut bayi terbuka lebar - Bibir bawah keluar-
Areola bagian atas tampak lebih banyak
Tidak melekat sama sekali - Tidak melekat dengan baik ¢ Melekat dengan baik

Berat badan
Licletle rencloth

dan dak

lada masatah

Fembertan
AsS\

e Letkokqn
asohan dasart

bay) inuda
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PENILAIAN
(Lingkari semua gejala yang ditemukan)

TINDAKAN /
KLASIFIKAS! | penGoBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN

ASi/ MINUM (lanjutan)
= Lihat dan dengar, apakah bayi mengisap dengan efektf :

Bayi mengisap dalam, teratur, diselingi isti suara

Tidak mengisap sama sekall - Tidak isap d efektif - Mengi:
* Terdapat luka atau bercak putih (thrush) di mulut
* Terdapal ceiah bibir / langit-langit

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1

Diberikan segera setelah fahir : Ya, \/Tuax___

et hari inl

Vit K 1 diberkan

1¢-03-202]

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI
(Lingkari Imunisasi yang dibutuhkan hari ini)

\ BOG____  Polio-1____

| dberikan hariini:
HE-2

Imunisasi yang

16-03~202(

MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN

Laa

Nasihat kapan kembali aegera‘
3
Kunjungan Ulang : < hari

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU

‘aa
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FORMULIR PENCATATAN BAY! MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN
Tanggal kunjungan : 2\- 03~ 202\ Alamat: J\ May o SoNgkeno Ssekarkorony

Nama Bayi: _B4. A" @r Nama fbu: N 1D °

Tanggal LahirfUmur : |-03-2?!/Shr BB :3850 gram, PB: 54 cm Suhu: 367 °c

Bayi sakitapa ? __— Kunjungan pertama _—__ Kunjungan ulang X4 KN:1/8)3

PENILAIAN TINDAKAN /

(Lingkari semua gejala yang ditemukan) KLASIFIKASI PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKS! BAKTERI (.') Munsk|n e quUkQI)

* Bayi lidak mau minum atau memuntehkan semua. bolan acvhan

* Ada riwayat kejang \N keksi iﬁal‘

* Bayl bergerak hanya ketika atau tidak bergerak sama sekali

= Hitung napas dalam 1 menit___ kali/ menit. Ulangi jika > 60 kali / menit. m%lm

Hitung napas kedua___ kali /menit. Apakah : Napas cepat (> 60 x/menit), atau
Napas lambat (< 40x/menit)

Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat.

Suhu tubuh > 37,5 °C

Suhu tubuh < 36,5 °C

Mata bernanah : banyak ___ Sedikit ___

Pusar kemerahan

Pusar kemerahan meluas ke dinding perut > 1 em

Pusar bernanah

Ada pustul di kulit

MEMERIKSA IKTERUS () Tidakady |Lakukan
Kuning timbul pada harl pertama setelah |ahir ( <24 jam ) \iers agohan
Kuning ditemukan pada umur 24 jam sampai dengan 14 har I
Kuning ditemukan pada umur labih darl 14 hari M
Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki bagt

Kuning tidak sampai telapak tangan atau telapak kaki

APAKAH BAYI DIARE 7 Ya TidakY"_ | Diate Lakokan

* Bayi sudah diare selama ___hari

* Keadaan umum bayi : - Bayl bergerak atas kemauan sendiri atau dirangsang atau tidak tanka . asuvhan
S e (esee) deary  |apar

« Mata cokung byl muda

. lennmllpmnkunbalnya - Sangat lambat (> 2 detik )
- Lambat (masih sempat terlihat lipatan kulit)

- Segera
MEMERIKSA STATUS HIV v Mungkin Targqm
e o ety - P i\ bokan  |mFetsi
bod a
- Jika*p unr'p lpdahbuy:udahmimmARV?&!dlh Belum___ |NFeksl (amnnga
- Jika nmw apakah ARV sudah diminum minimal 6 bulan 7 Ya__ Tidak___ Hiy Jika acls

. ApakahhcylaaatbamdaBnhggumhdlbsHN?Ys Tidak__

- Jika "ya", apakah hasilnya : Positif___ Negatif__

- Jika "positif”, apakah bayi sudah mendapatkan ARV ? Sudah___ Bel
+ Apakah bayi pernah mendapatikan AS| atau masih menerima ASI ? Ya___ Tidak___
Jika status HIV ibu dan bay! tidak diketahui atau belum dites HIV, tawarkan dan lakukan

TES SEROLOGIS pada ibu.
Jika hasil tes HIV ibu “positif” rencanakan tes HIV serologis untuk bayi mulai usia 6 minggu.
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MSALAH PEMBERIAN Berat badan | (eulevkan
ASI/ MINUM hdak rencgh | Gsohar
« berat badan menurut umur : - Rendah <-2SD___ re Lasar
Tk rendah > 28D __ dan pdak e
« Apakah bayl diberi ASI ? Ya V" Tidak___
Jika “Ya", cclor masaigh modsy
~ Berapa kall dalam 24 jam 72"k Pemberian Ag)

- Apakah bayi diberi makanan atau minuman lain selain ASI ? Ya___ 'ﬁdak!
Jika "Ya", apa yang diberikan ?
berapa kali dalam 24 jam ? __ kall
alat apa yang digunakan : botol atau cangkir ?
Jika bayi tidak akan dirujuk LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI,
« Lihat apakah posisi bayi benar :
Seluruh badan bayi tersanggah dengan baik - Kepala dan tubuh bayi lurus - Badan bayi
menghadap ke dada ibu - Badan bayi dekat ke ibu.
Posisi Salah
* Lihat apakah perlekatan baik :
Dagu bayi menempel payudara - Mulut bayi terbuka lebar - Bibir bawah membuka keluar-

Arecla bagian atas tampak lebih banyak
Tidak melekat sama sekali - Tidak melekat dengan balk ekat dengan bail
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(Lingkar mﬂm:u ditemukan) KLASIFIKAS! | TR o AN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN
ASI / MINUM (lanjutan)
* Lihat dan denger, apakah bayi mengisap dengan efektif :

Bayi mengisap dalam, teratur, o A gar suara

Tidak mongisap sama sekall - Tidak gisap dengan efektif - Mengisap dengan efektif
* Terdapal luka atau bercak putih (thrush) di mulut
« Terdapat celah bibir / langit-langit
MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 Vit K 1 diberikan

————>| hariini
Diberikan segera setelah lahir : Yblﬁdak_
MEMERICSA STATUS IMUNISAS!
(Lingkari Imunisasi yang dib:nu?;l:nn hari lnl)zl = —_— dlll;nel:ir;ﬁsr:ayrai"t?l 3
ooy 63U R

b2)

WENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN

Loa

Nasihat kapan kembali uﬂela
2
Kunjungan Ulang : hari

MEMERIKSA MASALAH /| KELUHAN 1BU

ktla
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FORMULIR PENCATATAN BAY! MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

Tanggal kunjungan : 36-03 -2.03! Alamat: ). MayJen Sotgkono, Sekarkurum)

Nama Bayi: 8y . A" @IP Nama lbu: _NY D ¥

Tanggal Lahir/Umur : [6-03-21/14 hr BB :A300 gram, PB:§S cm
Bayi sakit apa ? Kunjungan pertama — __ Kunjungan

Suhu: 367 °C

uang_dg  KN:1/245)

PENILAIAN
{Lingkari semua gejala yang ditemukan)

KLASIFIKASI

TINDAKAN /

PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKS! BAKTER! (‘)
* Bayi tidak mau minum atau memuntahkan semua.
* Adariwayat kejang
* Bayl bergerak hanya ketika i atau tidak berg sama sekali
* Hitung napas dalam 1 menit___ kali / menit. Ulangi jika > 60 kali / menil.
* Hitung napas kedua___ kali / menit. Apakah : Napas cepat (= 60 x/menit), atau
Napas lambat (< 40:x/menit)
Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat.
Suhu tubuh > 37,5 °C

Pusar kemerahan meluas ke dinding perut > 1 cm
Pusar bernanah
Ada pustul di kulit

i)
i
g
£}

Nungkn  [(akokan
bokan asohan

\nFexsi  |dasar

bayl
muda

MEMERIISA IKTERUS (- Tlelar ada

. Kum&nwpmmpmamnhlamrﬁum)

* Kuning ditemukan pada umur 24 jam sampai dengan 14 hari
* Kuning ditemukan pada umur lebih dari 14 hari

* Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki

* Kuning tidak sampai telapak tangan atau telapak kaki

[ akvkan

|Kteros | Qsohan

dasar

mezly

APAKAH BAYI DIARE ? Ya Tidak "

Plare (akukap

+ Bayl sudsh diare selama ___ Pa as han
« Keadaan umum bayi : - Buyi borg.uk atas kemauan sendin gtau dirangsang atau tidak 4 o
bergerak sama sekali { Letargis ) c,leh\dTUSI dasar
- Gelisah atau rewel |
« Mata cskung pad
« Cubitan kulit perut kembalinya : - Sangat lambat ( > 2 datik ) moda

- Lambat (masih sempat terlihat lipatan kulity
- Segera

uzm STATUS HIV

v
« Apakahibupernahtes HIV ? Ya_~_ Tidak___ g o7 bokan

- Jika "ya", apakah hasilnya : Positif___
Jika “positif*, ayakahbuaudahmhumﬂRV?Sudah Belum___
-.lika “sudah”, apakah ARV sudah diminum minimal 6 bulan ? Ya___ Tidak___
Apakah bayi saat berusia 6 minggu pernah dites HIV ? Ya___ Tidek___
- Jika 'ya", apekah hasiinya : Positif___ Negatif___
- Jika “positif’, apakah bay| sudah mendapatkan ARV ? Sudah___ Belum__
= Apaksh bayi pernah mendapatkan AS| atau masih menerima AS| ? Ya___ Tidak__
Jika status HIV ibu dan bayi fidak diketahui atau belum dites HIV, tawarkan Gan lakukan
TES SEROLOGIS pada ibu.
Jika hasil tes HIV ibu “positif* rencanakan tes HIV serologis untuk bayi mulai usia & minggu.

.

Wong i | Tangant

IMreksi
Hv

(Nfekst
(eunnga
dlea ada

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MSALAH PEMBERIAN
ASI/ MINUM
* berat badan menunutumur: - Rendah <-2SD ___

Beral badan

(qeokan

hdak rendah |asohan

pagi meda

\-/Tandah>-2$D dan fdar | dasar
« Apakah bayi diberi ASI ? Ya  Tidak___
ot ada masan
- Berapa kaii dalem 24 jam 2 5"kl o Peraberian
Md:ahbayldlb«lmklnm atau minuman lain selain ASI 7 Ya___ Tidak ¥ As|

Jika *Ya", apa yang diberikan ?
berapa kali dalam 24 jam 7 ___ kali
alat apa yang digunakan : botol atau cangkir ?
Jika bayi tidak akan dirujuk LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI,
* Lihat apakah posisi bayi benar :
Seluruh badan bayi tersanggah dengan baik - Kepala dan tubuh bayi lurus - Badan bayi

fou - Badan bayi dekat ke lbu.
@:‘u@umn
+ Lihat apakah perlekatan baik :

Dagu bayi menempel payudara - Mulut bayi terbuka lebar - Bibir bawah membuka keluar-
Areola bagian atas tampak lebih banyak

Tidak melekat sama sekali - Tidak melekat dengan baiki- Melekat dengan baik




PENILAIAN
(Lingkari semua gejala yang ditemukan)

TINDAKAN /
KLASIFIKASI PENGOBATAN

MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN
ASI/ MINUM {lanjutan)

Lihat dan dengar, apakah bayi mengisap dengan efekdif :
Bayi mengisap dalam, teratur, disslingl h suara ki

Tidak mengisap sama sekall - Tidak isap d efektif - Mengi: ds ofektif

= Terdapat luke atau bercak putih {thrush) di mulut
* Terdapat celah bibir / langit-langit

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1

Vit K 1 diberikan
i hari ini
Dibarikan segera setelah kahir : Ya, Vv Tidak___ ~
MEMERIKSA STATUS IMUNISAS! 2
(Lingkari Imunisasi yang dibutuhkan hari ini) Imunisas yang

HB—Oi%:‘ ace%;: Polio - 1 L/Z'Lﬂ

:> diberikan hari ini :

—

MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN

%

Nasihat kapan kembali segera
Kunjungan Ulang . hari

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN 1BU

Laa
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Lampiran 18  Kartu KB

AR
&) KARTU
PESERTA KB

Nama Peserta KB : I!S.-qum,-

Nama SuamifIstri AR RIS
Tol. Lahir/Umur Istri 30_-_03‘-.!'993(?‘8 ‘h}
Alamat Peserta KB : J!-Ngjlmsgngm
sgkarkoreng, ke bomg
TGRS T N e s -
r‘?:‘mhminan Kesehatan : [ ]Peserta JKN :
Penerima Bantuan Iuran
Bukan Penerima Bantuan Turan
[JBuian Peserta JKN
Nomor Seri Kartu {3l S5 O ) | o |
Nama Faskes KB e

etods Kontrasopsi . P\ Progestin Cmuntpic)
Tgl/Bin/Thn Mulal Dipakal : 2171 14l (211
Tgl/8in/ Thn Dicabut/Dilepas o ] [ ]
(Khusus Implan/IUD)

DIPESAN KEMBALI KETERANGAN

27-04- 21[T0-"%e BB:78k9 n:801

m

BT BTG
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Lampiran 19  Informed Consent KB

LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK
DALAM PELAYANAN KONTRASEPSI
(INFORMED CONSENT)

[ IDENTITAS TEMPAT PELAYANAN |
Nama KKB/RS/DPYBP 5%)

Alamat Klinik

Nomor Kode Kiinik KB | I: | T T [ e e ]

Nomor Klien :| ] I | | I |

(sesual dengan K/IV/KB/04)

PERSETUJUAN KLIEN |

Saya yang bertanda tangan dlbawaﬁ"[nl
Nama

Umur

Jenis Kelamin
AlamatLengkap

Selaku KLIEN : setelah mendapat penjelasan dan MENGERTI SEPENUHNYA PERIHAL KONTRASEPS| YANG KAMIPILIH.
Maka kami SECARA SUKARELA MEMBERIKAN PERSETUJUAN UNTUK DILAKUKAN TINDAKAN MEOIK DAN

ATAUPELAYANAN
KONTRASEPSI SESUA! STANDAR PROFES| berupa
UD/Implant/MOW/MOP*)
PERSETUJUAN KLIEN l
Sayayangb da tangan dibawarrmrs
Nama : T Porrome
Umur 35 {aksn
Jenis Kelamin
AlamatLengkap (M R % murahan/Désa .)L WJC’\ Suigkoo, sexarkutoy
KHJ/KGG
Proplnsl JGM
Kode Fos |

Kami telah mendapat penjelasan, memahamu dan Ikut menyetujul terhadap tindakan medis dan atau
pelayanan KB tersebut. Pernyataan ini dibuat dengan KESADARAN PENUH ATAS SEGALA RESIKO TINDAK
MEDIS tersebut,

Suami/lstri/Klien®)

Psynomo
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Lampiran 20  Status Peserta KB

il



Lampiran 21

Lembar Kunjungan Pasien

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

LEMBAR KUNJUNGAN PASIEN
Nama  Hilda Indriani
NIM : 1812006
Pembimbing : Munisah, SST., MPH
[No [ Hari/ Pokok Bahasan TID
Tanggal Pembimbing
1. | Senin, Pemeriksaan ke-1 ANC trimester 111 §U§‘
08-03-2021
2. [ Selasa, Pemeriksaan ke-2 ANC trimester 111 ‘ULZ“
16-03-2021
3. | Sclasa, Asuhan Persalinan (INC) o ;
16-03-2021 ﬁé‘
4. | Selasa, Asuhan Bayi Baru Lahir (BBL) ~
16-03-2021 Uéﬁ
| 5. | Selasa, a. Asuhan Neonatus ke-1 \\\/%#
16-03-2021 b. Asuhan Nifas ke-1
6. | Minggu, Asuhan Neonatus ke-2 -~ f 2 |
21-03-2021
7. | Selasa, Asuhan Nifas ke-2 ﬁ
23-03-2021 ﬁ%ﬁ
8. | Selasa, a. Asuhan Neonatus ke-3 Y
30-03-2021| b. Asuhan Nifas ke-3 w
9. | Selasa, Asuhan Nifas ke-4 \d‘é‘
27-04-2021
10. | Selasa, Asuhan Keluarga Berencana 1
27-04-2021 \w
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Lampiran 23  Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal LTA

LEMBAR KONSULTASI BIVBINGAN
PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Hilda Indriani
NIM : 1812006
Pembimbing : Munisah, SST., MPH

No | Hari/ Pokok Bahasan Tanda Tangan
Tanggal Pembimbing

1 Senin | BAB T Revisi

a9/ 2
%5 lalatar belakahy mengqunakan Proki)

Kesehatap \erbaru dan lahen dang camyg

b. Menambahkan Progiram  Penanganan

< - Renulisan hama Pembimbing lahan l(urmf\\\q-H

K
(i Dl

2| Setasq |BAR 1] gevii

‘%f a. Merapikan gusunal) deori kensep dasar

S ¥ Memberi kepala \abel ang halaman fersal A
¢ Memperbaiei Spast dem kaia dang Sauhtﬁizf
A Mencaii Yeforensi ==

3 | Rabu | Revsi BAR T

q/oA a. Memrerbaltr Penwisan Kafa 4qnq Kutang \ =

\ewa) —
b Mempertalikan_dada gana felah direroleh
4 |Jomat [ Rewisi BAR T

\(7 2)
04 a-Mencan\ Feferensy lerbary

b. Menambahvan mteri dari reterensi lain
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

209

Nama : Hilda Indriani
NIM 1812006
Pembimbing : Munisah, SST., MPH

7/ 2\ ;
/04 a- Magh ada kaia gana boium dispasi,

No| Hari/ Pokok Bahasan Tanda Tangan
Tanggal Pembimbing
4 | Reygipaed X
WE e Wi Kata yang betom disPasi \/(\_7
dan henggunakan Kala bako
d. Men car) referens; onlok Maj er
Rlavanan dl era adaPlas) iebiasacn
barv
$ |V | Reyisi BAB T ~

dan saigh Jalam penviisan

Rovst AR T

/)
N_AL
.

a. Masih ada lata gang belum diskas)

dan  Satah Jhlam Penuigy

L |Selasa | Rovisi BAR T \bpf.
2)
%Yes_la. Fenutisan sumber Meterens) Korang f_

lepal

b. Perhawan Pengaunaan danda baca

€ Magth ad Kada yang betstm ispasi

dan salah  dalem  Rpaiisan




LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Hilda Indriani
NIM : 1812006
Pembimbing : Munisah, SST., MPH
No | Hari/ Pokok Bahasan | Tanda Tangan
Tanggal Pembimbing
<
7 | Seasa |Revigy BAR T \%‘
207 2\ : =T
b4 |a. Merapikan Perutisan dan meimPperbaik
e

Posisingn

b. Mevapikan \abel

d. Memper hattkan doram Rerepenaan

hotot Katital

2. Rerhatvan Penggonaan Shasi di-

btagan eferensi

AcC Magth Modan

O N

/7 L)

vad

W
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Lampiran 24

Lembar Berita Acara Perbaikan Proposal LTA

PROGRAM STUDI DITI KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

5 UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

Nama : Hilda Indriani
NIM : 1812006
Ketua Penguji : Endah Mulyani, SST.. M.Kes
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “D™ masa hamil Sampai Pelayanan
Keluarga Berencana di PMB Made Warti Agung. SST.
J1. Sunan Giri 1/6 Kebomas Gresik
Tanggal ujian : 04 Mei 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1. | 04 Mei 2021 BAB I 1 | Penyusunan 1 paragraf terdiri | Sudah Revisi
Pendahuluan dari 5-6 kalimat
1 | Justifikasi pada per | Sudah Revisi
paragrafnya terdiri dari 5-6
kalimat sehingga harus dibuat
paragraf baru dan
menyederhanakan
4 |Latar belakang ditambahi | Sudah Revisi
kronologi
2. | 04 Mei 2021 Daftar 104 | Gunakan 4Mcndclcy untuk | Sudah Revisi
Pustaka penyusunan daftar pustaka

Gresik, 10 Mei 2021

Ketua Penguji

Endah Mulyani, SST., M.Kes
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PROGRAM STUDI DIIT KEBIDANAN
22 FAKULTAS KESEHATAN
Y UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

Nama : Hilda Indriani

NIM : 1812006

Penguji | : Sulastri, SST., M.Kes

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “D” masa hamil Sampai Pelayanan

Keluarga Berencana di PMB Made Warti Agung. SST.
JI. Sunan Giri 1/6 Kebomas Gresik

Tanggal ujian : 04 Mei 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1. [ 04 Mei 2021 | Sampul Depan Ukuran logo sesuaikan | Sudah Revisi
dengan buku panduan
Menambahkkan ~ alamat | Sudah Revisi
PMB lebih lengkap
2. | 04 Mei 2021 | Sampul Dalam i Ukuran logo sesuaikan | Sudah Revisi
dengan buku panduan
i | Menambahkkan  alamat | Sudah Revisi
PMB lebih lengkap
3. | 04 Mei 2021 BABI 1 | Introduction terlalu banyak | Sudah Revisi
Pendahuluan dan  jangan  langsung

membahas kematian
karena di PMB Ni Made
Warti Agung SST., tidak
ada kematian.

1 | Latar belakang cukup 2| Sudah Revisi
lembar atau lebih sedikit
1 | Justifikasi pada  per | Sudah Revisi
paragrafnya terdiri dari 5-6
kalimat sehingga harus
dibuat paragraf baru




PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN

FAKULTAS KESEHATAN

) UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

No

Tanggal

BAB

Hal

Sebelum Revisi

Sudah Revisi

Upaya ditambahi rumah
tunggu ibu hamil risiko
tinggi dan pendampingan
oleh kader kesehatan

Sudah Revisi

Latar belakang ditambahi
dampak

Sudah Revisi

Halaman jangan dipisah

sendiri

Sudah Revisi

04 Mei 2021

BAB I
Tinjauan
Pustaka

26

Menambahan lagi materi
ANC  terpadu  dengan
referensi buku Pedoman
Pelayanan Antenatal
Terpadu Edisi Kedua

Sudah Revisi

Gresik, 10 Mei 2021

Penguji |

(i

A

Sulastri, SST., M. Kes
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PROGRAM STUDI DITI KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

P/ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

Nama : Hilda Indriani
NIM : 1812006
Anggota Penguji : Munisah, SST., MPH
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “D” masa hamil Sampai Pelayanan
Keluarga Berencana di PMB Made Warti Agung. SST.
J1. Sunan Giri 1/6 Kebomas Gresik
Tanggal ujian : 04 Mei 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1. | 04 Mei 2021 Lembar iii | Kesalahan menulis gelar Ketua | Sudah Revisi
pengesahan Program Studi DIII Kebidanan
2. | 04 Mei 2021 Surat iv | Penambahan kata  proposal | Sudah Revisi
Pernyataan dalam kalimat pernyataan
3. | 04 Mei 2021 Dafiar v | Penambahan spasi pada alamat | Sudah Revisi
Riwayat
Hidup
4. | 04 Mei 2021 Kata vi | Kesalahan menulis gelar Ketua | Sudah Revisi
Pengantar Program Studi DIII Kebidanan
5 | 04 Mei 2021 BAB 2 7 | Referensi belum masuk ke daftar | Sudah Revisi
Tinjauan pustaka
Pustaka 13 | Kesalahan menulis kata | Sudah Revisi
“Ekstremitas™
34 | Tabel jangan dipisah di halaman | Sudah Revisi
selanjutnya
49 | Kesalahan menulis kata “Atur” | Sudah Revisi
50 | Kurangnya spasi pada penulisan | Sudah Revisi
52 | Kesalahan menulis kata | Sudah Revisi
“Kondisinya”
53 | Kesalahan menulis kata | Sudah Revisi
“Tidurnya”
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PROGRAM STUDI DITT KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
‘ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

No | Tanggal BAB Hal Sebelom Revisi Sudah Revisi

59 | Kurangnya spasi dan Kkurang | Sudah Revisi
tepatnya  penggunaan  huruf
kapital.

60 | Kesalahan menulis kata | Sudah Revisi

“Tidurnya™

65 | Kurangnya spasi pada penulisan | Sudah Revisi

68 | Kurangnya spasi pada penulisan | Sudah Revisi

69 | Kurangnya spasi pada penulisan | Sudah Revisi

78 | Kurangnya spasi pada penulisan | Sudah Revisi

90 | Kurangnya spasi pada penulisan | Sudah Revisi
90 | Kesalahan menulis kata [ Sudah Revisi
“Servisitis”
100 | Referensi belum masuk ke daftar | Sudah Revisi
pustaka
104 | Daftar pustaka belum lengkap | Sudah Revisi
dan perlu perbaikan

Gresik, 10 Mei 2021

Anggota Penguji

e

Munisah, SST., MPH




Lampiran 25

Lembar Konsultasi Bimbingan Laporan Tugas Akhir

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Hilda Indriani
NIM 2 1812006
Pembimbing : Munisah, SST., MPH

No | Hari/
Tanggal

Pokok Bahasan

Tanda Tangan
Pembimbing
A y

\- [Wingqu

BAR T (Revisi)

N A

4/2
Ic=

a. Penvtisan Ketvhan Pada Kenamitan TMT

N~

Bas W

b, Perca Kemball Penuisan Petertecaan

Ficit

c. KIe fanda babaye Kehamttan

diambahxan

_|d. Notrigi Porsi makan ditvls dengan

__Okeran romah fangga (aring)

e. ferikca Kembay Rrhutvngan TBJ

£. Jdangan menuiiskan hasil Remeri

Volva denagn (faa) Pada Persaingg

4. Pada BBL Kebutvtan bagi Korang

Perasnatan dati Pasai

h. Perhatikan carq Rerhitengan TB)

1. Perhatikan Jam Perawatan 88L Jaltu

Selama G Jam
). Pada Pemeriksaan nifras Seharvsnyy

2.|Selasa

difviiskan JahHan basah atew Kering

a Menambah Keterangan 3¢ fugge Pada |

Ls-/al

Perawatan Pajvdara dan &f Tm [£2

/o¢

Rrawatan Pagudara dibapus

| BAs W |b, Hapus Pemertesaan Penunang Jika

Saat Periemuan Sebewmnya Sudah di-

Zodumkan

€. KH : D11 ‘dibapus Pada Kaa J Fase attif
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama :

NIM

Hilda Indriani

: 1812006
Pembimbing : Munisah, SST., MPH

No

Hari/
Tanggal

Pokok Bahasan

Tanda Tangan
Pembimbing

|d. KX\ Pada Kaw [0 Retsannap 4ambahkan

Komrags) viervs balk

€ ki badakawn W vrvtvan TRV Teu,

Komrast, Kk, Perdarahan

f Pengejahwan Pada nikas hanga vnivk

\busala dan KIE ImonSasy ok Pery

dibttas jetap dimasvkian Rada

. | Rabu

asvhan Bayi $a)9

Revisi (Rpg TT) NG

)
'

25/2)

a. (413

Jo¢

A=

eksiremitas diletakican panng athir)

B4R UL

LS
T

rmegier T

b. Menampahkan tandababayo Kebamilan |

e PRerbaiks’ .smthnag::) KaeLsaling
ferhobung /mengambong

d. n

lrimester T

e RBnotisan “Puskesmas Kebomag ”

Ierggunakan awalan horoP kaita)

§. Perwiisan " Plocm” kotang Spasi

. Perbaiy cara Penc tisan Kaimat di kig

Pencanganan Kavi odema i lbo nitag

h. Perbaier cara Perotican Kanman di klE

Yersona) hoolene (bu Mieas

Vs Fervativan bemapa kail okacllberiean Perbai’
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Hilda Indriani
NIM : 1812006
Pembimbing : Munisah, SST., MPH

No Hari/ Pokok Bahasan Tanda Tangan
Tanggal Pembimbing
eap- |Revist Rag TV L

a. Mengmbahkan {eori dart Para ahii
b. Mencar Jurnal wntok menon)any
¢ . Meneptokan Mana Yang P«sloto»u
dan ang Pa_og;s_hgm;kon'
4.|Sevaws [Revsr R AR T =
23/2\ |a. Perotisan (Rsiks) cliganti (Ruies)

/0t |8 Teor\ ara ahi dimaseran

B_ﬁz c- Hosl Penetitan LAt Meroljany
oeni
A Susonannyy : Fakiq, Teori, OPini
€. Merapitan tatq letak saa+ mengelip
f- Teen Yamg dgonakan haros secua)
s ;4&1}% an_masatah gang diang bal
B4z Revsl BAS :

W Masth aa[m\,f,m SPas| yang berdempel
Sabtv |

(Pesbalei Kara pang (upa berumdishas) .
Revy) gAR W ‘9"5\,_”
03/2 |a. Sefetah oPini , ParagmF &mt4m¢¥/_7

/o7 k@da_bgem_&igﬂm T™T

tf e kak Jum
_Inul_&.ng;-lun
¢ Kehamian T : Parages kie

digingtat
ANC lerpady dihapus
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Hilda Indriani
NIM : 1812006
Pembimbing : Munisah, SST., MPH

No | Hari/ Pokok Bahasan Tanda Tangan
Tanggal Pembimbing
e. Kaa T Persannar : Paragro perfama
(Do) diswgeed

- Kaatll” patagrak 4 dan 5 dadisato
9. BBL : Habus atens [ patagrat Hang
Mdak dertvican Jdan EIE fanmd) -

Jewasican
A Neomitus £ a8 hari = lae banpg

dlmﬂm&wﬂﬂ

_Juga pebh
[1- €Jam PP Ki& 4(Mgkas Jan Teori. i
dladican ] Paragrat fetab dising by
- 2MNggo PP: Teon (ehih dPTIThang
berhobongan dengan Mszirh saje

¥ {mungso PP Tambay kg Pervbhan
Mifas pada £ \nnggo PP tieor £B

L. Dattar pstata disatoban dengan

RAR T dan BABTT
,____Be_\_sx RAR i‘a
mun mrian dl
z b Polan (R
ARabu | Acc ~
e ——

/o7
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Lampiran 26  Lembar Berita Acara Perbaikan Laporan Tugas Akhir

Nama

NIM

Ketua Penguji
Judul Proposal

PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

: Hilda Indriani

: 1812006

: Endah Mulyani, SST., M.Kes

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. “D” masa hamil Sampai Pelayanan
Keluarga Berencana di PMB Made Warti Agung. SST.
JI. Sunan Giri 1/6 Kebomas Gresik

Tanggal ujian : 17 Juli 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1. | 17 Juli 2021 BAB3 104 | Memeriksa  kembali cara | Sudah Revisi
TINJAUAN perhitungan IMT pada ibu
KASUS hamil
2. | 17 Juli 2021 BAB 4 161 | Jangan menggunakan Kkata | Sudah Revisi
PEMBAHAS “saya” pada opini
AN Susunan pada BAB 4 yaitu [ Sudah Revisi
terdiri dari fakta, teori dan
opini lebih di perhatikan lagi

Gresik, 23 Juli 2021

Ketua Penguji

Endah Mulyani, SST., M.Kes
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PROGRAM STUDI DITI KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN
LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Hilda Indriani
NIM : 1812006
Penguji 1 : Sulastri, SST., M.Kes
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “D™ masa hamil Sampai Pelayanan

Keluarga Berencana di PMB Made Warti Agung. SST.
J1. Sunan Giri 1/6 Kebomas Gresik

Tanggal ujian 2 17 Juli 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1. | 17 Juli 2021 BAB3 102 | Rapikan penggunaan margins Sudah Revisi
TINJAUAN | 104 | IMT >28 sudah ibu hamil (+) | Sudah Revisi
KASUS 105 | KSPR ibu 6 Sudah Revisi
106 | Tambahkan konsumsi susu Sudah Revisi
106 | ANC terpadu ke petugas TB | Sudah Revisi
bukan ke spesialis penyakit
dalam
107 | TT lengkap dijelaskan sudah | Sudah Revisi
TT ke berapa
107 | Vitamin ibu apa  yang | Sudah Revisi
digunakan
112 | KSPR ibu 6 Sudah Revisi
113 | Tidak pertu TTD pasien Sudah Revisi
129 | Penulisan “Spt-B” diganti “Spt | Sudah Revisi
BR”
135 | Masih ada kata yang belum | Sudah Revisi
dispasi
2. | 17 Juli 2021 BAB 4 161 | KSPR ibu 6 Sudah Revisi
PEMBAHAS Mencari teori obat di buku | Sudah Revisi
AN Sarwono Prawirohardjo
163 | Skor KSPR ibu 6 Sudah Revisi
3. [ 17 Juli 2021 BAB S5 172 | Skor KSPR ibu 6 Sudah Revisi
PENUTUP
4 | 17 Juli 2021 | LAMPIRAN | 184 | Skor KSPR ibu 6 Sudah Revisi
185 | Tambahkan hasil pemeriksaan | Sudah Revisi
HIV

Gresik, 23 Juli 2021

Penguji I

e

Sulastri, SST., M.Kes
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PROGRAM STUDI DIlI KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
RSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

BERITA ACARA PERBAIKAN
LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Hilda Indriani
NIM 3 1812006
Anggota Penguji : Munisah, SST., MPH
Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “D” masa hamil Sampai Pelayanan
Keluarga Berencana di PMB Made Warti Agung. SST.
JI. Sunan Giri 1/6 Kebomas Gresik
Tanggal ujian : 17 Juli 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1. | 17 Juli 2021 BAB 4 161 | Penulisan di cek ulang Sudah Revisi
PEMBAHASAN Pembahasan fakta, teori, dan | Sudah Revisi
opini
2. | 17 Juli 2021 DAFTAR v | Daftar pustaka dibenahi Sudah Revisi
PUSTAKA
3. | 17 Juli 2021 LAMPIRAN vi | Lampiran dilengkapi Sudah Revisi

Gresik, 17 Juli 2021

Anggota Penguji

Munisah, SST., MPH




