LAMPIRAN
Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN
PADA NY. “A” MASA HAMIL SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI UPT PUSKESMAS ALUN-ALUN GRESIK

Maret April Mei Juni Juli Agustus

NO Kegiatan
3141234123

Pelaksanaan Asuhan

Penyusunan Proposal

Bimbingan

Ujian Proposal

Penyusunan LTA

Persiapan Ujian LTA

Njoe|als~jwin e

Ujian LTA
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Lampiran 2  Surat Permohonan Data Dinas Kesehatan

PRODI D3 KEBIDANAN

AK K

Nomor : 009/ 11.3.UMG/PBdn/F/2021

Lamp. : -
Hal : Surat Pengantar ljin Permohonan Data
Kepada Yth.
Kepala Balitbangda Kabupaten Gresik
Di Tempat z ki s el
Assalomu’alaikum Wr. Wb.
Berkenaan dengan tugas penyusunan LTA bagi mahasiswa Program Studi DIl Kebida.nan
Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gresik, maka kami mohon mahasiswa
tersebut di bawah ini :
Nama : Alfu Lailah
NIM : 1812001
Kami mengharap bantuan untuk memberikan kesempatan pada mahasiswa kami dalam
melakukan penelitian guna memperoleh data kehamilan — KB, AKI dan AKB Kabupaten
Gresik di Dinas Kesehatan dalam rangka menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA).
Perfu kami sampaikan baftwa Data yang dipercleh tidak akan dipergunakan untuk hal-hal
yang merugikan instansi Bapak/Ibu.
Demikian untuk dimakiumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima
kasih.
Wassalamu’alaikum Wr. Wb. "
A Gresik, 18 Februari 2021
T »;v‘ - = ,"
» Sl oTul Yuliati, S.5.T., MPH
Tindasan: \\CQ - * //
. <. 8\ -
; :993'3 Dinas Kesehatan Kab. Gresik \\:§r>7' /4
3 rsip

s i

He Loower of Uemie Enieprenecihip

2t Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik 61121 (031) 3951414 (031) 3962685 .~

Nitp /Awwiw. umg.ac id nfoRumg ac
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Lampiran 3~ Surat Permohonan lIzin Lahan Praktik

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor : 024/ 11.3.UMG/PBdn/F/2021
Lamp. : -
Hal : Permohonan ljin Pengambilan Kasus

Kepada Yth.
Kepala UPT Puskesmas Alun-Alun
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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

No NIM ) ~_Nama

1 1812005 Dwi Wulandari Idha

2 1812016 Vivi Khovivah Dwi

3 1812003 Anis Laras Wati

4 1812008 Mahcica Afshokhun Nabila

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 lbu untuk membimbing dan memfasilitasi
mahasiswa kami dalam mencari klien yang akan digunakan untuk LTA.

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

a. Saatibu hamil Trimester Iil 2 kali
i b. SaatBersalin 1 kali
c. Saatnifas 4 kali
d. Neonatus 3 kali
e. KB 1 kali

Mohon kerjasama dan bimbingannya agar mahasiswa memiliki kpmpetensi yang sesuai
dengan kebutuhan dunia kerja.

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

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

. Gresik, 12 April 2021
KaProdi,

““Luluk Yuliati S.5i.T., MPH.
ES? Nw,;nsuemzss

AKREDITAS] BAN-PT

0071/LAM-PTKes/Akr/Dip/iX/2015 The Pewer of Dilamic (fnﬁgpmuué'w
JI. Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik 61121 (031) 3951414, (031) 3952585 http:/iwww.umg.ac.id, =121 info@umg.ac.id
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Lampiran 4

Surat Balasan Permohonan Izin Lahan Praktik

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS ALUN ALUN
JI. Pahlawan No. 1
Telpon (031) 3981865 — Fax (031) 3981865
Website : http//puskesmasalunalungresik.com
[i-mail : pkmalonalonl@yahoo.co.id

GRESIK 61113

Nomor
Sifat
Lampiran

Perihal

Gresik, 26 April 2021

1 445/231 /437.52.01/2021 Kepada
—:Biasa — Yth. Sdr. Ketua Program Studi
‘ ’ D3 Kebidanan Fak Keschatan
: [jin pengambilan kasus Universitas Muhammadiyah
Di - Gresik

Menindak lanjuti surat saudara tertanggal 12 April 2021 Nomor
024/11.3.UMG/PBdn/F/2021 perihal Permohonan ijin Pengambilan Kasus, maka bersama
ini kami sampaikan pada dasarnya kami tidak keberatan yang bersangkutan melakukan
pengambilan kasus dengan 12 kali frekuensi asuhan di UPT Puskesmas Alun Alun ,
mahasiswa tersebut ;

1. Dwi Wulandari Idha ( NIM 1812005 )

Vivi Khovivah Dwi (NIM 1812016 )
Anis Laras Wati ( NIM 1812003 )
Mabhcica Afshokhun Nabila ( NIM 1812008 )

[S]

oW

Demikian atas perhatian dan kerja samanya kami sampaikan terima kasih.

) Ke‘pmg urT Puskesmas Alun Alun

~

Pglﬁb’inu Utama Mdda
[P-19630119 198911 2 002
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Lampiran5  Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : Mahcica afshokhun nabila
Nim : 1812008

Adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gresik Fakultas Kesehatan Prodi D3
Kebidanan. Sebagai persyaratan 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 telah 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 saya beru asuhan Kebidanan (pemeriksaan dan
perawatan) pada saat kehamilan sampai dengan selesai masa nifas. Semua data yang saya
dapatkan akan saya jaga kerahasiannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmu
pengetahuan.

Atas bantuan dan kerja sama yang telah diberikan, saya mengucapkan terima kasih.
Gresik, 21 April 2021

Mabhasiswa

Mabhcica Afshokhun Nabila
1812008
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Lampiran 6  Persetujuan Sebagai Responden

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN
Dengan menandatangani lembar ini, Saya :
Nama :Ny. A
Umur : 28 tahun
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 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 Fakultas Keschatan 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 untuk menjadi responden.

Gresik, 21 April 2021

Responden

[#

(Ny.A)



Lampiran 7 Lembar Skrining KSPR

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
\OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHA'gAN
Nama: . t\'}"\"ﬁé'é'ié}éi{iﬁr " /7 Umur Ibu: ...28... Th.
amil ke ...\.... i a
Pendidikan ibu : . SF.....cccceeeveennnnnn. Suami :.%

33/ a\
Perkiraan persalinan tgl: ....[Yy....bl

Pekerjaan ibu :.@QMSY. ... Suami 1 @A™

T 10 v

Tribulan
KEL. Masalah/Faktor Risiko SKOR

F.R |NO.

(LI L Y

Skor Awal ibu Hamil

|
231212

1 1 | Terlalu muda, hamil < 16 Th

N

a. Terlalu lambat hamil |, kawin >4 Th

b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 Th

Terlalu cepat hamil lagi (<2 Th)

Terlalu lama hamil lagi ( 210 Th )

Terlalu Banyak anak, 4/lebih

Terlalu tua, umur > 35 Th

Terlalu pendek < 145 cm

NN NSNS YN
|

Pernah gagal kehamilan

©o|o|~|o|o|s|w

Pernah Melahirkan dengan

a. Tarikan tang/vakum

b. Uri dirogoh

c. Diberi infusi/transfusi

10 | Pernah Operasi Caesar

It | 11 | Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang darah b. Malaria -

ISEYENENES
|
1
\
|

c. TBC Paru d. Payah Jantung

€. Kencing 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 | Letak sungsang

18 | Letak lintang

11 | 19 | Pendarahan dalam kehamilan ini

20 | Pre-eklamsia BerabKejang-kejang

w|o|o|o|ainlsn]lsn] & |BR]S
|

JUMLAH SKOR

P!

PENYULUHAN KEHAMILAN/PER
~ RUJUKAN TERENCANA

SALINAN AMAN

KEHAMILAN

PERSALINAN DENGAN RISIKO

JML. | KEL. | PERA-

SKOR|RISIKO | WATAN | RUJUKAN TEMPAT

PENOLONG RUJUKAN

2 | KRR | BiDAN | TINDAK RUMAH

[ER MNP RUJUK POLINDES BIDAN

e RDB RDR RTW

DOKTER PKM BIDAN

PKM/RS DOKTER

6-10 | KRT BIDAN BIDAN POLINDES

>12 | KRST | poKTER [ RUMAH RSL:\“:"?.P DOKTER

Kematian ibu dalam kehamilan :

1. Abortus 2.1

ain-lain
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KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI™
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes

4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter

Persalinan : Melahirkan tanggal :

T W2 5L 1

3. Rumah Bidan

RUJUKAN DARI : 1. Sendiri
2. Dukun
3. Bidan
4. Puskesmas
RUJUKAN DARI ;
1. Rujukan Dini berencana (RDBY/
Q‘Z. Rujukan Dalam Rahim

Gawat Obsterik :

RUJUKAN DARI : 1. Bidan
2. Puskesmas
3. Rumah Sakit

2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3. Rujukan Terlambat (Rtit)

Gawat Darurat Obsterik :

195

Kel. Faktor Risiko | & II + Kel. Faktor Risiko IlI

1. Pendarahan antepartum
2. Eklamsia

* Komplikasi Obsterik
3. Pendarahan postpartum
4. Uri Tertinggal
5. Persasinan Lama
6. Panas Tinggi

TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
1. Rumah Ibu 1. Dukun @Normal

2. Rumah Bidan @ Bidan 2. Tindakan pervaginaan
3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar

@ Puskesmas 4. Lain-lain

5. Rumah Sakit

6. Perjalanan

PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN :
IBU : 1. Rumah Ibu

idup 2. Rumah Bidan
2. Mati, dengan penyebab
a. Pendarahan b. Preeklampsia/Eklampsia é :oli:des
uskesmas

c. Partus lama d. Infeksi e. Lain-2
5. Rumah Sakit

6. Perjalanan

1. Berat lahir :2l.ggrarn,
2.Lahir hidup :  Apgar
3. Lahir mati, penyebab
4.Mati kemudian, umur hr, penyebab
5.Kelainan b 1 : tidak ada/ada

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
ehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab
Pemberian ASI:  (TDva 2. Tidak

KELUARGA BERENCANA : (7)) Ya.
2. Belum Tahu

KATEGORI KELUARGAMISKIN:  1.Ya 2. Tiuak
Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan :

* Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Lampiran 8  Kartu Pemeriksaan Ibu Hamil

5O DEPARTEMEN KESEHATAN Ry '9/@ Ne)
~ €940 95

KARTU RAWAT JALAN

Nama A Nor Cobyaly
Nam, Kepala Keluarga - Z“Effb"f T‘-’\ln‘-&r i
p"‘“}u-. e
amzy 2 U Lo S s -3/1 ) .
Al Honun Tebi 6o 3, q..pdopana
No Tclp 68: {S“_7O(L 99 ................. '
IK%m : ASKES / Jamkesmas / BPJS Mandirg/Umnum / Jghkesda
i Tanpgal I Pemeriksaan / Diagnosa gobatan Keterangan Paraf
’ 2 el e F‘"g‘:'"ﬂ@ pungung ®
2
A Keluhan Utama A— ; n (an']u.k H?b‘ vy /}a—
Ab: _ s

« RPD wedt (6~ 9—9092?‘ Redr — e
: . RPS -4-
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KU : QURUP HW - -

Tensi 2 . -

‘ Temp :qa/c"' / nadi H.bGAQ -
B RR : “iftac
u@ St Lokalis :
®” ! - Kepala
| |(L'§ - Leher
~ i\ -Dada :-Paru
- Jantung

-Abdomen Ro . I em (U;t&.?g ()7,@,1?‘/0,

- Urogenital
- Ekstremitas : . Atas Puxo
- Bawah

Bigo-0 ue 2390 /TOH
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f B o
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)
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KU Docuwf
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RR g
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- Kepala

- Leher
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- Abdomen

- Urogenital
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Lampiran 9  Catatan Kesehatan Ibu Hamil
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" piisi oleh petugas kesehatan _2/"9091‘_ 0
i [ Hamil ket Jumlah persalinan ... Q.. Jumlah keguguran Lo c.l.pQ.AQ.
| gumlah anak hidup...... ... Jumlah lahir mati ............. T
Jumlah anak lahir kurang bulan ......7.....anak '
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir IO oo B ORT  i Metio (TEEE oot T WP
‘! gtatus imunisasi imunisasi TT terakhir ....... .......Jbulan/tahun] ™"
1 | penolong persalinan terakfr.......... N s s
Cara persalinan terakhir : [ ] Spontan/Normal [ ] Tindakan T Tt o
gl ST " 4
» goritanda (/) pada kolom yang sesuai

‘ N~ mokon  Cex
- (Ot o ane gefodd kg

b\ \\\ﬂ' 4+ U.k 4 "
@’4‘ A : x lonjok 1 &‘\:‘;ﬁ\d Pa%n? Qo (blo

Ath: — ol L
PRI

feth = :

- Hoing C. Ay

en Obat (angd | i D
. L
_/+ MC, oL \AJ\., 4+ /

N *.A;‘::}i%""iﬂ.m
I
~
.+.
| m—




200

 72! nw kencem), A 69 BLMM pz;r "ﬁ(u? et
4 hyers penat bauh M1 w‘((; .
e o iAo 2| 0 | W W6, |
4 0 erany - B
e o] [ [» [37 [0

. Bidan, dokter dan tenaga kesehatan meng| |
keluarga untuk segera mengurus AKTE KELAF

Kutipan Akta Nikah/Akta Perkawman orang

Syarat mengurus akte kelahlran (1) Surat Ki lg

dr. Zainu! Arifin ©
DoXter Kanat

29~ , W
% o

Du3| oleh Tenaga Kesehatan (Dokter dan Dokter SpeS|al|s) \
1 PN
‘%) CANVA VAR SN \m\a\a Yoe §/ % VNG, L
We o/ o
Anu\ Arifin. Sp- ogl! (G e
TIP. 446 / 32143732 Ime - GeRs Ty
g 4 5O ¢

5




-]+
sl
—/+

;X e, B

201

d lert 1 \ga-V*

14M - VI Y Caa
@-}' J PU‘L‘L‘“"’
VT 2_Lum ,ﬁf 2 ) ""'LL = U.b( = 1 ;
Ll [Zd { . -h :' %
Hig txto Cis) g Sk oo I8

UERAA LG
| v %/’

o oy M/ i/ M\,(
C// dr. \:l,gl\m/\rﬁgn‘.n Sp. 4

2027437 52/2016

> SIp 44(‘
/KlU/VG Sr7/H/w W4 kep,
2

BP0 W 9
Ap) s WS - 9s00 O

5 - - vg/4‘>“C{

dr. Zainul Arifin SpNG (K)

Dokter Kandungan

rL»«u Jv » T\\‘\,\\) h’\bp
537 LY 300
W e /g"

/‘
ﬁ deAlNULARIFIN SpOG
-—2 N, Sp.OG
SIE 446/1983/437 52/2020




202

Lampiran 10 Persetujuan Tindakan Medis

TME AH KABUPATEN GRESIK
PEMER S KESEHATAN

UPT PUSKESMAS ALUN ALUN ﬁﬁ

J1. Pahlawan No. 1 ——
1pon (031) 3981865 - Fax (03 B
V’Vr:bX;?tc ( http//puskesmasalunalungresik.com
E-mail : pkmalonalonl@yahoo.co.id
GRESIK 61113

SURAT PERSETUJUAN RAWAT INAP

Yang bertanda tangan dibawah inj :
Nama

Umur / Jenis Kelamin .

Alamat

Dengan ini menyatakan sesungguhnya telah memberikan
PERSETUJUAN

Untuk dilakukan rawat }'nap

Terhadap diri saya sendiri anak / ayah / jby saya

Yang bernama AN Nee Lol
Umur/Jenis Kelamin : 'Z/g ........
Alamat
Ruangan

Yang sifat dan tujuan dari rawat inap telah dijelaskan sepenuhnya oleh dokter / petugas rawat inap dan telah
Saya mengerti seluruhnya dengan BIAYA RAWAT INAP ditanggung oleh :

1. BIAYA SENDIRI

2. JAMKESMAS =
RIS -
AIN-LATIN (oouernenssssnsscnbodiesiscsinmssonsessamsssessesssssasionsoestssssmmms )

Gresik. 30 A{)‘L\L 02\

Yang Menyatakan,
)'Z(N\ >

2ulgun
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Lampiran 11 Lembar Partograf

PARTOGRAF

['_l:r_l-tl:]1 Nama 1bu : M AT _Nue L Umur: _Tj]v_—,“:_, (& S L 1 JOL_R
[jjml_.] Tangeal : 20 ©qQ = L pukul: _\@As we
h sejuk pukul Mules sejnk puk\ll___OS_’_ﬂ_‘_"\—"’

L— ————————
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[ CATATAN PERSALINAN |

1. Tanggal :

2. Nama bidan :
3. Tempat persalinan :
Rumah Ibu
Polindes

ey :
uskesmas v/ __
Rtﬁlah Sa i

Klinik Swasta Lainnya: ...... T
4. Alamat tempat persalinan : ... f,’.‘.‘,f.‘,‘ .................
5. Catatan : rujuk, kala :

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 : . T...........ccccoeivivivnsnnnsnnenns

e L Citemt

24(Ma§ase fundus uteri ?

Tidak, alasan ;...
25. Plasenta lahir lengkap (m!aq (
Jika udak lengkap Uﬂdakan

‘Iz

B L LT E T LT T T PP PN

27. Laserasi : . i
ﬁa ‘dimana Lo e e iomy B
Tidak L e B OV (Mn.*_ .L

28, Jika laserasi perineum, derajat

Tindaka c
Pen;ahngn/dm/ tanpa ang, c
Tidak duahnt alasan ..............,

29. Atonia uteri :
Ya, tindakan :

C o e U LI S LU TR .

'd\*@
30.~Jumlah perdarahan

T2, HASHNYA 7:ooeanserssanssosssonosassosnsssoussiossornssssonsnsansaidss

KALA “ - 31. Masalah lain, sebutkan ;

13. Episiotomi 32 Penatalaksanaan masalah terseby *
iabindikasi ......................................................................

idak Ty ¥

14. Pendamping pada saat persalinan 85, HAslnya e imsm
SUami~/— dukun BAYI BARU LAHIR :
fElueipg tidak ada 34. Berat badan =

teman
35. Panjang ......../~
15. Gawat janin Vi
Ya tindakan yang dilakukan 36. Jenis kelamm@

37. Penilaian bayi baru lahlr@/ aday,

38. Bayi lahir :
\~Normal, tindakan

16. Distos a bahu
Ya tmdakan yang dilakukan

17. Masalah lain, sebutkan : ......... R T
18. Penatalaksanaan masalah tersebut :

"'mengermgkan

Cmenghangatkan

—rangsangan takil

Cbungkus bayi dan tempatkan di sisij;

tindakan pencegahan infeksi mata

Aspiksia ringan / pucat / biru / lemas, {;
mengeringkan menghanga
rangsangan taktil lain-lain, set
bebaskan jalan napas
bungkus bayi dan
tempatkan di sisi ibu

19. Hasilnya : Cacat bawaan, sebutkan : ..................
CALA I Hlpotermla tindakan :
0.Lamakalalll ... ST menit. 8.
1. Pemberian Oksitosin 10 U IM ? b. .

%/Z V\ia_kéu ................ Menit sesudah persalinan 39. p cm{)enan A&

ida T e U ;
Srbarian ulang Oksnrosm (3% Ya Waktu 2o jam setelat
Ya::alasan’s o s i ssssssenansensns e |

Tidak~>,
egangan tali pusar terkendali ?

NTALIAN P.ERSALINAN KALA IV

%

1] Waktu Tekanan darah I Nadi ITemperaturI Tinggi Fundus Uteri Kzl”e‘:a:s' K:"d“':‘g ’ Per
1280 [wa(sqymwMa | 68 | 3¢5 |3 5¢ L PUsax [ %a ; bem‘ |
}"—'ﬁ [ 1o/bo 89 | [ 3 P 3 ;«t: U6~
3. [ 109 /65 [=om | R i ¥ 2l

[5-26 | ws/e0 | | [ 1y b fa ket bodg” de

[1345 | tos/x [ gc [ %% | 3% b it Yoy o~
41y ] IOi//ao T E ra'l(i | I N (A G

AN KEIEIIV. oviiisiiinsinsissinmmmminssnsnonst et e ore S susssasoasrisonsissas

alaksanaan yang dilakukan untuk masalah tersebut :
NANGHESHNYES ssvsusessrsrsssnomnssssssmmmesiossassimeasassessasssossssisssisssasss s o s R e et e s e

Halaman belakang partograf

Asuhan Persalinan N,
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Lampiran Lampiran 12 Catatan Kesehatan Bayi Baru Lahir

BU BERSALINS

|bu Bersalin dan Ibu Nifa{;s)O’ - 20 pukul @ AT T,
Tanggal persalinan
Umur kehamilan = 70 e qan/JAIN-1AIN o
Penolong persalinan - O
Cara'persalinan ; CéehaU_Sakit (Pen_dara.han/Demam/Ke]é.a.lrl-g.;.I N
Keadaan ibu - LO‘kT'ﬁ_a berbau/laln-laln ......................
Meninggal* ...........................
Keterangan tambahan' A e
* Lingkal’i yang sesual
[' -
Bayi Saat Lahir 3 C QA’M)
Anak ke S R
oo
Berat Lahir : &94\ .............. gram
Panjang Badan: ...t is: cm ‘
Lingkar Kepala : ..... %3”.cm
Jenis Kelamin : Laki-lmi?erempuan*
Kondisi bayi saat lahir**:
L}V Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis [ 1 Kelainan bawaan, . i
[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal o S 3
Asuhan Bayi Baru Lahir **:
[ Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam-1 jam pertama kelahiran bayi
(Y Suntikan Vitamin K 1

[\-Salep mata antibiotika profilaksis
[Y+munisasi HbO

Keterangan tambahan :
* Lingkari yang sesuai

D0A2 NHGTAJUMIAS D /0% 8

™ Beri tanda [v] pada kolom yang sesuai X

UG IAUE R S REPATT RTINS TR ¥ 41l
¢




Lampiran 13 Catatan Kesehatan Ibu Nifas

7o 2a: —

RIS

YANAN IBU NIFAS
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siL PELA .
CATAT. (g;?si oleh dokter/bidan)
— T KUNJUNGAN 1 KUNJUNCAN Il | KUNJUNCAN i fii :
ORI : : (sjam-3h3ﬁ) (4 - 28 hari) (29 - 42 hari) g
i JENISPELAYANAN o e T2 | Tak: 2y A | vgt: 24731, i
ondis bu nifas seca U179~ O&/CG | T~ (Vi ® ML LL /8
hu tubuh, respirasi dan 1 5% An - 060 |
rvaginam, kondist perineuM, |\ te. OB He @y : *
perdarahan pe ksi rahim, tinggi fundus o - fifv Yot \Q”\fa ol
tanda infeksi, kontrakst dafa ﬂf—_, 2 \‘r"‘fhuﬂ* YT et \ el
uteri dan memeriksa payy o ot - Sangunaent,
lokhia dan perdarahian B v Ke (® :
Pemeriksaanjalan lahir - = o €
Pemeriksaan payudara dan anjuran &,
pemberian ASI Eksklusif = ) s
Pemberian Kapsul Vit. A = Y -
Pelayanan konlrasepsi pascapefsahnan_ . T
Penanganan risiko tinggi dan komplikasi pada G ) - =
nifas
Memberi nasehat yaitu :
Makan makanan yang beraneka ragam yang o
mengandung karbohidrat, protein hewani, Lo, \nei _qﬂ T
protein nabati, sayur, dan buah-buahan
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada
6 bulan pertama adalah 14 gelas seharidan [ et (3~ 2 i L
pada 6 bulan kedua adalah 12 gelas sehari
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan
daerah kemaluan, gant’ pembalut sesering ze, el (} .Y A e
mungkin
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat | V< » e\ (374 o [
Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi
caesar maka harus menjaga kebersihan luka | “eslemtia
bekas operasi - -
Cara menyusui yang benar dan hanya memberi
ASI saja selama 6 tgﬂan y 5 7@ -bal.r- L %% “—
Perawatan bayi yang benar ¥ ba t (3 ) =
Jangan membiarkan bayi menangis terlaly =
lama, karena akan membuat bayi stress Ve Lat 1y 9 - «
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi
sedini mungkin bersama suami dar% keluzyrlga e, Lo Qq. 9 P dss
Untuk berkonsultasi kepada te :
naga kesehatan
untuk pelayanan KB setelah persalinan 7% Lall L v ~
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T : Keterangan (Nama
puang | Buang | Kesehatan Produksl ﬂr\:;:tar:: ;:::):;:'an N““‘“’::“’ Pom:gmlimp"
Ar | airKecil| Anak | AS! | Rujukan, Umpan Ballk Disampalkan | - pejayanan, Paraf)

Besar
[ . 0
_ i; | Ax Lgvta {eorin Ain (7; z
/+ rf-/,\- ka \c’p) . 2:2
|

-
-

e
//ép,@ shek | Ve ” - }éyz \

s 1T | /
{ —/+ _/+ f

bl —1—

] -/+ -/ +

T |

B -+ |t \

Pelayanan KB Ibu Nifas

Tanggal/bulan/tahun M

angg 24[y 20

: Tempat ?Lw Al

Lc_ara KB/Kontrasepsi M

| l{‘g&@&m\ v &:/Ck WAL -

(?esimpulan Akhir Nifas
Keadaan Ibu**:

(L1 Sehat

[ ] Sakit

[ ] Meninggal

Komplikasi Nifas**:

[ ] Perdarahan

[ ] Infeksi

[ 1 Hipertensi

[ ] Lain-lain: Depresi post partum

. -

Keadaan Bayi**:

[M* Sehat

[ 1 Sakit

[ ] Kelainan Bawaan
[ ] Meninggal

*Beritanda [+/] pada kolom yang sesual

e — R Y




Lampiran 14 Lembar Konsultasi Laporan Tugas Akhir

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEBIDANAN

FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
J1. Sumatern 101 (GKB), Telp. (031)3951414 Fax (031) 3952585

E-mail : info@umg.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
' LAPORAN TUGAS AKHIR

: Mahcica Afshokhun Nabila

Nama
NIM : 1812.008
Nama Pembimbing  : Nourma Yunita, SST., M.Pd
Judul LTA - Asuhan Kebidanan Pada Ny. “A” Masa Hamil Sampai Dengan Masa
Nifas di Puskesmas Alun-Alun Gresik
. BAB TTD
No. | Hari/Tanggal Pokok Bahasan Pembimbing
3 -Jam pengkajian v
Jum’at -Memperbaiki kata-kata 2
U1 09-07-2021 g el
. 3 -Memperbaiki kala II, jam disesuaikan i
2 Senin -Menambahkan KIE mobilisasi pada il ;,%V(
12-07-2021 Kala 11
3 Memperbaiki kata-kata yang kurang >
Rabu tepat =
3 | 14-07-2021 ¥ =y
4 Merapikan lagi sususannya
4 Kamis # = . /-;y?'
15-07-2021 -
Jum’at 4 Lebih memperjelas lagi di setiap B
5 | 16-07-2021 trimester dan kunjungan neonatal, dan |+ (>, yk(
nifas
Mi 5 Di lengkapi lagi untuk kesimpulan dan
nggu sarannya P
6 | 17-07-2021 ¥ -y
Senin 2
>
T | j0.7.2050 ACCLTA -

208




Lembar 15  Lembar Penapisan

LEMBAR PENAPISAN
No. Penyulit Ya | Tidak
1 | Riwayat Bedah Sesar v
2 | Perdarahan Pervaginam v
3 | Kehamilan Kurang Bulan v
4 | Ketuban Pecah dengan Mekonlum Kental v
5 | Ketuban Pecah Lama ( >12 Jam) v
6 | Ketuban Pecah dengan Kehamilan Kurang Bulan v
7 | Ikterus v
8 | Anemia Berat v
9 | Pre Eklampsia / Eklampsia v
10 | Tinggi Fundus Uteri > 40 cm dan < 25 cm v
11 | Demam > 38°C v
12 | Gawat Janin v
13 | Presntase Bukan Belakang Kepala v
14 | Tali Pusat Menumbung v
15 | Gemeli v
16 | Presentase Majemuk v
17 | Primipara Fase Aktif Palpasi 5/5 v
18 | Shock v
19 | Hipertensi v
20 Kehqmllan Dengan Penyulit Sistemik (Asma, DM, Jantung, v
Kelainan Darah)
21 | Tinggi Badan < 140 cm v
22 | Kehamilan Di luar Kandungan v
23 | Posterm Pregnancy v
24 Partus Tak Maju (Kala | Lama, Kala Il Lama, Kala Il Tak 4
Maju)
25 | Kehamilan Dengan Mioma Uterl v
26 gfc)amllan Dengan Riwayat Penyakit Tertentu (Hepatitis, v

209
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Lembar 16 Berita Acara

FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIHI KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
J1 ProKlamast No S4 Gresik Telp (031)398429/Fax (031) 3976801

BERITA ACARA PERBAIKAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama - Mahcica Afshokhun Nabila '

NIM S 1812.008

Nama Ketua Penguyi © Munisah, SST., MPI

Judul Proposaal - Asuhan Kebidanan Pada Ny, “A™ Masa Hamil Sampai Pelayanan

Keluarga Berencana di Puskesmas Alon-alon Gresik,

Tanggal : 22 Juli 2021
1 | I I
No | Tanggal | BAB ‘ Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
% 03-08- Cover - | Mempetbaiki penulisan kata Sudah Revisi
020 puskesmas alon-alon |
2 03-08- | Lembar 1| Menuliskan tanggal ujian LTA Sudah Revisi
_ | 2021 | pengesahan | | B _
3. 03-08- Daftar iwayat | v | Nama dan alamat diawal kalimat Sudah Revisi
2021 | hidup ‘ huruf Kapital
4. 03-08- Motto dan vi | -Tulisan proposal dihapus N “Sudah Revisi
‘ 2021 persembahan -No.5 di hapus - N
if 5. | 03-08- | Ringkasan | vii | Lebih disingkat lagi Sudah Revisi
[ 2021
[6. | 03-08- | Kata pengantar | ix | Tulisan proposal dihapus Sudah Revisi
| 2021 - | T p—
7. | 03-08- BAB I 111 | Memperbaiki penulisan kata pelvik Sudah Revisi
[ | 2021
(8. | 03-08- 128 | Kemenkes di ganti Depkes Sudah Revisi
| 2021 , BM},” - .
9. 03-08- | BAB III 129 | Memperbaiki waktu melakukan Sudah Revisi
‘. 2021 | % | asuhan kebidanan
‘ 10 ‘ 03-08- [ BAB 111 - | Merapikan lagi pemeriksaan fisik Sudah Revisi
L 2021 | —~— :
[11.| 03-08- | BAB 11 - | Pada table pelaksanaan TTD PX dan | Sudah Revisi
L | 2021 | B TTD Bidan di ganti Pelaksana
; 12. | 03-08- BAB 111 132 | Kesan panggul normal di hapus Sudah Revisi
|| 2021
137 0308 | BAB Il 133 | Menganti porsi makan menjadi satu | Sudah Revisi
i 2021 | piring




FAKULTAS KESEHATAN™
PROGRAM STUDY DIII KEBID.‘NAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
J1. Proklamasi No.54 Gresik Telp. (031)398429/Fax.(031) 3976801

———— s—

211

14, 0236(;?- BAB III 135 | KIE nyeri punggung dan pinggang Sudah Revisi

15. | 03-08- BAB III 138 | Pada memeriksaan genetalia Sudah Revisi
2021 ditambahkan vt

16. -08- - itas di isi

6 0230(2)513 BABIII Ektermitas diletakkan setelah anus Sudah Revisi
17. 023(;(2)?- BAB III 144 | Spasi pada table Sudah Revisi
18. | 03-08- 145 | Menambahkan penjahitan secara Sudah Revisi
BAB III S

2021 jelujur

19. 02363113- BAB III 151 | Menambahkan WIB Sudah Revisi

20. | 03-08- 156 | Menghapus pemeriksaan kelenjar Sudah Revisi
2021 BABIII mongomery, hiperpigmentasi areola,

ASI

21. | 03-08- BAB I 162 | Lochea di ganti lochea Sudah Revisi
2021 sanguenolenta

22. | 03-08- BAB IV 173 | -Teori di persingkat di TM Sudah Revisi
2021 -KSPR di perbaiki

23.| 03-08- BAB IV 174 | -Teori di persingkat di TM II Sudah Revisi
2021 -KSPR di perbaiki

24. | 03-08- BAB IV 175 | -Teori di persingkat di TM III Sudah Revisi
2021 -KSPR di perbaiki

25. | 03-08- - | -Pada asuhan persalinan kalaI -1V | Sudah Revisi
2021 BAB IV di ringkas

-Asuhan neonates — KB di ringkas
26. 02362?- BAB V 186 | Disesaikan dengan ringkasan Sudah Revisi

Gresik, 03 Agustus 2021

Ketua Penguji

—_—

75

Munisah, SST., MPH
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
J1. Proklamasi No.54 Gresik Telp. (03 l)3.98429/Fax.(03 1) 3976801

—

BERITA ACARA PERBAIKAN

LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Mahcica Afshokhun Nabila
NIM 1 1812.008

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

Judul Proposaal : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “A™ Masa Hamil Sampai Pelayanan
Keluarga Berencana di Puskesmas Alun-alun Gresik,
Tanggal 22 Juli 2021
—
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
1. | 03-08- ) - | Memperbaiki kata-kata alon-alon Sudah Revisi
2021 Cover
s 03-08- 2 ahk .Registrasi isi
2 2.»02] BAB III 129 | Menambahkan no Registrasi Sudah Revisi
3. 03-08- BAB Il 164 | Meanambahkan pada KIE bayi Sudah Revisi
2021 ditambahkan Ikterus
4, 0236923- BAB III - | Memperbaiki jam di tulisakan (s/d) Sudah revisi

Gresik, 3 Agustus 2021
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Lembar 17  Persetujuan Laporan Tugas Akhir

LEMBAR PERSETUJUAN
Laporan Tugas Akhir ini telah di setujui untuk dipertahankan pada ujian
Laporan Tugas Akhir Pada tanggal 19 Juli 2021

Oleh :

Pembimbing 1

Nourma Yunita, SST., M.Pd
NIDN. 0704068301

Pembimbing Lahan

Sonkan
QP
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Lembar 18  Konsultasi Bimbingan Laporan Tugas Akhir

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
JI. Sumatera 101 (GKB), Telp. (031)3951414 Fax (031) 3952585
E-mail : info@umg.ac.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Mahcica Afshokhun Nabila
NIM :1812.008
Nama Pembimbing  : Nourma Yunita, SST., M.Pd
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “A” Masa Hamil Sampai Dengan Masa
Nifas di Puskesmas Alun-Alun Gresik
: BAB TTD
No. | Hari/Tanggal Pokok Bahasan Pembimbing
, 3 -Jam pengkajian e
1 Jum’at -Memperbaiki kata-kata //% i
09-07-2021
. 3 -Memperbaiki kala II, jam disesuaikan e
2 Senin -Menambahkan KIE mobilisasi pada C :,&%
12-07-2021 kala II
3 Memperbaiki kata-kata yang kurang _p
3 Rabu tepat BN
14-07-2021 '
4 Merapikan lagi sususannya ;
4 Kamis 5% ’},/K,
15-07-2021
Jum’at -4 Lebih memperjelas lagi di setiap T
5 16-07-2021 trimester dan kunjungan neonatal, dan (L
nifas
. 5 Di lengkapi lagi untuk kesimpulan dan o
6 Minggu sarannya > 2 K/
17-07-2021
Senin >
7| 19072021 HECTTA ‘




