LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR
ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. “N” MASA HAMIL
SAMPAI DENGAN PELAYANAN KELUARGA BERENCANA
DI PMB SUPRAPTI, S.ST., M.Kes DOMAS MENGANTI GRESIK
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Lampiran 2 Surat 1zin Permohonan Lahan Praktik

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor : 014/ 11.3.UMG/PBdn/F/2021

: Permohonan ljin Pengambilan Kasus

Kepada Yth,
Ibu Suprapti, SST., M.Kes.
Di Tempat

Assalomu’alaikum Wr. Wb.

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

No NIM Nama
1 1812003 Anis Laras Wati
2 1812015 Twelvi Desimbriana

Bentuk LTA yang diwajibkan adalah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan
(continuity of core) 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 sebagal berikut:

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

Mohon kerjasama dan bimbingannya agar mahasiswa memiliki kompetensi yang sesuai

dengan kebutuhan dunia kerja,

mengucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.
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Lampiran 3 Surat Balasan 1zin Permohonan Lahan Praktik

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
SUPRAPTI, S.ST., M.Kes
DOMAS MENGANTI GRESIK Ridan Defima
Gresik, 16 Maret 2021

Nomor 1.
Sifat : Penting
Lampiran T-
Perihal : Balasan Permohonan Izin Lahan Praktek
Kepada Yth.

Kaprodi Kebidanan Universitas Muhammadiyah Gresik

Di tempat

Dengan hormat,

Membalas surat saudara perihal Permohonan Izin Lahan Praktek untuk Laporan
Tugas Akhir oleh Mahasiswa Kebidanan Universitas Muhammadiyah Gresik, maka

dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Twelvi Desimbriana
NIM :1812.015
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny “N ”, Masa Hamil sampai dengan

pelayanan KB di PMB Suprapti, S.ST., M.Kes, Menganti Gresik.




Lampiran 4 Surat Izin Pengambilan Data di PMB Suprarpti, S.ST., M.Kes

PRODI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor : 021/ 11.3.UMG/PBdn/F/2021

Lamp. : -

Hal  : Permohonan ifin Pengombilan Data
Kepada Yth.
|bu Suprapti, S5T., M.Kes.
Di Tempat

Assolamu’alaikum Wr. Wb.

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

Nama : Twelvi Desimbriana
NIM : 1812015

Kami mengharap bantuan untuk memberikan kesempatan pada mahasiswa kami dalam
melakukan penelitian guna memperoleh data KIA (KN, KB, KF, K1, K4, Linakes, AKI dan
AKB) tahun 2020 di BPM Ibu Suprapti, 55T, M.Kes.

Perlu kami sampaikan bahwa Data yang diperoleh tidak akan dipergunakan untuk hal-hal
yang merugikan instansi Bapak/Ibu.

Demikian untuk dimaklumi, atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima
kasih.

Wassalomu’alaikum Wr. Wb,

Gresik, 16 April 2021
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Lampiran 5 Surat Balasan Izin Pengambilan Data di PMB Suprapti, S.ST., M.Kes

PRAKTEK MANDIRI BIDAN

SUPRAPTI, 5.5T., M.Kes
Bidan lelima
DOMAS MENGANTI GRESIK <
Gresik, 16 Maret 2021

Nomor -
Sifat : Penting
Lampiran o=
Perihal : Balasan Permohonan Pengambilan Data
Kepada Yth.

Kaprodi Kebidanan Universitas Muhammadiyah Gresik

Di tempat

Dengan hormat,

Membalas surat saudara perihal permohonan pengambilan data untuk Laporan
Tugas Akhir oleh Mahasiswa Kebidanan Universitas Muhammadiyah Gresik, maka

dengan ini kami menyatakan bahwa mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Twelvi Desimbriana
NIM :1812.015
Judul LTA

: Asuhan Kebidanan Pada Ny “N “, Masa Hamil sampai dengan

pelayanan KB di PMB Suprapti, 5.5T., M.Kes, Menganti Gresik.
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Lampiran 6 Surat Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Twelvi Desimbriana
NIM :1812.015
Adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gresik. Scbagai persyaratan kelulusan
di semester VI (Enam). Saya ditugaskan untuk melakukan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan
(Hamil-Bersalin-Nifas-Bayi Baru Lahir-Neonatus-Keluarga Berencana) dan menyusun
Proposal Laporan Tugas Akhir sebagai bentuk dokumentasi asuhan yang telah dilaksanakan.
Tujuan kegiatan ini adalah sebagai aplikasi keterampilan Kebidanan yang telahkami
dapatkan selama lima semester pembelajaran teori dan prakiek. Oleh karena itu, saya mohon
kesedian ibu untuk menjadi responden, dan saya beri asuhan Kebidanan (Pemeriksaan dan
Perawatan) pada saat kehamilan sampai dengan selesai masa nifas. Semua data yang saya
dapatkan akan saya jaga kerahasiannya dan hanya dugunakanuntuk kepentingan ilmu
pengetahuan,

Atas bantuan dan kerja sama yang telah diberikan, saya mengucapkan terimakasih.

Gresik, 23 Maret 2021

asiswa

-

Twelvi Desimbriana
1812.015




Lampiran 7 Surat Persetujuan Menjadi Responden

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, Saya :
Nama : Ny, "N
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 Proposal Laporan Tugas Akhir
sebagai salah satu syarat kelulusan semeseter akhir di Universitas Muhammadiyah Gresik.
Saya telah diberitahu peneliti bahwa data yang diambil bersifat rahasia dan hanya

dipergunakan untuk keperluan ilmu pengetahuan. Oleh karena itu dengan sukarela saya ikut
berperan serta menjadi responden.

Gresik, 23 Maret 2021
Responden

(Ny. N)



Lampiran 8 Lembar Skrining KSPR

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
R"E" PKK DAN PETUGAS KESEHATAN "
Nama : r": ...................... Umur lbu: .25 i 09 /

Hamil ke ..%...Haid terakhir tg! :.... Perkiraan ;ﬂ?llnan tgl: ..-404. bi
Pendidikan ibu : SM# Suami : .. RS
Pekerjaan ibu : .. Suami © ..?

| 1} 1]
#EL Masalah/Faktor Risiko S

'R “INO.
Skor Awal ibu Hamil
1 |1 [ Tedaly muda. hami < 16 Th
a Teralu lambat hamil | kawin >4 Th
b. Terialu tua, hamil 1 235Th
Tedalu cepat hamil lagi (<2 Th)
Tedalu lama hamil lagi (210 Th )
Terdalu banyak anek, 4debih
Tedalu tua, umur 235 Th
Tedalu pendek < 145 cm
Pemzh gagal kchamiian
Pernzh Melahirkan dengan
a Tarkan tang/vakum
b. Un dirogoh
c. Diben nfus/Transtusi
10 | Pemsh Cperasi Sesar
" 11 | Penyakit pada ibu hamil
a Kurang darah b. Malana
c T8C Paru d. Payah Jantung
®. Kencing mans ( Diabates |
1. Penyaxit Menutar Sexsual 4
12 | Bengkak pada mukaiargkat dan
tekanan carah tng3i
13 | Hami kembar 2 atau lebih
14 | hami Kembar ar (hidraminon )
15 | Bayr mau calam kancungan
16 | Kehamilan lebih bulan
37 | Letak sungsang
18 | Letak lintang
m 18| P han oalam kehamilan in
20 | Prewalanpsia BursUReamy-hujany

JUMLAH SKOR ¢ C G G

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

~
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KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATY
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

; watan Kehamilan : 1. Posyandy 2. —=—
~Tompal P°m4. pPuskesmas 5. Rumah sakit ze?g:ra'g?:ﬂ Do R""“ah Bida

Melahirkan tanggal : Qﬁ/QQ/ 2021

persalinan :

———
e v Ee—

=—JUKAN DARI : 1.Sendii  RUJUKAN DARI: 1 Bidan :

2. Dukun
3. Bidan 2. Puskesmas

4. Puskesmas 3. Rumah sakit
RUJUKAN DARI :

1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepal Waktu (RTW
Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTIt)

Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
Kel. Faktor Risiko | dan |l = Kel. Faktor Risiko 11l
1. Pendarahan antepartum
2. Eklampsia

= Kel. Faktor Risiko 1l
3. Pendarahan postpartum
4. Uri Tertinggal
5. Persalinan Lama
6. Panas Tinggi

==

I R T

PENOLONG : MACAM PERSALINAN
1. Rumah Ibu 1. Dukun w

2. Rumah Bidan 2. Tindakan Pervaginam
3, Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar

4. Puskesmas 4, Lain-lain

5. Rumah Sakit

6. Perjalanan

T e b e o

| LINAN_:. Macam Persalinan

1. Bumah Ibu
2. Mati, dengan penyebab : TRl s

a. P 4. Puskesmas
erdarahan b. Preeklampsia/Eklampsia 5. Runmah sakit

€. Partus Lama d. Infeksi e. Lain-2............ & Peretanan
Bay| 7. Lain-lain

] 1. Berat lahir :3:‘3q>gram erempuan
- Lahir hidup : Apgar Skor

‘ - Lahir mau, penyebab

| ¢ Mati kemudian, umur br, penyebab

> Kelainan bawaan (fidak ada)/ ada ........... sesmemesssnessssssarassbsRsRsssassnsetsasinie

BT30S e A ERE P T AR T T hn A e e S A e

| @ KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Harl Pagca Salin)
v 2. Sakit 3. Matl, PEnYyobab ...
—Derian AS| : AT Y& ) e

2. Tidak

e
N <




Lampiran 9 Lembar Status Ibu Hamil

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
SUPRAPT], S.ST., M. Kes
JI. Raya Domas RT 02
Kecamotan Menganti Kabupaten Gresik Bidan Delima
——-#
STATUS IBU HAMIL
No. Reg H ag/’_o
. Pengkajian, tanggal : RE) 208G
: gkajian, tanggal : © /7
Data Subyektif :
A. Anamnesa
1. Identitasibu
Nama Ibu :H‘J'HOV‘ Sabuna  yama Suami TnHendﬁr-Se\cang
Usia ; 394& ......................... Usia : 97& .......................
Agama Cdstam Agama RelaW .o
pendigikan 1. OMAL pundigman: oMM s
Pekerjaan B0 S v Pekerjaan Swaskd
Alamat Qomas FT 02 (o)  no.Telp 08189153076 24780
Menganti
2. Riwayat kehamilan sekarang W '\'c's* @ o8
a. Keluhan Utama . mual @, muntoh ®, PuS"\a@«te‘atho'd
b. Riwayat keluhan utama S s ehds s damdes A SRR ISR S S ONIAN Sen sn st s
¢ HPHT:03-07-2030 ypL; 09047203
d. Riwayathaid :Menarche: 1548 Laima Haids 2. AT,
Dismenorhoe :ya/tidak,  lain-1ain ...,

e. Gerakan anak pertama kali dirasakan .......uuiummmmimens S jods sanas A

f. Tanda bahaya dan penyulit kehamilan .

g Obat/jamu :Pernahdikonsumsi:ya

Sedang dikonsumsi : ya(tida

h. Pola kebutuhan
Maten 2%/ e, Minum 10 gelas / hr

¢ Nutrisi - : cukup/kurang
o Istirahat/tidur  :cukup/kurang.Siang.2 Jom, Malam 7-¢ Jam
o Aktifitas - tidak lelah/lelsh .. \elah. @

: tidak ada masalah/masalah BAK S-6%/hr, AR /e

* Eliminasi
o Seksual + tidak masalah (biasa)/ada masalah ..} X /. Mingau

* Personal Hygiene : baik/kurang Keputihan ©)

i, Kekhawatiran khusus :




L RS Darussgifa

3. Riwayat kehamilan, persall%lfas yang lalu

No | Umur Hamil | Tempat/| Penolong | Persalinan | Penyulit Jenis/Umur 88

I | Aterm RS” |Dokter | Spit-B | - " [Uk/4q46, |ho000r
2. | Aterm | oo | Bidan | Set- B - U/ 3 ¥, 2400 4r
—tamil ——  I——1

Ket

4. Riwayat kesehatan/penyakit yang pernah di derita :

Anemia :ya3 Jantung 3 ya
Hipertensi : ya/tidak Hati : y

Lain-lain

5. Riwayat sosial ekonomi :

. Status perkawinan Ke"\

a3
b. Respon terhadap kehamilan ini {diharapkan)tidak diharapkan .co......coooooviivveesssiensons
. Dukungan keluarga @tidaka a dukungan

¢
d. Pengambilan keputusan /ortu/. ....... s

e, Kebiasaan : Merokok/Miruman keras/Narkotika/Obat penenang/Binatang piaraan

f. Penghasilan keluarga :tidak cukup

6. Riwayat kesehatan keluarga
a. Penyakit TBC :ya
b. Penyakit Hati :ya@

¢. Lain-lain

7. Riwayat kontrasepsi
a. Sebelum punya anak :
b. Setelah anak ke 1

c. Setelah anak ke 2

8. Rencana Persalinan

Tempat : Pendamping :
Penlong : Calon donor
Data Obyektif

A. Pemeriksaan Fisik

Keadaan Umum Lemah/Pucat/Kuning

Keadaan emosional : $tabilyLabil .........ccoevnnimrcannsiirrnnanes
Bentuk tubuh I/Kesan tidak normal ...
T8 :\s¢ BB 6\ UA : 27 8B sebelum hamil  : S7

D :N%}oNadl : @ Pernafasan : 20 Suhubadan : 26,7 °C
Muka Pucat/l(unlng

Mata : onjungtlva pucat/Sklera kuning
Mulut Pucat/BlbIr kering/Bibir basah/Kelainan lain-lain

Gigi Kotor /Carles +




V.

Gusi : @ \/Mudah berdarah
Leher : Pembesara kelenjar lymphe/Pembesaran tyroid/Pembesaran vena jugularis/Nyeri

tekan/Lain-lain

Dada : Kesan normal/Tarikan intercosta
Detak jantung T 8‘) ......... x/menitferatug/tidak teratur/suara fain .......
Paru : Ronchl/Whyzing/Kelainan lain ..

Payudara :/Kotor/PutIng susu menonjol/Puting susu masuk/tanda infeksi/Massa/Nyeri/
Lain-fain

Abdomen  :Besar perut sesuai UK/ada bekas SC/Nyeri tekan lain-lain
TU  : belum terabo

DJJ § =

Ekstermitas atas/bawah :rlses/oedema/lain-laln

Refleks patella : €/2)Lain-lain

B. Pemeriksaan Penunjang
Darah : Hb : Golda : HbaAg : Lain-lain :
Urin Albumin : Proteinuria :

Diagnosa 3Pa— 2. UK B Wingou

Masalah

Rencana Asuhan

a.
b.
c.
d.
e
f,

Pelaksanaan

Informasi hasil pemeriksaan
KIE : Nutrisl/lslirahat(tidur)/aktIvitas/ellminasi/personal htgiene/seksual/kebiasaan

pemberian obat : Fe, Folat, Kalsium, TT Vitamin

Kunjunagn ulang

Rujukan : ya/tidak

Lain-lain ...

TTD Bumil | TTD Bidan

= Kegiatan

Evaluasi

S

0 :




Catatan Perkembangan

Tanggal Os-10 - 020
Data Subyektif Keluhan: TAA

Pola Keutuhan :
“Hgin - cukup/kurang Makan 2%ae, Minum + 2 botol @ 5] L
Istirahat/tidur : cukup/kurang s'tang Jam, Malom ¥ Jam
Aktifitas : tidak lelah/lelah Lelah @ .
Eliminasi : tidak ada masalah/masalah BAl senng, BAB Loncar
Seksual : baik/ada masalah o

Personal Hygiene : baik/masalah [Ce putihan e

Data Obyektif Keadaan Umum @Lemah/Pucat/Kuning

™ :lwéoae t@\ANadi : €4 Pernafasan : (9 Suhu : 35,9

Mata G w ah/Sclera putih/Conjungtiva pucat/Sklera kuning
Bibir : tferab)/Pucat/Bibir kering/Bibir basah/Kelainan lain-lain
Leher : Pembesara kelenjar lymphe/Pembesaran tyroid/Pembesaran vena

jugularis/Nyeritekan/Lain-lain

Dada F lfl’arikan intercosta
Detak jantung : .84,..... x/menit/teratur/tidak teratur/suara lain
Paru : Ronchi/Whyzing/Kelainan lain

Payudara : Kotor/Putlng susu menonjol/Puting susu masuk/tanda
infeksi/Massa/Nyeri/Lain-lain |

Abdomen : Besar perut sesuai UK/ada bekas SC/Nyeri tekan lain-lain
Ty - an atas symp hisis

DJ)

Ekstermitas atas/bawah : Kesan normal/varises/oedema/lain-lain

Anogenetalia : Bersih/Kotor/Fluor/Lain-fain

Assesment Diagnosa: &3P2—2 UR [3 M99
Masalah :

Pelaksanaan 1. Informasi:
2. KIE

3. Pemberianobat: hablskan Obat yg wasih ada

>

Kunjunganulang: [ bulan

TTD Bidan

Evaluasi S

0:
A




Catatan Perkembangan

Tanggal 09- |2 — 2020
Data Subyektif Keluhan: Eram perut bauwch &
Pola Keutuhan :
X 12 gelas / he
Nutrisi : cukup/kurang Makan 3¥/nc, Minum 3 > ?7 a{“
Istirahat/tidur : cukup/kurang Srang 1 30 mnt, Malam . yom

Aktifitas : tidak lelah/lelah Lelah @ U Dot
salah . DAK. senng, PAB \lanar .

Eliminasi : tidak ada masalah/ma

Seksual : baik/ada masalah ... 2.2 VATNOOU | reaaimmssmassssisssss

Personal Hygiene : baik/masalah Fegu,hhﬁl‘\ @ ----------------------
Data Obyektif Keadaan Umum : Baik/Lemah/Pucat/Kuning

0 :‘O%OBB 63§ Nadi B3 pernafasan  : 20 Suhu :36«T

Mata : Conjdhgtiva merjh/Sclera putin/Conjungtiva pucat/Sklera kuning

Bibir : @ Pucat/Bibir kering/Bibir basah/Kelainan lain-lain

Leher : Pembesara kelenjar lymphe/Pembesaran tyroid/Pembesaran vena

jugularis/Nyeritekan/Lain-lain

Dada 2 K@c@lﬁ arikan intercosta
Detak jantung 2 83 ..... x/menit/teratur/tidak teratur/suara lain
Paru : Ronchi/Whyzing/Kelainan lain

Payudara : /Kotor/PoI/Puting susu masuk/tanda
infeksi/Massa/Nyeri/Lain-lain

Abdomen Bi UK/ada bekas SC/Nyeri tekan lain-lain
WU .2 Jon bawal Pusar (9 cm)
4o ¥/menrt tecotur

D)

Ekstermitas atas/bawah : Kesan normal/varises/oedema/lain-lain

Anogenetalia : Bersih/Kotor/Fluor/Lain-lain

Assesment Diagnosa: (53P2 —p UK 22-23 M99
Masalah :
Pelaksanaan 1. Informasi:

2 ke : Gir Sembang, Jangan Capele, (chirahat cuowp -
3. pemberianobat: Vitonal £, Kalk

4, Kunjunganulang: [ bulan lagi

TTD Bidan
Evaluasi S

0:
{ A:
"‘ ‘ P:




Hp: 2 orY

HbSAg : MR i
Al ¢ ey =
Catatan Perkembangan Re : ey
Tanggal i -03 - 3021 %
Data Subyektif Keluhan: Myer SelangFangan @
Pola Keutuhan :
Nutrisi : cukup/kurang Matan 2 he, Minum 12 9elas /e -
Istirahat/tidur : cukup/kurang Stang 2 Jam, Malam 7-¢ Jam .
Aktifitas  :tidak lelan/lelah . \lah O
Eliminasi : tidak ada masalah/masalah RBAK senng, BAB Lancar /
Seksual : baik/ada masalah .| X./. M 199U

Personal Hygiene : baik/masalah fFeputihon
Data Obyektif Keadaan Umum :@Lemah/?ucat]&uning

D, ™ :“%008 1 Nadi :gC Pernafasan i 20 Suhu : 36, %
(" 10 Mata :Conjrah/ScIera putih/Conjungtiva pucat/Sklera kuning
Bibir ; IPucat/BibIr kering/Bibir basah/Kelainan lain-lain
Leher : Pembesara kelenjar lymphe/Pembesaran tyroid/Pembesaran vena

jugularis/Nyeritekan/Lain-lain

Dada : Kel/l’arikan intercosta
Detak jantung .58, x/menit/teratur/tidak teratur/suara lain
Paru : Ronchi/Whyzing/Kelainan lain

Payudara s /Kclor/Pulonjol/PulIng susu masuk/tanda
infeksi/Massa/Nyeri/Lain-lain

Abdomen  :Besafgerut sesudl UK/ada bekas SC/Nyeri tekan lain-lain
10 -.3Jen baweh Px (29 cm)

on .38 %/ mnt teratur

Ekstermitas atas/bawah : Kesan normal/varises/oedema/lain-lain

Anogenetalia : Bersih/Kotor/Fluor/Lain-lain

Assesment Diagnosa: ©3P2 —2 UK 35- 35 mgg
Masalah :

Pelaksanaan 1. Informasi:
2. KIE

3. Pemberianobat: Solfitron, falie
4. Kunjunganulang :

TTD Bidan
Evaluasi ]

fcas

VR S SR




Catatan Perkembangan

[Tanggal -04- 50>
Data Subyektif Keluhan : kenceng
Pola Keutuhan :
Nutrisi :cukup/kurang.Mam“ M/ hr, Minum 1 12 Gelas /“".
Istirahat/tidur : cukup/kurang .. S1an9 | Jam, Malam 7 Jam
Aktifitas  :tidaklelah/lelah . L&A (D
Eliminasi  : tidak ada masalah/masalah PR Sering, bAB lancar
Seksual : baik/ada masalah ... X £ MiNggu
Personal Hygiene : baik/masalah l(‘erul:rhan @
Data Obyektif Keadaan Umum : Baik/Lemah/Pucat/Kuning
T0 :"%vea :61,] Nadi : 8L Pernafassn : 2B Suhu : 26(F
Mata : Conjurah/Sclera putih/Conjungtiva pucat/Sklera kuning
Bibir g M@h/?ucatlalblr kering/Bibir basah/Kelainan lain-lain
Leher : Pembesara kelenjar lymphe/Pembesaran tyroid/Pembesaran vena
juguIari;/Nyetitekan/Laln-lain
Dada X Kesaal/’l’arikan intercosta
Detak jantung - 82 x/menit/teratur/tidak teratur/suara lain
Paru : Ronchi/Whyzing/Kelainan lain
Payudara : Bersi /Kotor/Putinnon/Puting susu masuk/tanda
Infeksi/Massa/Nyeri/Lain-lain
Abdomen : Besar UK/ada bekas SC/Nyeri tekan lain-lain
TR L.22.CM :
oy . 128 ¥/mnt, teratur
Ekstermitas atas/bawah : Kesan normal/varises/oedemay/lain-lain
Anogenetalia : Bersih/Kotor/Fluor/Lain-lain
Assesment Diagnosa: ©3P2—— 2 UK 39 mgy
Masalah :
Pelaksanaan L Informasi: yT: belum ada Pem bulmtn
2. KIE
3. Pemberianobat: B!, obot yg masih ade harws
clt habkiskan
4. Kunjunganulang: ¢ hari
TTD Bidan
Evaluasi S:
0:
A:
Pis




Lampiran 10 Lembar Catatan Kesehatan Ibu Hamil
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Diisi oleh Tenaga Kesehatan
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CATATAN KESEHATAN IBL

Diisi oleh Tenaga Kesehatan
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Lampiran 11 Lembar Persetujuan Tindakan Medis

PRAKTEK MANDIRI BIDAN

SUPRAPTI, SST., M. Kes

JI. Raya Domas RT 02
Kecamatan Menganti Kabupaten Gresik Bidan Delima

PELATANAS W ARGALITAS

PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama .. Hendrik Setang

Umur/Kelamin .27 &/ L=

Alamat Doma: RT &2 C(kDS)

Bukti diri/KTP . 3525132 7(092C010

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya telah memberikan

PERSETUJUAN
Untuk dilakukan tindakan n&s berupa * PERTOLOH AT PERSA UM”HOFN“‘L

Terhadap diri saya sendiri/{strifuami/anak/ayah/ibu saya dengan *
Nama : ﬁ*} Hovi Spbuna .

Umur/Kelamin 38 & /P"
Alamat - Dopes R 0> (kos)

Bukti diri/KTP ISP IOPABOODN, . i

Dirawatdi  EALELR2EEITR LS T
Nomor rekam medis/register :..3"/ 20

Yang tujuan, sifat dan perlunya tindakan medis tersebut diatas, serta resiko yang dapat
ditimbulkannya telah cukup dijelaskan oleh bidan dan telah saya mengerti sepenuhnya,

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan
Gresik, Tgl. .. OB Bulan &9 . Tahun B 1.2
Saksi-saksi Bidan Yang membuat pemyataan
Tanda tangan Tanda tangan Tanda Tangan

1. (Tweli Desimbriang (SUHEF £ SSTo, M keesy  ( Hendrf

Nama jelas Nama jelas




Lampiran 12 Lembar Penapisan

-

PRAKTEK MANDIR! BIDAN
SUPRAPTI, SST, M. Kes

. Raya Domes RT 02
Kecamatan Mengantl Kabupaten Gresik

LEMBAR PENAPISAN

®

Bidan Delima

4 arnmae WY

Penyulit

Ya

=
g

Riwayat Bedah Sesar

Perdarahan Pervaginam

Kehamilan Kurang Bulan

Ketuban Pecah dengan Mekonium Kental

Ketuban Pecah Lama ( >12 Jam)

Ketuban Pecah dengan Kehamilan Kurang Bulan

Ikterus

Anemia Berat

Wi IN|lo|jon|d|lw|[n|—

Pre Eklampsia / Eklampsia

e
o

Tinggi Fundus Uteri > 40 cm dan < 25¢cm

—
-1

Demam > 38°C

-
N

Gawat Janin

'y
w

Presntase Bukan Belakang Kepala

—
BN

Tali Pusat Menumbung

-t
(€]

Gemeli

—
(=)

Presentase Majemuk

—
\‘

Primipara Fase Aktif Palpasi 5/5

-3
(=)

Shock

_
O

Hipertensi

8

Kehamilan Dengan Penyulit Sistemik (Asma, DM, Jantung,
Kelainan Darah)

Tinggi Badan < 140 cm

Kehamilan Di luar Kandungan

Posterm Pregnancy

Partus Tak Maju (Kala | Lama, Kala Il Lame, Kala Il Tak Maju)

K ehamilan Dengan Mioma Uteri

NSNS S SS NN LSS RS

Kehamilan Dengan Riwayat Penyakit Tertentu (Hepatitis, HIV)




Lampiran 13 Lembar Partograf

PARTOGRAF
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[ CATATAN PERSALINAN ]

1. Tanggal : O8-04- 2021 "
2. Nangzgabndan Suprapti, $81.. WA keg

3. Tempat persalinan :

Rumah Ibu Puskesmas
zlcl)llr’!‘dgs Rumah Saki
nix Swasta

4. Alamat tempat persalinan : Jl%mQ’KTO’M““QQ“h
5. Catatan : rujuk, kala:
6. Alasan Merujuk @ .. SSalisasspassniteisns
o TEMPabAPURAR & il i e cassssrsiss dadviassossbiaive
8. Pendamping pada saat menujuk :

bidan teman teman

suami dukun

keluarga tidak ada
KALA |

8. Partograf melewati garis waspada: YD)
10. Masalah lain, sebutkan :

12. Hasilnya :
KALA I
13, Episiotomi
@Indikas( Fedneum kawu
idak
14. Pendamping pada saat persalinan
€uami ) dukun
keluarga tidak ada
teman

15. Gawat janin
Ya, tindakan yang dilakukan

16. D!gs a bahu

Ya, tindakan yang dilakukan

17. Masal lain, sebutkan @ .....cocciveenne
18. Penatalaksanaan masalah tersebut : ..
TOLHRSTIYE * roomreerseseserrsieter s memessasssin
KALA Il
20, 18Ma Kala Hl .o..coorrereerserses Brrsonssaccssseessnens menit.
21. Pemberian Oksntosln 0UIM?
Waktu : ... & Menit sesudah persalinan
aK, BlASAN | ..vcirerrneveieassrosianminimresssasssinissisisiiine

22, Pembenan ulang Oksitosin (2x) 7

24$sase fundus uteri ?
1dak, alasan :......ccuuveeeriaerenesens

25. Plasenta lahir lengkap (intact) @'ﬁd'aii
Jnka tidak lengkap tindakan yang dilakukan

27. rasi:
@ dlmanaMW vaging, kbmllum Pouten
dak Hngum,otot e neam

28. Jika laserasi penneum derajat: 1@ 3/4

Tindakan :
Penjahnta tanpz anestesi
Tidak dijahifyaESEN ..o

28. Atonia uteri :
Ya, tindakan :

30. perdarahan ... bR D ml
31. Masalah lain, sebutkan
32. Penatalaksanaan masalah tersebut

33, HaSIlNYa ! c.oocviiiniiniriniinniens s csssssssnsiss s asncasissasnnss
BAY| BARU LAHIR :

34, Berat badan ......... 5’ ... S . o e omee o o S isdusos] gram
35. Panjang ........... LN R bl cm.

36. Jenis ketamin P
37. Penilaian bayi baru lahir I ada penyulit

38, _Ba ir:
w' tindakan
v mengeringkan

v menghangatkan

vrangsangan taktil

v bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
vtindakan pencegahan infeksi mata

Asp;ksua ringan / pucat / biru / lemas, tindakan
mengeringkan menghangatkan
rangsangan taktil lain-lain, sebu!kan
bebaskan jalan napas ... EETINTS |
bungkus bayi dan a8 |
tempatkan di sisi ibu |

Cacat bawaan, sebutkan : ...

anotermia tindakan :

39. Pemberian ASI |
@ Waktu : ........ - {—. jam setelah bayi lahir
Hdak, @laBaN ... |

40, Masalah lain, sebutkan :

Tidak BlASAN { 1.veiiniiiiiarnrsnssisis s sr e

PEMANTALIAN PERSALINAN KALA IV : .

JK.:‘ Waktu Tekanan darah Nadi  |Temperatur Tinggl Fundus Uterl -Kmf’n‘;" o I '_‘::ﬁ'{:’ Perdarahan !

0B | 9o/ | % 36 2 jan § Yusa el = {
[0o~ 1207 R 2 1o 1 Pusct 3 E050nG -

1 o0 42 zo/% 90 > \onr (377 oS Fosorng - - |

- C3 20 /%0 &S 2 jar v pusct Cerss ) o5 ml :

T [0 K 365 on L Pused Feros %g_ - i

2 (ot Zlon L Purck | Ferof Fosorg | _f ] |

]

MBBAIBN KAIB IV £ 1ecerneseessssosstsanessossssssssess 1755158 AR SR ML i

L

Penatalaksanaan yang dilakukan untuk masalah tersebut :

Bagalmana Hasiinya ; ...t
Holaman bolakang ATOBE L

...............




Lampiran 14 Lembar Catatan Kesehatan Bayi Baru Lahir

BAYI BARU M‘ﬁt’ﬁ/(ozs HAR;

SWEE 20O ey Y

]

ASIL PELAYANAN KESEHATAN BAY) 3
SR (Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat) BARU 4

PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAY! BARU LAHIR:

R
1. Jaga bayi tetap hangat ,
2. Bersihkan jalan napas (bila perlu) ‘:
3. Keringkan dan jaga bayi tetap hangat ,
4. Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapun, 4
kira-kira 2 menit setelah lahir. .
5. Inisiasi Menyusu Dini ﬁ
6. Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata. )
7. Suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolatera| m
8. Imunisasi Hepatitis B 0,5ml intramuskular, di paha
kanan anterolateral, diberikan 2-3 jam setelah pemberian
vitamin K1. )
9. Pemberian Identitas )
10. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik ™
11. Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang l17‘]

12. Bagi daerah yang sudah melaksanakan SHK

Skrining Hipotiroid Kongenital

Hasil test Skrining Hipotiroid Kon
Konfirmasi hasil SHk

genital (SHK) -/ +




CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAY! BARU LAHIR

(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

. v ‘m ’ ». E -. -.'1, o iE

JENIS PEMERIKSAAN grgn kil

Tgl: (0%} Tgl

Berat badan (gram) 3.200 gt 4-000 9r
panjang badan (cm) 53 cm fqcm
Suhu (*0) 26:¢ °C 26,2°C
Frekuensi nafas (x/menit) qa ¥, /mn4| 42%/mnd
Frekuensi denyut jantung (x/ v
menit) B5/mnt | 128 /mat 1325 /mnd
Keluhan TAA TAA TAA
Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri ?/C\ Va YG
Memeriksa ikterus Ya Ya Yo
Memeriksa diare Ya Ya e
Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah ?(a Ya )él
pemberian ASI/minum
Memeriksa status Vit K1 Ya Ya Ya
Memeriksa status imunisasi
Hepatitis B, BCG, Polio 1 Yo % e
Menilai masalah atau keluhan lain Ya Ya Ya
Klasifikasi
Tindakan (terapi/ rujukan/ umpan 25
balik) - -

Kongenital (SHK)

Bagi daerah yang sudah melakukan Skrining Hipotiroid

* SHK Ya/ Tidak

« Hasil tes SHK (=) / (+) oo — —
«» Konfirmasi hasil SHK = —_— o
Nama Pemeriksa ,g{_kw )
twelu eluvi - tweln

[ AT

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunalkan formulir

manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)

@




Lampiran 15 Lembar Catatan Kesehatan Ibu Nifas

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

KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2

el DAY (6Jam-3 harl) | (4-28 har)) | (29-42
Tol:"704 | Tol:"/6a” | Tgl: s
Kondisi ibu secara umum Ku Cukup | */u Baar [R/G K

o

Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi e et e 20 |11, s :
Homal [Ttormal [Hormeal

Hormal [Hormal [Momal
Tanda infeksi Tdeada |[Tdkadea [Tdecde
Kontraksi uteri keros Hormal | tormal
2)r J Pusetiingh sym-pst b fewios
Rubra  |Sovguilenta] Alba
Tormal [rorme) [Hormal
ASY Al reludr Tormal [MHormal
T/ v/ + /4

Perdarahan pervaginam
Kondisi perineum

Tinggi Fundus Uteri
Lokhia
Pemeriksaan jalan lahir

Pemeriksaan payudara

Produksi ASI

Pemberian Kapsul Vit.A

Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan

Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas
Buang Air Besar (BAB)

Buang Air Kecil (BAK)

—

|
(!

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein \V4
nabati, sayur dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua

adalah 12 gelas seharl

Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin

Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi

Vv
\V4
\V4

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi AS| saja \/
\4

V4
Vv

v

(asi eksklusif) selama 6 bulan

Perawatan bayi yang benar

Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena
akan membuat bayi stress.

Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini
mungkin bersama suami dan keluarga

Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk
pelayanan KB setelah persalinan

<]l <] <SS =




CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

conggan Mtes
gg9a Catatan Dokter/Bidan

= e
- Caro Manyusui Yyg benar. 1§ vrahat

xunjungan Nifas 1 (KF1) - MHutrist ch pec bar el = Gizi Seaam wg

. 09 >\
Tal:
? /04 - penanganoan nyer Nfos, tandc 503:
- Kunjuagan ulang | mgg /Jk ode k=lu

|
- Carz menyusui Y9 benor

kunjungan Nifas 2 (kF2) |~ Hlutrisr g\ cexmbong

. 1y >
19 /oq - Gierakan senom Nifes
-Kunjungan ulang 4o hon /JF ada Feluh

- Melonjutian ASI Bieclustf
Kunjungan Nifas 3 (KF3) |- Segero kB

13/ 2
Tgl : /OY - Jadwal Imunisasi

—

ﬁ

Kesimpulan Akhir Nifas 1
Keadaan Ibu™*:

[VfSehat

[ ] Sakit

[ ] Meninggal
Komplikasi Nifas™™: @
[ ] Perdarahan

[ ) Infeksi

[ ] Hipertensi
[ ] Lain-lain: Depresi post partum

Keadaan Bayi*™:
[\ Sehat
[ ] Sakit
[ ] Kelainan Bawaan i
[ ] Meninggal 7

**Ber| tanda [ /] pad

a kolom yang sesual

&




Lampiran 16 Lembar MTBM (Manajemen Terpadu Bayi Muda)

FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN

*Tanggal Kunjungan : 03-04 - 203

Alamat : JI- Domas RT0a (Kor), Menganti

NamaBayi: BY. “ G~ e

Nama fou; _Fly. #H~

Tanggal LehirUmur :08-04/2/ | hega:3.00 gram  PB: 5l __cm

Suhu: 26:5°C

Bayi sakitapa?_frdaR_Sakit Kunjungan Pertama v KunjunganUlang ___ kN (1¥2/3
PENILAIAN TINDAKAN/
(Lingkari semua gejata yang ditemukan) PEABRIRAR PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKS| BAKTERI Mungin  |-Ajart lbu
. Bayl idek mau minum atau memuntahkan semua Pukan ca:g\ 0;9-'
+ Ada riwayat kejang @ 2 tnfe"-f‘ rbpa ? di -
- Bayi bargerak hanya ketika distimulasi atau tidak bergerak sama seksli e Y h
. Hitung napas dalam 1 manit 4& kall / mentt, Ulangl ke 2 60 kali / menit, m';"f‘vm
« Hitung napas kedua 47 kali /menit, Apakah: Napas cspal (2 60 Wmenit), atau & = ahan
Napas lambat (< 40x/menit)>) as
« Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat (= dasar
+ Subu tubuh 2 37,5°C bayi mudd
+ Suhu tubuh < 36,5'CE
+ Mata bemansh : Banyak & Sedikit
+ Pusar kemerahan
+ Pusar kemerahan meluas ke dinding perut >1 cm (>
+ Pusar bernanah (2
+ Ada pustul di ket (&
MEMERIKSA IKTERUS Tidak ede |- lokukon
+ Kuning timbul pada hari pertama setelah lahir ( < 24 jam ) & \prerus | csuhon
+ Kuning ditemukan pada umur 24 [am sampai dengan 14 har & dasar
* Kuning ditemukan pada umur leblh dar 14 harl %w bay mudo
* Kuning sampai telapak tangan atau telspak kaki
* Kuning tidak sampal telapak tangan atau telapak kaki (&
APAKAH BAY| DIARE 7 Ya___ Tidak V. lare - Tangant
+ Bayl sudsh diare selama ___ herl © .E.)::, po 9¢$%g‘n P
+ Keadaan umum bayl : - Bayf bergerak alas kemauan sendirl atau dirangsang atau tidak N rg'l:'av\ A
bergerak sama soka ! Letargls O Pewidrog | E s
- Geliseh atau rewel (5 - Les Qa
+ Mata cekung & o2 @ asunan
+ Cubltan kulit perut kembalinya ; - Sangat lambat ( > 2 detik ) -Seqgera clasar
- Lambat (masih sempat terihat lipatan kult) kayi muddl
MEMERIKSA STATUS HIV Mungln |- Tangaai
+ Apakah ibu pemah tes HIV ? Ya\/ Tidsk__ Bukan nf CESE
- Jika “ya", apakoh hasiinya : Positif__ Ncgam_\[ > Lainya
- Jika “positif’, apakeh lbu sudah minum ARV 7 Sudah__ Belum__ Ir\g PAS ko oda
- Jlke “sudah", apakah ARV sudah diminum minimal 6 BUlan ? Ya__ Tidak__ Hiv Ji
+ Apakah bayi saal berusia B minggu pemah dies HIV ? Ya__ Tidak__
- Jika "ya", apakah haslinys : Positif__ Negatif__
- Jika “posilif’, apaksh bayi sudah mendapatkan ARV 7 Sudah__ Belum__
» Apakah bayl pemah mandapatkan AS| atau masih menerima ASI? Ya__ Tidak__
Jika status HIV ibu dan bayl tidak diketahui atau belum dites HIV, tawarkan dan lakukan
TES SEROLOGIS pada ibu.
Jika hasil tes HIV |bu “positi rencanakan tes MIV serologis untuk bayi mulal usla & minggu.
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN  |Berrt badan| —lakukan
AS| I MINUM tdak rendaly asunoh
+ Beral badan menurut umur : - Rendah $-28D ___ st dasar
- Tidek rendah > -2 5D 2:900 9r 3‘:"& dan | eyt nuda
« Apakah bayl diberl ASI ? Ya \/ Tidak_ e deu\r‘: e |~ Puyileh
g L) masaleh | tou, arend
- Berapa kall daiam 24 jam 75N Sl dalam welah
- Apakah bayi diberi makanan atau minuman iain selain ASI ? Ya__ Tidakl/ veran mbe nka
Jlka "Ya", apa yang diberikan ? pam me :
beraps kali dalam 24 jsm 7 _ kal, AS) g'“.«?; n
alst apa yang digunskan : botol atay cangkir 7 ;
Jika bayl tidak akan dirujuk LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI, % »3?12 4
+ Lihat apakah posisi bayl benar :
Seluruh badan bayl tersanggah dengan baik - Kepala dan tubuh bayi lurus - Badan bayl
menghadap ke dada ibu - Badan bayl dekat ke ibu,
Posis! Salah
+ Lihat apskah perlekatan baik :
Dagu bayi menempel payudara - Mulut bayl terbuka lebar - Bibir bawah membuka keluar -
Arsofa baglan atas Lampak lebih banyak
Tidak melekat sama sekall - Tidak melekat dengan balk (Melekat dengan efekt]

-




ILAIAN T
(Lingkar semus gefad yang Glsmuksn) | Ksrmas | DNOAKAN
e baden '%__
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN P&bg rendaly CSUN muﬁg’"
ASHIMINUM (lanjutan) menuryt | h”“i et You
umu don | velo
« Lihat dan dengat, apakah bayi mengisap dengan efekiif : tidak ado | ¥ereno

t member tan
Bayl mengisap datam, leratur, diselingi istirahat, terdengar suara manelan ma salo

d&(ol& minum padd
Tidak mengisap sama sekall - Tidsk menglsap dengan efektif { Menglsap dengan efekt!) \’b,"“ o non m:{a 49

|
|
|
|

MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1

Vit K1 diberikan

e ——— hart inl
Diberikan segera setelah lahir : Ya_\/ Tidak____

MEMERIKSA STATUS IMUNISASI
| iLingkan imunisasi yang dibutuhkan hari ini) : 2
| 2 e dierikan hatt ini;
; H8.0_704  s8CG Polio - 1
|
| MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN
TAA
Nasihati kapan kembali segera
TAA P ’

Kunjungan Ulang : 2 her

MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN 18U

TAA

Suprophl , ST, M Kes
Nama Pemeriksa

-



*Tanggal Kunjungan ; [1/04 /320

FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN
Alamat : J1-Oomau BT 03( ko), Mengank

Nama Bayl: By.7GQ~ ©r

Nama lou; _tly. 77

Tanggal LehirUmur :(8-04/21 /9hr 8B:3 800 gram  PB:_SB_cm Suhu:%.3°C
Bayl sakit apa? frdak Sakit Kunjungan Pertama __  KunjunganUlang \" kN :1 Q 3
PENILAIAN KLASIF TINDAKAN/
(Uingkar semua gelala yang ditemuken) wan PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKS| BAKTER! Mungiin [-Ajaa \uy
+ Beyl tidak mau minum atau memuntahkan semua (=) Bukan Cdra me-
+ Ada riwayat kejang "“f e ruwo:u =
+ Bayi bargerak hanya ketike distimulasi stay tidak b gerak sama sekali (& o) "
« Hitung napas delam 1 monit ﬂ& kall /menit. Ulangl Jika 2 60 kalt / menit, rumac
« Hitung napas kedua 46 kali /menit. Apakah : Napas capat {2 60 wmenit), atau "mh“‘::o’h
Napas lambat (< 40xmentt) (= oSt han
+ Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat wat (> dasar
+ Suhu tubuh 2 37,5" eyt m
+ Suhu tubuh < 36,5'C
+ Mata bernanah : Banyak (5 Sedikit _Q
« Pusar kemarahan
+ Pusar kemerahan mieluas ke dinding perut >1 em ®
+ Pusar bernansh (&
* Ads pustui ol kuit ()
MEMERIKSA IKTERUS TdoE edes |- apukon
" Kuning timbul pada hari pertama satelah ishi ( < 24 jam ) lEterus afuhon
+ Kuning ditemukan pada umur 24 jam sampai dengan 14 han e dosar
* Kuning ditemukan pada umur lebih dari 14 hart bayi muag
* Kuning sampai telapak tangan atau telapak kaki ©
* Kuning tidak sampal telapak tangan alau telapak kaki 9
APAKAH BAY| DIARE 7 Ya__ TkV_ | Diare -Tenoon
+ Bayl sudah disre selama ___ harl (&) Tones E%&%}A‘:
* Koadaan umum bayl ; - Bayl borgerak atas kemauan sendir atau dirangsang atau tidak Delidrasi {.,rc.p\ A
bazenk sama sekall / Latargls (> e - laktan
* Mata cekung i hatou rowel asuhaon
+ Cubltan kubit perut kembalinya | - Sangat lambat ( > 2 detik ) = fdae'f-’@ m;m
- Lambat (masin sempat terfihat lipatan kult)
MEMERIKSA STATUS HIV ungxavt |- {
* Apakah ibu pemah tes HIV ? Yo Tidsk_ M%\czv\ Tﬁfg“;{“
- Jika “ya", apakah hasiinya : Positd__ Negat!y/ : Lannye
- Jika "positif, apakeh ibu sudsh minum ARV 7 Sudah_ Belum__ Ingeksi ko cde
- Jika "sudah’, apakah ARV sudah diminum minimal 6 Buian 7 Ya__ Tidak__ HIV
* Apakah bayi saat berusia 6 minggu pemah dites HIV 7 Ya__ Tidak__
- Jike "ya", apakah haslinya : Positif_ Negatif__
- Jika "positf’, apakah bayi sudah mendapatian ARV ? Sudah__ Bekum__
* Apakah bayl pemah mendapatkan ASI atau masih menerima ASI 7 Ya__ Tidak__
Jika status HIV ibu dan bayl tidak diketahui atau belum dites HIV, tawarkan dan lakukan
TES SEROLOGIS pada Ibu,
Jika hasil tes HIV Ibu "positi rencanakan tes HIV serologis untuk bayl mulai usia 6 minggu,
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN Berot bodon - lakukan
ASI I MINUM tdok endel esuhan
+ Beral badan menurut umur : - Rendah < -2 SD . wurk umuyd dasar
- Tidak rendah >-2 50 3:300 Or lan hidov odg  bayi mudc
+ Apakah bayi diberl ASI ? Ya \/ Tidak_ masaleh |~ pujiloh
Jika “Ya", dolom pem- | Thu Faren
- Berapa kall dalam 24 jam 2% N bertan Asp| teloh "
- Apakah bayi diberi makenan atau minuman lain selain ASI ? Ya__ Tidak Y’ mentbert
Jika "Ya", apa yang diberikan ? minuw
berapa kak dalem 24 jam 7 _ kall, pad &
alsl apa yang digunakan : bolol atay cangkir 7 hayinya
Jika bayl tidak aken dirujuk LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSUI, d9 ¥
+ Lihat apakah posisi bayi benar :
Seluruh badan bayl tersanggah dengan baik - Kepala dan tubuh bayi lurus - Badan bayi
menghadap ke dada ibu - Badan bayi dekat ke 1bu,
Posisl Benar) Posisl Salah
+ Lihat ap periekalan balk ;
Dagu bayl menempel payudara - Mulut bayl terbuka lebar - Bibir bawah membuka keluar -
Areola baglan atas tampak lebih banyak
Tidak melokat sama sekall - Tidak melekat dengan balk {Melekat dengan efekt

™

o




BT

TUAIAN TINDAKAN/
(Lingkar wmff;'q.u yang diternuken) KLASIFIKAS] AN
Uerad haday] =\ akukan
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN trdOk rendcy :é‘:_m
ASI{ MINUM (lanjutan) Mmenuns um o) mude
; . tdak pugilah by,
- Lihat dan dengar, apakah bayi mengisap dengan eflektf : mazich sy
Bayi mengisap dalam, teratur, disefingi istirahat, lerdengar suara menelan t ‘:M V:M' te la\l;;mm
an Al h
Tidak mengisap sama sekall - Tidak menglsap dengan efekt ¢ Mengisap dengan efek{ip 1 k\‘l‘:\“m
peda botgn
dg kenar
MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1 Vit K1 diberkan
i had ini
Diberikan segera seteiah lahic : Yal Tidak___
MEMERIKSA STATUS IMUNISASI
{Lingkari imunisasi yang dibutuhkan hari ini) Imunisas yang
—————"">{ ¢iberiken heriini :
HB-O BCG Polio - 1
MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN
TAA
| Nasihat kapan kembali se:
TAA 1
Kunjungan Ulang : 2. 039 hari
MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU
TAA
|

Cupraph, ST, M. kes

Nama Pemeriksa




FORMULIR PENCATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN
*Tanggal Kunjungan : 22-04 -208| Alamat : J1- orvics RTO2 ( 103) Men9ant
Nama Bayi: By. G~ O Nama fbu: _T1y. “r{~
Tanggal LehiriUmur :C8/04/24/2 M%) BB:4.00O gram  PB: S4_cm Suhu:3 R°C
Bayi sakit apa? _tdoF Otk Kunjungan Pertama __ _ Kunjungan Ulang /. kN:1/2/3D |
PENILAIAN TINDAKAN/
(Uingkan ssmua gelata yang ditemukan) KLASICAS PENGOBATAN
MEMERIKSA KEMUNGKINAN PENYAKIT SANGAT BERAT ATAU INFEKS| BAKTERI Mungkin — |-Ajan Tou
- Bayl tidak mau minum atau memuntahkan semua Bukan CN"S gl: -
+ Ada riwayat kejang Infews | WL
+ Bayi bergerak hanya ketika disimulasi stau tidak bergerak sama sekell & o bayi di
 Hitung napas dalam 1 menit @3 kall /ment, Ulangl ika 2 60 kall / menit. fumch
+ Hitung napas kedua 44 kall /menit. Apaksh: Napas cepal (2 60 wmenlt), atau & ~ lakukan
as lambat (< 40x/menit) & asuvhan
« Tarfkan dinding dade ke dalam yang sangat kualN§ dasar
+ Suhy tubuh 2 37,5°C Yooy mud
+ Suhu tubuh < 36,5°C
+ Mata bemanah : Banyak & Sedikit (2
* Puser kemerahan (>
« Pusar kemerahan meluas ke dinding perut >1 ¢m >
« Pusar bemanah &
+ Ada pustul di kullt @
MEMERIKSA IKTERUS TidaE -Lkukon
+ Kuning timbul pada hari pertama setelah lahie ( < 24 jam ) & ada asuhon
+ Kuning ditemukan pada umur 24 Jam sampai dengan 14 had & \terus dasor 4
* Kuning ditemukan pada umur lebih darf 14 han% ey mu
* Kuning sampai talspak tangan atau telapak kaki
* Kuning tidak sampal telapak tangan atau tetapak kaki (&
APAKAH BAYI DIARE 7 Ya__ Tk | piace - Tangoni
+ Bayl sudeh diare selama ___harl T fesuai
« Koadaan umum bayl : - Bayl bergerak ates kemauan sendlr atau dirangsang atau tidak oanpG rencs n_'c A
ergorak sama sekal Lotorgls Pehideas | L‘:{ﬁi Ak
+ Mata cekung (& P asuhan
« Cublitan kulit perut kembalinya : - Sangal lambat ( > 2 detik ) —Q?%FGQ i:‘?;w 4d
- Lambat (masih sempat terfihat fipatan kuit) Y I
MEMERIKSA STATUS HIV & \
« Apakah ibu pomah tes HIV 7 Ya/ Tidak_ Mungiun 1;‘:“0‘:".
- Jika “ya", apakah hasilnya : Positif__ Negatif \/' Burain fe ks
- Jika “positif, apakah ibu sudah minum ARV 7 Sudsh__ Belum__ Inpel o lainnye
- Jika “sudah’, apakah ARV sudah diminum minimal 6 bulan ? Ya__ Tidak__ v ik oda
+ Apakah bayi saat berusia 6 minggu pemah diles HIV 7 Ya__ Tidak_
- JIka “ya", apakah hasiinya : Posilif__ Negatif__
- Jika “posilif®, apaksh bayl sudah mendapatkan ARV ? Sudah__ Belum__
* Apakah bayi pemah mendapatikan ASI atau masih menerima ASI ? Ya__ Tidak__
Jika status HIV ibu dan bayi lidak diketahul 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 MASALAH PEMBERIAN  [ferct bodown| - \Grulkan
ASI/ MINUM rdok rendalf Muhan
* Berat badan menurut umur : - Rendah $-2SD ___ menu At cdoser bayl
- Tidak rendah > -2 S0 4000 9r uniur dap | | Payich 1
« Apakah bayi diberi ASI ? Ya V/ Tidak_ ﬁfdof‘; é‘aa )mno
Jika “Ya", - mem
- Berapa kall dalam 24 am 2ArGkal ““":‘“F:‘:'I \:r:on
- Apakah bayi diberi makanan alau minuman lain selain AS| ? Ya_ Tidak\/” bari b
Jika *Ya", apa yang diberikan 7 yado
berspa kall dalam 24 jam ? __ kall, bouwnuc
alal apa yang digunakan : botol atay cangkir ? dg benor
Jika bayl tidak aken dirujuk LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARA MENYUSU!,
+ Lihat apakah posisi bayl benar :
Seluruh badan bayl tersanggah dengan baik - Kepala dan tubuh bayi kirus - Badan bayi
manghadap ke dada Ibu - Badan bayl dekat ke Ibu,
(Fosls! Benar Posis! Salah
+ Lihat apakah periekatan baik :
Dagu bayl menempel payudara - Mulut bayl terbuka lebar - Bibir bawah membuka keluar -
Areoia baglan alas tampak lebih banyak
Tidak melekat sama sekall - Tidak melekat dengan balk (Melekat dengan efeki




W7 L

Bl

ILAIAN TINDAKAN/
(Uingkari m&%‘h yang ditemukan) KLASIFIKASI
feot boclan|-oku
MEMERIKSA KEMUNGKINAN BERAT BADAN RENDAH DAN MASALAH PEMBERIAN trdok rendoly couhon &9:"
ASI/ MINUM (lanjutan) monunut bay
umur don L pufilah o
« Lihat dan dengar, apakah bayl mengisap dengan efekit : trdok ode eno
Bayi mengisap dalam, teratur, diselingl istirahat, terdengar suara menelan Wealoh kalak mam
' : & @ °‘°“i’éfm 1 Wm‘“‘"e
Tidak mengisap sama sekall - Tidak mengisap dengan efektifCMenglsap dengan efe Pan ¥ ;
AST boyinyge 4§
benar
MEMERIKSA STATUS VITAMIN K1{ VitK1 diberikan
— har ini
Diberikan segora setelah iahir: Ya Tidak____
MEMERIKSA STATUS IMUNISASI
iLingkar imunisasi yang dibutuhkan har ini) Imunisas! yang
=1 ¢iberiken hart ini :
HB-0 BCG____ Polio-1
MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN
TAA
Nasihati k kembali segera
TAA B! ’
Kunjungan Ulang : 2 "1%hed
MEMERIKSA MASALAH / KELUHAN IBU
TnA

Supmptt, SST., M. ves

Nama Pemenksa




Lampiran 17 Lembar Kartu KB

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
SUPRAPTI, S.ST.,, M. Kes
JI. Raya Domss RT 02 Bidan Dellma
Kecametan Menganti K abupaten Greslk mmm——

Hendnk fe¥eny.

S

KARTU KB

Nama . Hy. ovi (abuna NamaSuami : Tn

Umur : 28 18 Urnur c 274

Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA e

Kawin ke % | Kawinke & o) i

Pekerjaan  : \RT Pekerjaan  : _SWOSC o

Alamat : Domas RToz Lkor) No.Telpon : R
Menqawh' "

STATUS PESERTA KB BARU
Jumiah anak hidup .2

Keinginan punya anak lagi e

Saat ingin punya anak lagi

Status kehamilan saat ini

Riwayat komplikasi kehamilan

Sikap pasangan terhadap KB

Menjelaskan risiko HIV / AIDS / PMS /

Metode ganda untuk akseptor KByang resiko :

tertular HIV / AIDS / PMS (pakai kondom)

©ONO M A WN

PEMERIKSAAN ASIK
Tekanan darah
Haid terakhir
Kebiasaan merokok
Tentang menyusui
Tanggal persalinan terakhir
Keadaan calon peserta saat ini
- Sakit kuning
- Perdarahan Pervaginam
- Tumor payudara
7. Keluhan

Flouralbus - Ya (Gatal, seperti Susu, Busa, Cair) / Tidek
8. Calon Aks. IUD dilakukan pemeriksaan

: Ya/ Tidak

- Tandaradang :
: Ya/ Tidak

- Tumor
- Retro / Antefleksi

- Posisi rahim . N
. Genetalialuar / dalam - Varices, Jengger, Condilo, Bartholinitis

e

Alat kontrasepsi yang diberikan 3
Tanggal dilayani . \B-06- 204 :
Tanggal dipesan kembali 1 10=08- 207
Tanggal dilepas '

o




KUNJUNGAN ULANG

Tol | Haid g 1 Tek Keluhan

1€/ 75 g *| parah [ Efek samping | Komplikasi Tindakan Tgl. Kembali

/ al o/, s
(v]4 0s él ’r]'o Df (Dete<po0

PERSETUJUAN PELAYANAN KONTRASEPSI
(INFORMED CONSENT)

KB YANG DIPILIH & o DP o

Kami yang bertanda tangan dibawah ini :
Setelah mendapat penjelasan dan mengerti sepenuhnya segala hal-hal yang berkaitan dengan alat

kontrasepsi serta setelah kami sepakati berdua suamifistri, bersama ini kami menyatakan secara sukarela
memilih untuk dilayanani kontrasepsi.

Yang Memberi Penjelasan Suarmi/lstri
Calon PesertaKB

BIDAN

( SUPRAPTI, SST., MKes)



Lampiran 18 Lembar Kunjungan Pasien

PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
J1 Sumatera 101 (GKB), Telp. (031)3951414 Fax (031) 3952585
E-mail : info@umg ac.id

LEMBAR KUNJUNGAN PASIEN
Nama : Twelvi Desimbriana
NIM - 1812.015
Nama Pembimbing  : Suprapti, S.ST., M.Kes
No. | Hari/Tanggal Pokok Bahasan Pe mgrg’i ng
1| 11-03-2021 Pemeriksaan ANC %
2 04-04-2021 Pemeriksaan ANC %
3 | 08-04-2021 INC
4 | 08-04-2021 Asuhan BBL 4
s | 09-04-2021 Neonatus 6 Jam %
6 | 09-04-2021 PNC 6 Jam Postpartum %
7 | 10-04-2021 Neonatus 24 Jam A%
I
8 | 17-04-2021 PNC 6 Hari Pospartum
7
9 | 17-04-2021 Neonatus 6 Hari 4
10 | 22042021 | PNC 2 Minggu Postpartum
N\
11| 22-04-2021 Neonatus 28 hari

. a4
EE R ]



No.

Hari/Tanggal

Pokok Bahasan

Pembimbin

12

13-05-2021

PNC 6 Minggu Postpartum

13

18-05-2021

KB

ke

14

15

16

17

18

19

20

2]




Lampiran 19 Lembar Konsultasi Bimbingan Laporan Tugas Akhir

PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEBIDANAN
FAKULTAS KESEHATAN

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

e o e A e T e )

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Twelvi Desimbriana
NIM : 1812.015
Nama Pembimbing  : Suprapti, S.ST., M.Kes
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “N”" Masa Hamil Sampai Dengan Masa
Nifas di PMB Suprapti, S.ST., M.Kes Domas Menganti Gresik
No. | Hari/Tanggal | BAB Pokok Bahasan P em‘ll:irn?bin

-07- kapan dilarcuican asuhan
L (o7 | .on bith pakol bulon saya
- PaclG payograf 3, Funjungan
™M 1§ dilakukan conana ¢
= G parcgrad 3, Fei0 ie\ana&

Ringkas |~ Pada P“daffm a, tambahkan ]

2 fongen digant LiPGicn o
- Tambahkan Taksion berol
Jonn (187)
- Tambchiban KIE teatend per-
3 fapan Persaunagn k

- o parcgmd 4, tambahban
v Plasentc lahw Spt lengreop
- Tambeh¥on cara yen)alitan
4 eluyur)
- Pada perogret S, Lam bahvan
KIE tentang mobl Las cint
5 cdan cenom VIfGS
-LFu hargsnya sudah bidat J
recbon

pap |~ Tambehkon Alamat vada

-07 -~ A 32
6 [12-07-2 | =a - pembericn obot digant
42 menijadi vemberon vitlamiyi
- T |7 wel = Angel
e
7 - Riwayat keluhcn utama
- Pola gebutuhan
- Pengedcahuan Tbhu
8 - pe,ttat:csc‘mrc{ogo :t-bo.md \aai
= ¢ tele i
ttcPa (oefn yaﬁna 9an cigant

- Tangdal clan jam clijodikan
9 catu, col \c\‘bk); ;4—04- 203

: /el 1.
- t‘t?bglrdlm}’l , 1kd px il
~Spasl + MGrgin kerds ditate
10 oD

- |
g&&\;ﬁn’g‘ ;C%?«ﬁ_ dengan 49

RIS IS

(S

SAPST



No.

Hari/Tanggal

Pokok Bahasan

TTD

Pembimbing

11

\4-07-24

=

|

T Riwouct FeluhGn utitamd
S on ¢

o
= poTobcéebueuhon persane
- Pole pengetahucn asulian

12

Persaunan "
- Jam dibenarkcon (Cgi

- Pelaksanocn asuhan
clitate logh

_KIE mobiucaci, tampahl-
kon kerde o

- tambahien c«dOn‘ac
tanda gejalc kala It

14

-Tekel diperhativan oo,
pelakfonoanyqa ter

loca Uik »
- Hmﬂang timbul buken

15

Hu mernghilang
- Tamba hiken menga tu

ole n
3««: xﬁj‘ﬁ‘n tambahtch

16

loFurennyc penjohi
(Uke yerinewm cleracd 3

“don vdaF ierjad Hpp™
- V,fda Eole W 4ambahton
ten |

A9 cara jelujur

l6-07-2|

b

—

\

- Benarcan diagnosa
asuhin BB -

- Hilenglan tate Bay

- Pole kebutuhan naonGi

19

cletom

- KH “'ifr\"é.n nee ne s
tambahicn « bider
ada bende zhaya

~catatan Pectembangan

NeC NedLLs cu!vr;,m?—,.-.

- weatkku pelavisnce,
dicerwat Ggi

21

- Pola Febutuhan BBL

el pentin
- 1'am¢‘ac.hw'1 Corg, me -~
nyusui Yyeng benor

22

- Benahi akbivifas lbu
- Glanti entibiotile vade

- ‘%B%bc‘zt“\tan kB yang

23

\Gin
< Imuntsasi Poue digang;

BC
- Wektu pamberion AL]

24

elicer mat: logi
- Yelok antcu diuruttan
setual Pole rabuiluhon

- peluhian utaang K21+ rivay

25

- Peivertsaon (15
abdomen Vodg aftheh
+ relicke

FEIGHCIn Wame i bendiy

26

- Pelarfancon asuhan
EB el benchi\egi




27 |13 B i, L hasn
- - n' o,
13-67-2 an -r(&m bohien kwr'? penand am,J
eming E
= lanjut b
28 St eaEn,,, [f %
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Lampiran 20 Lembar Berita Acara Perbaikan Laporan Tugas Akhir

FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDI D-111 KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
J1. Proklamasi No. 54 Gresik Telp. (031) 398429 / Fax. (031) 3976801

BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Twelvi Desimbriana
NIM : 1812.015
Nama Ketua Penguiji : Sulastri, SST., M.Kes
Judul Proposal - Asuhan Kebidanan Pada Ny. “N” Masa Hamil Sampai Pelayanan
Keluarga Berencana di PMB Suprapti, SST., M.Kes Domas Menganti
Gresik
Tanggal : 26 Juli 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi \
Keluhan nyeri pada lipatan B
142 | paha disebabkan karena apa ? Sudah Revisi
Jelaskan!
133.137 Pada judul asuhan kehamilan '
139’ ) 4:,; trimester I, T1, dan III tambahi | Sudah Revisi
> Usia Kehamilan.
- Pemeriksaan fisik pada
pemeriksaan abdomen
141 da tambahkan konvergen
. atau divergen. Sudah Revisi
145 i .
- Pemeriksaan penunjang
tambahkan pemeriksan
| 26-Juli- BAB III HIV dan Sifilis
2021 Tinjauan Kasus | 3¢ o4 Semua tabel pelaksanaan
176 bagian TTD Bidan diganti Sudah Revisi
pelaksana saja
167 | Kata menjemur bayi diganti I Sudah Rcviﬂ
Kata tidak boleh tarak
diganti
170 |- Kata terapi diganti, Sudah Revisi
karena terapi itu untuk
dokter
17 "Il‘;\r/nbahkan jadwal imunisasi Sudah Revisi \
Tambahkan Penapisan .
I kontrasepsi yang dipakai ibu Sudah Revisi
- Semua fakta, teori dan
opini harus sesuai
- Tambahan pemberian
obat pada fakta
26-Juli- BABIV 181s/d |- Pada Asuhan Trimester II 5
? 2021 Pembahasan 191 Hb ibu samakan dengan Sudah Revisi
di data awal
- Tambahkan referensi
Sarwono
- Kata tidak boleh tarak




2]
G

diganti dengan tidak

boleh pantang makanan
- Berikan konseling KB di
Era Baru
26-Juli-
2021

. 199 s/d | Tambahkan lampiran berita \ Reviﬂ
s 238 | acaraLTA e 5

Gresik, 26 Juli 2021
Ketua Penguji

J

Sulastri, S.ST., M.Kes
NIDN. 0731106001
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J1. Proklamasi No. 54 Gresik Telp. (031) 398429 / Fax. (031) 3976801

FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDI D-1II KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

L

BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama
NIM
Nama Penguji |

Judul Proposal

: Twelvi Desimbriana

: 1812.015

: Endah Mulyani, S.ST., M.Kes
- Asuhan Kebidanan Pada Ny. “N”” Masa Hamil Sampai Pelayanan Keluarga

Berencana di PMB Suprapti, S.ST., M.Kes Domas Menganti Gresik

Fanggal : 25 Juli 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum Revisi Sudah Revisi
| 29-Juli- Lembar e : Revisi
1 IDN saja Sudah Revisl
"l 2021 Pengesalian iii | NIP diganti N saj
2 | 29-Juli- Surat iy Tanggalnya diganti waktu membuat Sudah Revisi
| 2021 | Pernyataan surat pernyataan tersebut.
29-Juli- | Kata . . i
3 ' Lt 1dih Sudah Revisi
* | o001 | Pengaatar ix | Kata Proposal di hapus
29-Juli - Typo dibenahi o
4 _WZPUII- | Daftar Isi X |- Kata proposal dihapus Sudah Revisi
==y I - Jarak dafiar isi spasi 1
29-Juli- | Daftar . : o
5 ' XV - Sudah Revisi
" | 2021 | Singkatan \_\_" Fyporcibenahi "
I - Pada Asuhan Kehamilan Trimester
A j BAB III 134 l,’ IM] 'h'arusnya dihitung BB awal
6 | 2ui- | ripguan | dan |  Kehamilan Sudah Revisi
; 2021 ;\fufm‘_m l; & = Tabel riwayat persalinan di benahi
o - lagi, dicocokan dengan data yang
= | sebenarnya
Yo S " “alr - Ed
29.Juli- ! BAB IV ’ Pada Asuhan Kala IV tambahkzm_th N
7 2021 | Pembahasan | 188 ' cara menilai dan massage uterus, juga Sudah Revisi
Y |G | | N l tanda bahaya pasca persalinan
Gresik, 29 Juli 2021

Penguji [

Endah Mulyani, SST.. M Kes
NIDN. 0714019102
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