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Lampiran 2. Surat Permohonan Data Dari Dinkes




Lampiran 3. Surat Permohonan Izin Praktek

PRODI D3 KEBIDANAN

FAKULTAS KESEHATAN

174

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

Nomor : 024/ 11.3.UMG/PBdn/F/2021
Lamp. : -

Hal

0071/LAM-PTKes/Akr/Dip/IX/2015

: 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 Kebidanan
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 Ibu 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 Il 2 kali
b. Saat Bersalin 1 kali
c. Saatnifas 4 kali
d. Neonatus 3 kali
e. KB 1 kali

Mohon kerjasama dan bimbingannya agar mahasiswa memiliki 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.

~7 . Gresik, 12 April 2021
KaProdi,

"o Luluk Yuliati SSiT., MPH.
S n0 NIP11511907265

e Power of Diemie Etigprencecsip

Ji. Sumatera 101 Gresik Kota Baru (GKB) Gresik. 61121 (031) 3951414, (031) 3852585 http:fiwww.umg.ac.id,

info@umg.ac.id
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Lampiran 3. Surat Balasan Permohonan Izin Praktek

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
DINAS KESEHATAN ’
UPT PUSKESMAS ALUN ALUN F

JI. Pahlawan No. 1
Telpon (031) 3981865 — Fax (031) 3981865
Website : http//puskesmasalunalungresik.com
J-mail : pkmalonalon1@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 )

2. Vivi Khovivah Dwi (NIM 1812016 )

3. Anis Laras Wati ( NIM 1812003 )

4. Mahcica Afshokhun Nabila (NIM 1812008 )

Demikian atas perhatian dan kerja samanya kami sampaikan terima kasih.

_Kepala UPT Puskesmas Alun Alun
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Lampiran 5 : Surat Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Ibu yang saya hormati
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Vivi Khoviva Dwi Pitaloka

NIM : 1812016

Adalah mahasiswa prodi DIII Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas
Muhammadiya Gresik, Sebagai Pernyataan kelulusan di semester VI (enam), Saya
ditugaskan untuk melakukan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Hamil,
Bersalin Nifas,Bayi Baru Lahir, Neonatus,Keluarga Berencana) dan menyusun

Laporan Tugas Akhir (LTA) sebagai bentuk dokumentasi asuhan yang telah
dilaksanakan.

Tujuan kegiatan ini adalah sebagai aplikasi keterampilan kebidanan yang telah
saya dapatkan selama 5 semester pembelajaran teori dan praktik. Oleh karena itu, saya
mohon kesedian ibu untuk menjadu responden, dan saya akan memberikan asuhan
kebidanan (pemeriksaan dan perawatan) pada saat kehamilan sampai dengan keluarga

berencana. Semua data yang saya dapatkan akan saya jaga kerahasiaannya dan hanya
digunakan untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

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

Gresik, (9 Apr' Qo2t
Mahasiswa

VIVI KHOVIVA DWI PITALOKA

NIM : 1812016
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Lampiran 6 : Surat Persetujuan Sebagai Responden

PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN

Dengan menandatangani lembar ini, saya :

Nama : ﬂa&&uﬁ Wik oot
Umur M
Pekerjaan  : \&X

Alamat T Thamen HA /29 "\‘\oo«o Beacong

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden, saya bersedia untuk
diperiksa dan diberikan perawatan sesuai dengan kebutuhan saya pada saat hamil.
bersalin, masa nifas, perawatan bayi, dan pelayanan keluarga berencana. Saya telah
diberikan penjelasan bahwa hasil pemeriksaan dan perawatan akan digunakan untuk

menyusun Laporan Tugas Akhir sebagai salah satu syarat kelulusan semester akhir di
Universitas Muhammadiyah Gresik.

Saya telah diberitahu peneliti bahwa data yang diambil bersifat rahasia dan

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

Gresik, (9 Aprt 2021
Responden

s

(Endang Lk



Lampiran 7 : Catatan Kesehatan Ibu Hamil
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DNISI OLEH TENAGA KESEHATAN
P e 2/ -04 -2
i | o
Kehamilan Saat Ini
Harl Pertama Hald Terakhir (HPHT) =/0- 03- 20
Harl Takslran Persalinan (HTP) =/t -9 - 2l
Golongan Darah . Cunt
Penggunaan Kontrasepsl sebelum hamll = = i
Riwayat Penyakit yang diderita by = Rt O )oxtung ©DMO Ao
Riwayat Alerg| = obok ) maronan £
Status Imunisasl Tetanus (T) terakhir =7
- ST VO W T = 164 an
Wg 2 an
\. _
RIWAYAT OBSTETRI
11 .
Kehamil | Tahun | Lahir Lahir | Lahir Berat Tempat |Kondisi | Komplikasi
an Ke- Hidup/ | Aterm/ | Spontan/ | Lahir (g)/, | bersalin, |Anak | Kehamilan/
Mati/ Pre SC/ Panjang |nakes |Saatinl | Persalinan
Abortus | Term/ | Lainnya | Lahir
Post (cm)
Term

Fth

- Raz (Moup| . [SPi-B 200/ |8t | tehay| —

N S N S R Y
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Diisi oleh Tenaga Kesehatan
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Lampiran 8 Lembar Observasi

LAPORAN PERSALINAN

L PENGKAJIAN DATA

A, Data Subyehtif

A Kdentitas Klien (VKB Tanggal ;A0 0002080 g Jam 100GED
Nama Klien :\\lsj ‘J\\m\q AT Nama St 9. -\W‘“‘-\-" RIS T MY

Umur RN R Ut v 48 1 PRU— :
Pendidikan  LSMQ.cunnismiinmmmnsivnin I UL | L R e

Pekerian AT T TV SRS 11 LU SR— .

a Agama (.\\"6 Agama EARMIR it
Alamat :-M~K.k\\(‘.v.\“..}I[-ASS‘...M““‘S Status Pasien ’m.u.‘.‘.}m.‘..‘......‘...--------"""'
DOROEISIET: huiiiuicasioiiiatimveny i asnss

, A2 Riwayat Menstruasi
J Klien mengatakan menarche pada umur.... ) ahun, siklus mensteoasi., 2E, . hari/bulan

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

Lamamenstruasi..... T..... hari Mulan, \\nnm‘..‘mx\:th....lm.,.....‘..Z...............d)'m\cmuhcn@li\h\\-
Sebelum/sesudah menstruasi fluor albus yatidak, HP N TR TR (ATt LSO § LB KT o 1 e} RO

| | A3 Keluhan Utema
Crp mengs el sevelac 0N N/ (A3 ee
: J

doomn eclans ) o} eo B

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

/" A4 Riwayat Kehamilan,Persalinan,dan Nifas yang lalu
No| swmi |Uk| s Nerolong | AR &:"’w 1| Mesarcki | KB
L [ Speck Sl BYs 290/ | Fh [ | v Bedk b
2. t A M | . \ al
A.5 Riwayat Kehamilan

Klien mengatakan bahwa ini adalah kehamilan yang Ke..... Koismimin dengan us'u‘\ kehamilan

240 minggwhulan. Gerak anak mulai terasa pada umue kehamilan. ...\ £.......mingewbulan

Klien kontrol kehamilan di...£ ¥, .. Qn. 2. S, selamit e Kl

181

Imunisasi TT schanyak........... - PR Kati Keluhan selama hamil ini $438), stachoin R, Qoswey



LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN
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Lampiran 9 : Lembar partograf

Sejak jam E AN
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PARTOGRAF
A
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CATATAN PERSALINAN =

1. Tanggal : ...ccommruet
2. Nama bidan : .. P YW smssinis
3. Tempat persalinan

Rumah lbu \pdskesmas

Polindes Rumah Sakit

Klinik Swasta Lainnya ; ...
4 Alamat tempat persalinan : &H’MWW‘
5 Catatan : rujuk, kala:
6. Alasan MerUjuk & . RO
7. Tempat rUUKaN & oo 7 i
8. Pendamping pada saat merujuk @~

t

bidan teman eman

suami dukun
keluarga tidak ada
KALA |
g, Partograf melewati garis waspada:%i )
10. Masalah lain, sebutkan : ... i s eRs et
1. b’é’naisnékéé};é;}i'}55;515};'i;i;":"iirIZIIIIIIQII.'IIZ.'IITIIZI.'.
................................................. /

12. Hasilnya :
KALA Il i ———

13. Episiotomi
VB NGIKASH cissinisirmssmssssssisss et et s
dak
14. Pendamping pada saat p
sugmi
\w?uarga
teman

15, Gawat janin .
va tindakan yang dilakukan

ersalinan
dukun
tidak ada

Jdak
16, Distos @ bahu

Ya, tindakan yang dilakukan

ak
17 Masalah lain, sebutkan !
18. Penatalaksanaan masalah tersebut @ ...

I e st

3 menit.

20. Lama kala Ml ....coocoomeinies
21 Pemberian Oksitosin 10 um?
"Wakty : ....\......... Menit S€S
TUORE, QOB | . csbiisisiisissigmammriser T
22 Pemberian ulang Oksitosin (2X) ?
Ya, alasan : ...

udah persalinan

Jdak
23 Penegangan tali pusar terkendalt ?

Tidak, alasan & .. ...

PEMANTALIAN PERSALINAN KALAIV__
74 %‘, "’—?:;:
_‘T. 1'P—~ Q’!} w}/ :

Masatah kata IV .o
Penatalaksanaan yang dilakukan untuk masalah tersebut . ...

Bagamana Hastnya : ... .

184

24(%/,1;sase fundus utere
-
idak, alasan ...
25, Plasenta lahir lengkap (insa. 7
Jika tidak lengkap tingg?:;"g.aﬁ T
Q. e g cilzi

B oo
B o
7. Laseras! -

2 \V4, dimana LSt Pl do

Tidak . .
28. Jika |aserasi perineum, derajat {1\’%
Tindakan - VAL
2hitan, dengan / taspa anestes *

Tidak dijahit. alasan ...

29. Atonia uteri :
Ya, tindakan -

NN

SN

Tudak7 ............................... 14 ...........

Jumlahperdarahan I il

31. Masalah lgin, SEbUtKaN ... .
32. Penatalaksanaan masalah tersebut :.
33, H’é‘s}i}i'y'é'{'Ijﬁlﬁl.'ﬁjﬁ.'ff.i.j.'...'..i.ﬁ...j.'ﬁ'.'ﬁjﬁj ____
BAYI BARU LAHIR :
34, Berat badan ... Wl o
35, Panjang ....... 5 e B i

56, Jenis ketamin: L/P)
37. Penilaian bayi bar-hir @apt | ada pe”
38. Bayi lahir :
rmal, tindakan
engeringkan
nghangatkan
fngskanggn taktil
pungkus bayi dan tempatkan di sisi 0«
indakan pencegahan %feksi mata
Aspiksia ringan / pucat / biry / lemas, !

mengeringkan T ol
rangsangan taktil lm_eng hang ”
pebaskan jalan napas ain-lain, S€°

pungkus bayi dan

tempatkan di sisi iby
Cacat bawaan, Sebutkap, .
Hipotermid, tindakan:



Lampiran 10 Catatan Kesehatan Bayi Baru lahir

o
-

SR S )50 0

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHAT.
AN BA
(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawaty)| T

Tgl: L')/q LA | Tgl: Jﬂ/’ L |Tok "/(/u
Berat badan (gram) 3m 3000 %c0
Panjang badan (cm) 'S [ 49
Suhu (.C) la- 3b' 2 ;‘ ’4
Frekuensi nafas (x/menit) 43 qu a0
Frekuensi denyut jantung (x/ =
menit) % 120 5
Keluhan [ ( -) < _
Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri v < B
Memeriksa ikterus v o i
Memeriksa diare v < ‘
Memeriksa kemungkinan berat v
badan rendah dan masalah
pemberian ASI/minum =
Memeriksa status Vit K1 Wy w0 "
Memeriksa status imunisasi -p® g
Hepatitis B, BCG, Polio 1 %0
Menilai masalah atau keluhan lain
Klasifikasi
Tindakan (terapi/ rujukan/ umpan
balik)

« SHK Ya/ Tidak
« Hasil tes SHK (=) / (+) B "

« Konfirmasi hasil SHK 3

Nama Pemeriksa
Pemeniksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
du Bayi Muda (

manajemen Terpa

185



Lampiran 11 Catatan Kesehatan Ibu Nifas

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

186

IFAS

KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2 xu,‘m\
JUNIS PELAYANAN DAN (6Jam-3 harl) | (428 hari) (2s. "2‘;\ -
PEMANTAUAN Tol:'9/4/21 | Tol- 2474121
gl lu?‘ b ‘!/‘" 2 m
LONE Y by secara umom pu - kg (anye Yoy
Tan2n 30N yuhu tubuh, respirasi, nadi 1D. "G/QZ 126 /"{9
Peecatatan pervagimam ceh 8D i
;‘\\-\ fenneum Ww W Kr@ Ke‘a‘v
Tanca mitely - -y <)
\orTaks uten T teny Vg Lot |
T35 Fundus Uten 2y n fusat % w W? ar Wl
LoAh s Mo | Ofgunaens, o
Pemenihsaan jalan Lahy Q) +
Pemeriksaan payudara (+) 2. /4’ G) 4/
Produks: &6 +) (© AL S [CHY
Pemberian Kapsul Vit A ) Ura s, Av~
Pelavanan kontrasepsi pascapersalinan (i W‘l@ -
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas @
Buang Ar Besar (BAB) &) + ®
Buang Air Kecl (BAK) &) + (A
V B
Memberi nasehat yaitu: i
Makan makanan yang beraneka ragam yang e, "'ol\l, &
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein 3
naban, sayur dan buah-buahan el
Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pentama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua ?'h, bhal 131 >
adzlah 12 gelas sehari
Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah .3 v
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin Yoy hat (5.
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu Istirahat e, tal 134 el
B2gi 1bu yang melahirkan dengan cara operas! Caesar Yorpbgrfets
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi .
Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI saja
(asi exsklusify selama 6 bulan Lol AL v !
Peravealan bayl yang benar L L i ==
Jangan membiarkan bayi menangs terlalu lama, karena | ye Ly n.2
2kan membuat bayi stress — —
Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini
mungkin bersama suami dan keluarga 7oAl 1Y.9 L =
Untuk berkonsultas) kepada tenaga kesehatan untuk 76 el }. (0
pelayanan KB setelah persalinan o

&
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CATATAN KESEHATAN 1BU NIFAS
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Kunjungan Nifas/
Tanggal

pm——

Catatan Dokter/Bidan

’\-\' 0‘1‘\3“,“,‘ 1\(,

Miregie

Kunjungan Nifas 1 (KF1) st 3>

lrl
W+ A Tern@r wagnl
“\5 e ‘M mwu
Vet o

(’«M... "o

Tanggal - 19/9 /1o

b lagt.
Kunjungan Nifas 2 (KF2)
Tanggal : M/4/

W Py !

L]
Kunjungan Nifas 3 (KF3) [- P61 Eldfusit .

Tanggal:q[g/u R P\:J,th
- gtens .

f

Kesimpulan Akhir Nifas
Keadaan lbu**:

[+ Sehat

[ ] Sakit

[ ] Meninggal
Komplikasi Nifas**:

[ ] Perdarahan

[ 1 Infeksi

[ ] Hipertensi

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

[LA4 Sehat

[ ] Sakit

[ ] Kelainan Bawaan

[ ] Meninggal

**Beri tanda [ v/ ] pada kolom yang sesuai
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Lampiran 12 : Lembar Konsultasi Bimbingan Proposal

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

" PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama ¢ Vivi Khoviva Dwi Pitaloka
NIM : 1812.016
Nama Pembimbing : lindah Mulyani SST., M.Kes
; Paraf
No. | Hari/Tanggal Pokok Bahasan Pembimbin

ol G WU e bak St.&; , Q ]
S aSo walpidaa Lo
| 1

(B - Ageit - 2o @
- 97.( Mg,r‘oa'\\-\ § Qoﬁ " ecannloalean
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN
PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR
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Nama : Vivi Khoviva Dwi Pitaloka
NIM : 1812.016
Nama Pembimbing : Endah Mulyani SST., M.Kes
. Paraf
No. | Hari/Tanggal Pokok Bahasan Pcml:‘i:‘\b'mg \
R sy T vy wy
6 « Qutises s pwnasloolean Aom?a“. dan
A% - oni-a01t Remgdo dlo, trarnecoales. SRost , semamodianan
N e tnol
Sﬂ«l\.\r\ MMQ«\Q&U Q«\o\dm\ o J.ao Qalak,
7 Morabaheen vpaya dac dinlaw Jatrea
as 'Jonﬁ Lot .
: ik «d
Tl gl
1
9
10
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Lampiran 13 : Lembar Konsultasi Bimbingan Laporan Tugas Akhir

Namg

NIM Vivi Khoviva Dwi Pitaloka

‘ C1812016
Namga l‘cmhimhing

- Endah Mulyani, $ST., M.Kes

t N i Hnri:'r,mi!E,T"M—» Pokok Pembahasan ~ 1 Tands )
. s
T Pembimbing
| [devet [ haoion e A lan o
[6-3 200 - Augel \warw dipers Juelol - Mﬂ
- ey o bacos kangiden ( :

T W Drbal HRMT

- W?“"om‘ci \(L‘\*m Ukewaa
= memambgah kon 4\,0'«\ ()qo‘ﬂ Map Lba

= W2 Par(ped e »\\*\) on T u }2_

"“\‘MP(:.L«M M;&?& (,QAL anale ochm L, =

e —=tnan ok kon peasgaran lalghon fade
anawse \ v

c dalq
- Mxﬁ(m\‘»_r w:kolﬂ-\ J{Wo&t.
= totes eang g Bt pacla kblet §F
Ay S ji MM“\‘.‘ *ur%ql 'len'\qhnn

- dnsnambalilon purfapon Qeenbedon (st
Olo+ -obotan

L twenaw bal ks urztan AMC T'-"l?qdu,m\{\‘_g A
P yjtan , ersiagan oloror dlarsk,
W“S \’m dﬂl\ ?‘M\\ Jaar\ W‘br\nb“h
— e Q«.:Baf\ﬁ feromoran eada P4k

— o bt Teag dlaceln @
~ toeran bahlon Qlgay, dUJtd“;«\qn o

- N W\M kb[\l‘\ﬁf\ b&‘(’“g ?Adﬂ
A‘“\m Oln'{'l

_ st gootian pietgsnan den Labsthon @@
| waeecholi turgppal pecds cvielon QeCanlong,g

— mttpecbalel Puauldan Reegphabonn
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Lampiran 14 : Lembar Berita Acara Perbaikan Proposal Laporan Tugas Akhir

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

Nama
NIM

Nama Penguji |

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

+ Vivi Khoviva Dwi Pitaloka

: 1812016

: Dr. Siti Hamidah, S.ST, M.Kes

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan pada Ny.”E” Masa Hamil Sampai Pelayanan
Keluarga Berencana di Puskesmas Alun — Alun
Tanggal 202 Juli 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum revisi Sudah
revisi
1 | 11-07-2021 BAB i | 1. Coverdibenahi lagi Sudah revisi
1 iv |2 Pembenaran surat pernyataan
PENDAHULUAN vi | 3. Pembenaran motto
yii |4. Pembenaran kata pengantar
viii | 5. Pembenaran margin Daftar Isi,
daftar tabel, gambar dan lampiran
1 | 6. Penulisan referensi dibenahi
1,23 | 7. Penulisan nya dibenahi dan data
diperbaiki
4 | 8. Penulisan tanda garis miring pada
continuity of care
5 | 9. Penulisan waktu dan manfaat
dibenahi
2. | 11:07-2021 BAB 6,14 | 1. Penulisan nya dibenahi Sudab revist
|| 33 | 2. Penulisan nya table dibenahi
TINJAUAN PUSTAKA
EWL__ﬂW— 111 | 1. Disesuaikan bab 1 dan bab 2 Sudah revisi
Gresik, 11-07-2021
Penguji 1

-
J

Dr. Siti Hamidah, S.ST, M Kes
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDI DITIT KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK

J1. Proklamasi No. 54. Telp. (031)398429/Fax.(031)3976801

Nama
NIM

Nama Ketua Penguji : Luluk Yuliati, S.Si.T. M.P.H.

BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL

: Vivi Khoviva Dwi Pitaloka

: 1812016

Judul Proposal - Asuhan Kebidanan pada Ny.”E" Masa Hamil Sampai Pelayanan
Keluarga Berencana di Puskesmas Alun — Alun
Tanggal : 02 Juli 2021
No | Tangg BAB Hal Sebelum revisi Sudah
al revisi
1| 11-07- BAB | 1. Cover dibenahi lagi Sudah revisi
2021 1 ii 2. Lembar persetujuan dibenahi
PENDAHULUAN lagi
iii 3. Lembar pengesahan dibenahi
lagi
iv 4, Surat pemyataan ditambahi
proposal
vi 5. Motto dibenahi lagi
vii 6. Kata pengantar dibenahi lagi
123, 7. Penulisan nya dibenahi
3 8, Menambahkan 10T ANC
terpadu
4 9. Penulisan tanda garis miring
pada continuity of care
5 10. Penulisan waktu dibenahi
22,23,24 11. Gambar nya dibenahi
25 12. Paragraph nya dibenahi
26 13. Tata cara precklamsi digambar
14. Skrining resiko antepartum dan
27 intrapartum dibuat tabel
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
J1. Proklamasi No. 54, Telp. (031)398429/Fax.(031)3976801
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11-07-
2021

TINJAUAN
PUSTAKA

6,7,9,14,15,16,17
+19,20,58,62,63
22,2324
25
26

27

i

wm s W N

Penulisan nya dibenahi

. Gambar nya dibenahi

. Paragraph nya dibenahi

. Tata cara preeklamsi digambar

. Skrining resiko antepartum dan

intrapartum dibuat table

Sudah revisi

Gresik, 11-07-2021
Ketua Penguji

Luluk Yuliati, S.Si.T. M.P.H.



Lampiran 15 : Lembar Berita Acara Perbaikan Laporan Tugas Akhir

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

BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Vivi Khoviva Dwi Pitaloka
NIM : 1812016
Nama Ketua Penguji : Dr. Siti Hamidah, S.ST, M.Kes
Judul LTA . Asuhan Kebidanan pada Ny.”E” Masa Hamil Sampai dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di Puskesmas Alun — Alun
Tanggal : 28 Juli 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum revisi Sudah
revisi
1 | 02-08- BAB 110 1. Mengganti bulan penyelesaian Sudah
2021 I asuhan kebidanan revisi
TINJAUAN KASUS
2. | 02-08- BAB 110,117 | 1. Menghapus data rekam medis Sudah
2021 11 2. Keluhan utama dibenahi revisi
ASUHAN 3. Table 3.1 diletakkan halaman
KEBIDANAN 111
111 4. HPL dibenahi
5. Menambahkan sibling
112 6. Menghapus penanganan
keluhan
113,116,119, | 7. UK pada Analisa Data
113 dibenahi
8. Menghapus kalk pada Analisa
114 Data
115 9. Tabel pelaksanaan dibenahi
10. BB satu bulan yang lalu
116 dibenahi
11. Menambahkan kebutuhan
nutrisi pada masalah di
118 Analisa Data
12. MAP, ROT, dan IMT
119,122 dibenahi

121

13. Waktu KH pada pelaksanaan
dibenahi
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FAKULTAS KESEHATAN
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GRESIK
J1. Proklamasi No. 54. Telp. (031)398429/Fax.(031)3976801

14. Melengkapi perawatan
payudara
15. Persiapan jadi ortu + sibling
122 dibenahi
16. Pemeriksaan penunjang
dibenahi
02-08- BAB 124 1. Mobilisasi dibenahi Sudah
2l 1 125 2. UK pada Analisa Data dibenahi L
ASUHAN 126 3. Menambahkan tabel
PERSALINAN pelaksanaan kala 1 fase laten
126,129 | 4. Tabel pelaksanaan dibenahi
127,128 | 5. Menambahkan keterangan
pada KH di catatan
127,129 perkembangan
6. Waktu pada tabel pelaksanaan
127 dibenahi
7. Waktu KH pada catatan
perkembangan dibenahi
02-08- BAB IV 161 1. Asuhan neonates kunjungan 1 Sudah
2021 PEMBAHASAN (7 jam) dibenahi fori
02-08- LAMPIRAN 180 1. Lembar partograf dibenahi Sudah
2021 revisi

Gresik, 02-08-2021
Ketua Penguji

-
)

Dr. Siti Hamidah, S.ST, M.Kes



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

BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Vivi Khoviva Dwi Pitaloka
NIM : 1812016
Nama Penguji [ : Luluk Yuliati, S.Si.T. M.P.H.
Judul LTA . Asuhan Kebidanan pada Ny”E” Masa Hamil Sampai Dengan
Pelayanan Keluarga Berencana di Puskesmas Alun — Alun
Tanggal : 28 Juli 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum revisi Sudah
revisi
1 | 09-08- BAB 138 1. Pemberian imunisasi dasar pada | Sudah revisi
2021 1 KH di pelaksanaan dibenahi
ASUHAN
NEONATUS

Gresik, 09-08-2021

Penguji I

V.4

Luluk Yuliati, S.S1.T. M.P.H.
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BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Vivi Khoviva Dwi Pitaloka
NIM : 1812016
Nama Penguji I : Endah Mulyani, SST., M.Kes
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ny.”E” Masa Hamil Sampai dengan Pelayanan
Keluarga Berencana di Puskesmas Alun - Alun
Tanggal 2 28 Juli 2021
No | Tanggal BAB Hal Sebelum revisi Sudah
revisi
1 |02-08- BAB 110-124 |1. Penulisan harus dibetulkan Sudah
2021 11 Tabel harus diberi judul revisi
ASUHAN Pengisian harus konsisten
KEHAMILAN Memperbaiki HPHT

Memperbaiki keluhan utama
Menambahkan judul pada setiap tabel
Memperbaiki hitungan IMT

Memperbarui masalah pada analisa data

o o = o o = > o

Menambahkan keluhan pada analisa data

10. Menghapus pendekatan terapeutik

11. Menghapus singkatan pada tablet SF

12. Memperbaiki tanggal pemeriksaan

13. Menambahkan persiapan pemberian ASI
dan obat-obatan

14. Menambahkan uraian ANC terpadu,
antisipasi rujukan, persiapan donor
darah, transfusi dan penandaan serta
tabulin

15. Memperbaiki penomoran pada PAK

16. Memperbaiki tensi darah

17. Menambahkan palpasi, djj, dengan rapi

18. Menambahkan keluhan batuk pada

analisa data

19. Menyesuaikan pelaksanaan dan




kebutuhan
20. Memperbaiki tanggal pada catatan
perkembangan
21. Memperbaiki penulisan pengetahuan
22. Memperbaiki kriteria hasil pada
pelaksanaan
23. Memperbaiki KIE pada pelaksanaan
24. Memperbaiki tabel pada pelaksanaan
25. Memperbaiki tanggal pada trimester 1
26. Mengganti alasan kunjungan
27. Mengganti pola kebutuhan sehari-hari
28. Memperbaiki pola pengetahuan
29. Mengganti berat badan sebelum hamil
30. Memperbaiki KSPR
31. Memperbaiki tanggal pada riwayat

keluhan utama
02-08- BAB 126 1. Memperbaiki penulisan fase aktif Sudah
20 I menjadi fase laten i
ASUHAN
PERSALINAN
02-08- BABI 161 1. Memperbaiki penulisan pada surat Sudah
20 PEMBAHASAN pernyataan Tovit
2.Memperbaiki penulisan proposal pada
motto
3.Memperbaiki penulisan proposal pada
kata pengantar
4.Memperbaiki penulisan Continuity Of
Care pada daftar isi
Gresik, 02-08-2021
Penguji 11
yA..

Endah Mulyani, SST., M.Kes
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