Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama : AQMARINDA SHALLIKA PRANESTI
NIM 1 P27824221008

Program Studi . D-lll Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan 2021

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan
Laporan Tugas Akhir saya yang berjudul :
“Asuhan Kebidanan Masa Kehamilan Pada Ny “Y” G2P10001 Trimester 111,
Persalinan, Nifas,Neonatus, dan Keluarga Berencana”
Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka
saya akan menerima sanksi yang telah ditetapkan.
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Magetan, 12 Februari 2024
Yang Menyatakan

Admarinda Shallika Pranesti
(P27824221008)
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Lampiran 2
RIWAYAT HIDUP
Nama . AQMARINDA SHALLIKA PRANESTI
Tempat, Tanggal Lahir . Serang, 23 Oktober 2023
Agama . Islam
Alamat : JI. Tlutur No. 138 Kelurahan Pinggrisari,

RT01/RW02, Kecamatan Ponorogo, Kabupaten
Ponorogo

Riwayat Pendidikan

1. SDIT QURROTA A’YUN

2. SMPN 2 PONOROGO

3. SMAN 2 PONOROGO
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : AQMARINDA SHALLIKA PRANESTI
NIM : 27824221008
Status : Mahasiswa Program Studi D 111 Kebidanan Kampus Magetan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya
Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan Asuhan
Kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester IlI, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan ahli
madya Kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatiannya saya

mengucapkan terima kasih.

Magetan, 12 Februari 2024
Yang menyatakan,

Aagmarinda Shallika Pranesti
NIM. P27824221008
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Lampiran 4
LEMBAR PERSET A
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertandatangan dibawah ini:
Nama Chana
Umur 2B anaas tahun

Pendidikan : .SMP

Pekerjaan : AN

Alamat . chm calC

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

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta
memahami pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara
continuty of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan KB
oleh Mahasiswi Prodi DIII Kebidanan Magetan Politeknik Kesehatan
Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuty of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya
tanpa ada paksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

- Yang Menyetujui
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TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

BAGIWUS VANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAAN HANYA PADA RIWAYAT CPW (C),
SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERAST MNTE/ORI DIFTERI (E)

NO

RIWAYAT IMUNISASLTT

PERNAWTIDAK

DIMUNISASI DPT/DPT-

HB/DT/TT/TA?

KESIMPULAN
STATUS TT?

b

RIWAYATIMUNISASTDPU/DPT-HB SAAT BAYT |

4

BAYTYANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990
STATUS-NYA DIHITUNG T-2

RIWAYAT BIAS

- T'l

1 Untuk WUS yang lair antara tahun 1973 s/d
1976
a  Kelno

e

Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 /d
1987

a.  Kelas |

b Kelas o

3 | Untuk WUS yvang lahir tahun 1988

a  Kelas |

b, Kelas §

¢.  Kelas 6

4| Untuk WUS yang lahir tahun 1989

a. Kelas |

b.  Kelas 4

¢.  Keln §

d. Kelas 6

5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990

a. Kelas |

b. Kelas 3

¢. Kelasd

d.  Kelas 5

¢. Kelas6

6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991

a.  Kelas |

b. Kelas 2

¢. Kelas3

d. Kelas 4

7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 s/d sekarang

a.  Kelas |

h. Kelas2

<<

¢. Kelas3

SAAT CALON PENGANTIN

SAAT HAMIL

Hamil |

a.
b. Haml2
¢.  Hamil 3

d.  Hamil 4

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI
DIFTERI)
CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DIBANGKALAN & SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI 2001

DIDAPATKAN)

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH




KETERANGAN :

1. Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977-sekarang

2. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1984-1997 = kelas laki+perempuan
(DT 2 ds) & kelas 6perempuan (TT 2 ds)

3. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas 1 (DT) s/d
kelas2-6 (TT)

4. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 2001- sekarang = kelas 1, 2 & 3

5. Vaksinansi CPW/ CATIN & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000, TH
2001SEKARANG HARUSDISKRINING LEBIH DULU

6. Interval minimal pemberian: TT1 ke TT2=4 minggu, TT2 ke TT3=6 bulan, TT3
TT4=1 tahun, TT4-TT5= 1 tahun

7. Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1= 0 tahun, T2= 3 tahun, T3=5
tahun, T4= 10 tahun, T5= 25 tahun
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Lampiran 6
Kartu Skor Poedji Rochjati
Nama -1y - Y Umurlbu  :22Th.
Hamil ke 2. Haid terakhir tgl: 25-05 -3023 Perkiraan lahir: ©t-©3-202Y
Pendidikan ibu AP Suami - §Mp
Pekerjaan ibu :.Tant Suami -Tant
[T 11 I v |
- Triwula \
| - N - N 4 n
ll\‘E NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR ; 5T Hid T il
FR Skor Awal Ibu Hamil 2 |
1 Terlalu muda hamil T <16 Tahun -+
2 Terlalu tua hamil [ >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil [ kawin >4 Tahun| 4
3 Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4 4
4 Terlalu cepat hamil lagi < 2 Tahun 4
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
I 6 Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 Terlalu pendek >145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan 4
9 dengana.terikan
tang/vakum
b. uri dirogoh +
c. diberi infus/transfuse 4
Penyakit pada ibu hamil 4
a.Kurang Darah
11 11 | b.Malaria,
¢.TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka / tungkai dan 4
tekanandarah tinggi.
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4
[5 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
I
JUMLAH SKOR




Lampiran 7
PELAYANAN DOKTER
Skrining Preeklampsia pada usia kehamilan < 20 minggu
Kriteria | Risiko sedang | Risiko tingg
épg‘rp_nesis
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru — s
Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:
bayi tabung, obat induksi ovulasi =
‘Umur 2 35 tahun &=
Nulipara S i~
Multipara yang jarak keharhllan sebelumnya > 10 o
tahun
Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara —
perempuan
Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2) v
Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multiple
Diabetes dalam kehamilan
Hipertensi kronik
Penyakit ginjal B
Penyakit autoimun, SLE
Anti phospholipid syndrome*
Pemeriksaan Fisik
Mean Arterial Presure (Mﬁﬂ? 90 mmHg ** o
Proteinuria (urin celup > 1 pada 2 kali pemeriksaan e
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)

Keterangan Sistem Skoring:
\bu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
. 2 risiko sedang [ Idan atau,

« 1 risiko tinggi
«  Manifestasi klinis APS antara lain: keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature

« MAP dihitung pada kehamlan < 20 minggu
MAP= (2xD) + S
3

= il
Guiny pbet of g otasteo Y8, . |
Bilamana ibu berisiko preeklamsi maka pemeriksaan kehamilan, persalinan dan

pemeriksaan nifas dilaksanakan di Rumah Sakit.
Lakukan rujukan terencana pada ibu hamil dengan kondisi yang disebutkan di atas

(tidak perlu menunggu inpartu)
Dokter Pemeriksa,
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Tabel Skrining Risiko Perdarahan Post Partum Saat Kehamilan dan Persalinan

Nama/Suami
Umur

Alamat

Status Gravida
Tanggal skrining

2 Nﬂy

32 4

Nquncoer(
: GaPocor (Muthatasada)

(18 fdhran w3

i 'RISIKO YA [TiDAK | FAKTORKRBIRO va | TIDAK
ANTENATAL
I | Usia >35 tahun o Induksi Persalinan o 4 J
2 [ BMI>30 v Partus lama 7 }
3 | Grandemulti v - Kalal \/J
4 | Postdate o - Kalall \/J
5 | Makrosomia v - Kalalll \/J
6 | Gemeli % Epidural Analgesia VvV J
7 | Myoma v Vakum / forceps \ v J
8 | APB 1 Episiotomi \ \/J
9 | Riwayat HPP ./ | Koriamnintis \ o \
10 | Riwayat SC s Riwayat SC \ / \
Hasil Akhir skrininig Hasil AKkhir
skrininig \ \ \
Waspada Perdarahan v
Tindak Lanjut
Ket:

1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya”

2. Tindak lanjut tergantung status
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Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI

A. ANAMNESA
. 09 00 wi -

Tanggal masuk 207 X749 Jam o
His mulai tanggal S R R Jam T
Darah S N R S T
Lendir B ————

Ketuban : Pecah Jath (o meanmnn

B. KEADAAN UMUM

Tensi : n?(&b ................................
Suhu O I,
Nadi S 89
Respirasi : 9-0 .....................................
Odema : Q@ ..................................
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

Palpasi perlimaan : 7/7[%‘76‘ ............................
VT : Tanggal ..©6.703 72024 1y L2195 -
Hasil . Zv.tea B oo
OBSERVASI KALA I ( Fase Laten @ <4 cm )

Tanggal | Jam His dim 10 ” DJJ | Tensi | Suhu | Nadi | VT Ket.

Berapa | Lamanya
kali
%3 (o) x| 0" ekl Yool stg| g0 [V el oo
t4.30 | | ¥ to" 1904 Ve beo| & -

g200 | ax | g" is»am "
yaa

ot

tg-30) 22 | \9" pwhd Vel - | g3 B2 em|p
e obdun 15} H—I
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Lampiran 10

PARTOGRAF

7] (
Ag Y ‘ Umur 3?2 crp (A OHan»!Qb—q‘mrggu
od-03-2Y

Pukul
Alamat seiak pukul - AV Gganca ’“)/I

No Register : Nama Ibu
rsPuskesmasRB________ ] Masuk Tanggal

Ketuban Pecah seak pukul M ules sejak pukul 22-0O0

Denyut 160
Jantung 1
Janin

( x'ment)

80
penyusupan

e

Vo

Pembuiaan servks (cm) 1

T ||

g

ra
g

ber tanda X

Turunya ke:;a_ai

Ben tanda 0
(=) wWaoou

02 3 2 5 & 7
wakty bz 2 ot ] s ﬁ'|

(pukul)

(detik)

4 v
Oksitosin U/l
tetes/menit

—N WA
N
N
S§

Obat dan

cawan IV ‘
Nadi 180
170
160
150
140
130
120,
110
100

Tekanan
darah

b

90

70 AL

60

Temperatur °C || | | | 1 1 | 1 | 1 | 1 | 1 L 1

Protein

Urine Aseton

Volume




CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal : 0? - °3 o 3 24.  Masase fundus uteri ?
& Nama bidan : 3 st %‘km
3 Tempat Ponu-n-n asan 3
O Rumah Ibu (] Puskesmas 25.  Plasenta lahir Iongkzp (
(J Polindes [URumah Sakit Jika tidak | H
["Khnfks“m []lenyn SR EPCS——— s e
4.
:- 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya /
3 soss () Ya, tindakan :
7. ruwm mpukan : -q" MPC ‘i a.
8 Pendamping pada saal merujuk . b.
O Bidan (J Teman c.
\J-8uami (J Dukun &
Ckoluarga (] Tidak ada I mana Meos a vagima, sfof frnuwwns , takk A
KALA I O Tidak.
s Parogram melewat gars waspada YD 2. Jika asoras pornour, derajot (3121314
M 1 lain,
= E'F;?:‘ hn@ tanpa anestesi
[ Tidak dijahit,
1. Per yaan lah Tsb : 29.  Atoni uteri:
R A 0 Ya, tindakan
12, Hasilny a.
KALA N b.
13.  Episiotomi : G
2 [UTidak
o ':dms‘ 30. Jumlah perdarahan RERSER 3@ ........... ml
14.  Pendamping pada saat persalinan g; lain, oty
&Svami O Teman O Tidak ada i
S~Reluarga [J Dukun 33, Hasilnva -
15.  Gawat Janin : I o L
O] Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
:: 34. Berat badan J;ﬁ‘(o .................... gram
c 35. Panjang.......tH....cccrernenee cm
36.  Jenis kelamin R =
16. g,f'::;,,a,,u: 37.  Penilaian bayi baru lahir : ada penyulit
O Ya, tindakan yang dilakukan e
;: ll'mftgeringkan
[Bmenghangatkan
I‘_’?ndak rangsang taktil
17.  Masalah lain, sebutkan : [3-bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
S but : O Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/, tindakan :

18.  Penatalaksanaan
L O mengeringkan(] bebaskan jalan napas

Orangsang taktil (J menghangatkan

19. Hasilnya :
z Dbungkusbayldantem tkan di sisi ibu
KALA NI Oain - lain seb -
20. Lamakalalll:.... 5. menit O Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? DHipotanni,tindakan:
& ¥a; waktu : . ... menit sesudah persalinan a.
[ Tidak, alasan b.
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c.
O Ya, alasan 39. Pemberian AS| »
[CSTigak §-Ya, waktu : ....0......... i i
2. Penegangan tali pusat terkendali ? O] Tidak, alasan YOG Satteis bay! lnhie
40.  Masalah lain,sebutkan : ...
D Tndak ‘ 4 Hasilnya : ...
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
JamKe | Waktu | Tekanandarah | Nadi Finggi Funiue Koniraksl
erus
i @5/ 40 80 | 305 [ajcl-pst Broes huan
1780 o 24rde 13V |loase oo
9% !
\Wyoo i <+ bs)

2 72 873 ¢t |2
0 AN

Masalah kala IV : ...

Penatalaksanaan masalah tersebut : ...".

Hasiinya :
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Lampiran 11

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK LAKI - LAKI

KMS ==

KARTU MENUJU SEHAT Nama P
Untuk Laki-Laki

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan )
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai

AL
" "
| —
16
AL]
|~
. = AL
// 14
" //M
‘ j/ 19
: J// 2
—
. /'// "
. - w0
g 0 //
' 9
s ® T 8
——‘L-——
y =
7 / — ’
6 // )
o
’ 5
4 f/ ‘
, 3
; 2
‘ 1
ww,o13"‘.".“"ﬂ““"“"“““ﬂaa,“
S
Bulen &
penimbangan
<
oo oo LAY 9
e (gn) 00 | 000 | 800 [ 600 [ 00| 400 500 m—‘ —
= [TT 11177
ww\/‘/
Gunllw-m:-‘.ﬂlm Mum I-
o s s MMWM‘""
Kenaivan B8 Minimal) Konu..-hnn‘
un“mumwblhwumzhﬂbﬂnnm (urm-t:‘m
* Tanyakan ada .
MMMMM(' .
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Lampiran 12
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Lampiran 13
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revrrisa: AAgman b 0 NAMA Ohorerahkan olah
Denver Il TANGGAL 07-?0ﬂ “TOWY |, ramacal Lawe Oﬁ-03~1-q Ny Suprapti Djuari MAppSc
NO.CM: e L0 29 RSU DR Sardjito Yogyakarta
mxf 5 i |flx,ll‘l:ll‘f"l1‘1'|||||?|‘lljilllilllflll.

TES PERILAKU

ofoT

oroT

ob of

oA

(Perhabikan kolak ulk. tes 1, 2 atau 3)

Khusus 1
Ya

Tidak
1 3
Selalu patuh
g |
Kadang-kadang patuh -
Tertarik sekeliling £ 7 3
Sangal tidak lertarik
1
Sangat
M
“M.';';'l;llil'l"l'll‘l.lll[|;‘ll'll

© 1969, 1989, 1990, W.K.FM@MIJ.B.MOENWKF@MW
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar tersenyum dengan tersenyum , berbicara atau melambaikan tangan kepadanya. Jangan menyentuh anak.

Anak harus memandang tangan beberapa detik. '

Orang tua dapat menolong mengarahkan sikat gigi dan menaruh odol pada sikat.

Anak tidak harus dapat menalikan sepatu, memasang benik/ruitsliting di belakang.

Gerakan benang dengan periahan-lahan dalam suatu busur dari satu sisi ke sisi lain + 20 cm di atas muka anak.

Lulus bila anak memegang icik-icik waktu disentuhkannya pada punggung atau ujung jari-jari.

Lulus bila anak mencoba melihat kemana benang pergi. Benang dijatuhkan secepatnya dari pandangan tanpa tangan pemeriksa bergerak.
Anak harus memindahkan kubus dari satu tangan ke tangan lainnya tanpa bantuan dari tubuh, mulut atau meja.

Lulus bila anak mengambil manik-manik dengan ibu jari dan jari.

Garis dapat bervariasi, hanya 30° atau kurang dari garis yang dibuat oleh pemeriksa.

Genggamkan tangan dengan ibu jari menghadap ke atas dan goyangkan ibu jari. Lulus bila anak menirukan dan tidak menggerakan jari selain ibu jari.

Lulus bila ujung saling bertemu, 13. Garis mana yang lebih panjang ? 14. Lulus asal garis menyilang  15. Biarkan anak meniru, jika
gagal bila gerakan terus melingkar. Putar kertas sampai terbalik (lulus tidak dapat demonstrasi -
Bila 3 dari 3 atau 5 dari 6) kan

Waktu memberikan tugas 12, 14, dan 15 jangan menyebut bentuknya. Jangan mendemonstrasikan 12 dan 14.

Waktu memberikan skor, sepasang (2 tangan, 2 kaki dll) dihitung sebagai satu bagian.

Taruh satu kubus di cangkir, kocok perlahan-lahan dekat telinga anak. Ulangi untuk telinga lainnya.

Tunjuk masing-masing gambar dan minta anak menyebutkan nama gambar tersebut (Gagal bila hanya suara). Bila 4 nama yang betul, minta anak
menunjuk gambar dari nama yang disebut oleh pemeriksa.

26.
27.
28,
29.

30.

31.

Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata telinga, mulut, tangan, kaki, perut rambut. Lulus 6 dari 8.

Gunakan gambar, tanyakan kepada anak : mana yang terbang?, meong ? bicara ?, menggonggong ?
... meringik ?. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.

Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin ? capai ? lapar ?. Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

Tanya kepada anak : Apa gunanya cangkir ? Apa gunanya kursi ? Apa gunanya pensil ? Jawaban harus termasuk kata-kata gerakan.

Lulus bila anak menaruh dan mengatakan berapa kubus yang ada di atas kertas dengan benar. (1, 5).

Katakan kepada anak : Taruh kubus di atas meja, di bawah meja, di depan saya, di belakang saya. Lulus bila 4 dari 4 (jangan membantu anak dengan
menunjuk, menggerakan kepala atau mata).

Tanya kepada anak: Bola itu apa? danau ? meja ? rumah ? pisang ?

korden ? pagar ? atap ? Lulus bila disebutkan kegunaannya, bentuk, dibuat dari apa, atau kategori
umum (seperti pisang adalah buah, bukan haya kuning). Lulus 5 dari 8, 7 dari 8.

Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ... ? Jika api panas, es .. . ? Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar ... 7 LUlus 2 dari 3

Anak hanya boleh menggunakan dinding atau besi pegangan, tidak orang, tidak boleh merangkak.
Anak harus melempar bola di atas bahu + 1 m (3 kaki) ke arah pemeriksa.
Anak harus melompat melampaui lebarnya formulir + 22 cm (8%").

Suruh anak berjalan ke depan @D @D D —p Tumit berjarak + 2% cm dari ibu jari kaki. Pemeriksa dapat mendemonstrasikan. Anak harus
berjalan 4 langkah berturut-turut.

Pada usia tahun kedua, separo anak normal tidak patuh.
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Lampiran 15

PECAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28'HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayl
muda umur <2 bulan

0-6jam 6-48 jam 3-7hari 8-28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondisk: Menyusu = Menyusu 1 Menyusu —1
o Tali Pusat | D Tali Pusat ]
e vitK1* 5= :‘:":::my ) | Tanda bahaya -
o a a
K om Salep/Tetes Mata =] hosdamsiracl B
Imunisasi HB* = kuning
Inisiasi Menyusu Tgl/bl/th: imunisasiHB* [
Diniamp) [ |Ram (h Loxall
VitK1 ]| e Nomor Batch -
BS8: ar s
Salep/Tetes Pa:
Mata 1 @ 140 .
e LK:  am Skrining
ImunisasiHg [ Hipotiraid
Tol/bi/th: Skrining Hipotiroid Kongenital® L]
Jam: Kongenital *Bila belum dibesikan
Nomor Batch: “Bila belum diberikan
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.
Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
Dirujuk ke:"* Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirvjuk ke""
Nama jelas petugas: | Nama jetas petugas: Nama jelas petugas: Nama jelas petugas:
*  Catatan penting:
Nama tenaga kesehatan:



Lampiran 16

BULAN

5,6 7391!&

2+

Jenis Vaksin

Pemberian dan Paraf Petugas

Hepatitis B (< 24 jam)
No Batch:

BCG
No Batch:

Polio tetes 1
No Batch:

DPT-HB-Hib 1
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:

DPT-HB-Hib 2
No Batch:

Polio tetes 3
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4
No Batch:

Polio suntik (IPV)
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
No Batch:

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
lanjutan
No Batch:

b |

< .

Keterangan:

Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar

. Waktu yang masih diperbolehkan untuk pembenan imunisas: dasar
Wakiu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

&
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Lampiran 17

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Surabaya

-: o !(e m e n kes @ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya.

Gubeng. Surabaya, Jawa Timur 60282
B (031) 5027058
@ https//web.poltekkesdepkes-sby.ac id
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KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : AQMARINDA SHALLIKA PRANESTI
NIM : P27824221008
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “P” Masa Kehamilan Trimester

111, Persalinan dan Bayi Baru Lahir, Nifas dan Menyusui,
Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di Puskesmas Plaosan,

Magetan

Penguji Utama : Nurwening Tyas W, S.Kep, Ns, M.M.Kes

No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Pa)-af

1. | 23-01-2023 | Konsultasi revisi pasca seminar proposal LTA

ACC proposla LTA (A

3. | 22-05-2024 | Konsultasi revisi pasca seminar hasil

23-05-2024 | Konsultasi revisi pasca seminar hasil dan ACC LTA

2. | 24-01-2023 | Konsultasi revisi pasca seminar proposal LTA dan /
/
3

Koordinator I

A

Bdn. Nana Usnawati, S.S.T., M.Keb.

NIP. 197903122002122002



Lampiran 18

Kementerian Kesehatan

Poltekkes Surabay

.: 2 | Ke m e n kes £ Jalan Pucang Jajor r;«m No.56, Kertajaya.

Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282
& (031) 5027058
@ https//web poltekkesdepkes-sby.ac id

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : AQMARINDA SHALLIKA PRANESTI
NIM : P27824221008
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “Y” Masa Kehamilan

Trimester III, Persalinan dan Bayi Baru Lahir, Nifas dan

Menyusui, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di

Puskesmas Plaosan, Magetan

Pembimbing I : Dr. Nurlailis sa’adah, S.Kp, M.Kes
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
S B0-10-23 Konsultasi penyusunan LTA dan pengarahan umum
sesuai BAB 1 dan BAB 2 L
2. P2-11-23 Konsultasi BAB 1 tentang menyusun pendahuluan /b
3. P3-11-23 Mengajukan revisi BAB 1 tentang menyusun -

pandahuluan dan Konsultasi BAB 2 cara penulisan
daftar pustaka, memasukkan buku dan judul dalam
daftar pustaka

4. p4-12-23 Mengajukan revisi BAB 2 cara penulisan daftar
pustaka, memasukkan buku dan judul dalam daftar
pustaka dan Konsultasi BAB 2 disesuaikan dengan
panduan, pembetulan substansi, revisi spasi, font,
huruf, dan penulisan daftar pustaka

5. p6-12-23 Mengajukan revisi Konsultasi BAB 2 disesuaikan
dengan panduan, pembetulan substansi, revisi spasi,
font, huruf, dan penulisan daftar pustaka dan
Konsultasi format LTA BAB 1 dan BAB 2 serta
penulisan daftar pustaka dengan mendeley

6. [11-01-24 ACC BAB 1 dan BAB 2 serta struktur LTA untuk
dianjurkan seminar proposal.

7. 6-05-2024 Konsultasi sinopsis, BAB 3, bab 4, bab 5

208
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8.  |08-05-2024

Mengajukan revisi sinopsis, BAB 3, bab 4, bab 5

S

08-05-2024
hasil

Laporan Tugas Akhir ACC, dianjurkan untuk seminar

Y
q

ée.

W\

N
u £.5.T., M.Keb.
N 005012009

W\ ’, %
4 PUlIRIREN, S
|P. 222

Koordinator |

A

Bdn. Nana Usnawati, S.S.T., M.Keb.

NIP. 197903122002122002
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Kementerian Kesehatan

Poltekkaos Surakia

Ke m e n kes £ Jalan Pucang Jajsr Tengah No 56, Kertajaya

Gubeng. Surabaya. Jawa Timur 60282
£ (031) 5027058
@ https/Aveb poltekkesdepkes sby.acid

Nama Mahasiswa :

KARTU BIMBINGAN LTA

AQMARINDA SHALLIKA PRANESTI

NIM : P27824221008
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “P” Masa Kehamilan Trimester
II1, Persalinan dan Bayi Baru Lahir, Nifas dan Menyusui,
Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di Puskesmas Plaosan,
Magetan
Pembimbing 11 : Teta Puji Rahayu S.ST.,M.Keb
No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1. | 02-11-2023 | Pembekalan mengenai kerangka BAB | C>J
2. | 01-12-2023 | Konsultasi BAB 1 mengenai substansi dan perangkaian
kalimat dan revisi kehamilan Oﬂ
3. | 13-12-2023 | Konsultasi revisi BAB 1 dan revisi kehamilan (N*
4. | 19-12-2023 | Konsultasi revisi BAB 1 revisi BAB 2 kehamilan dan QL—
persalinan
5. | 22-12-2023 | Konsultasi revisi substansi BAB 2 kehamilan d
persalinan, revisi nifas a r
6. | 03-12-2023 | BAB 1 dan 2 kehamilan ACC. Konsultasi BAB 2 @
persalinan, nifas serta revisi neonatus dan KB -
7. | 05-01-2024 | Revisi BBL, nifas, nconatus, KB dan lampiran Q){
8. | 09-01-2024 | BAB 2 nifas, dan KB ACC, revisi nconatus dan
melengkapi lampiran -
9. | 11-01-2024 | ACC struktur dan substansi BAB 1 dan BAB 2 scnaé>Jy
anjurkan seminar proposal .
10. | 24-01-2024 | Konsultasi revisi pasca seminar proposal LTA C l
[
11. | 25-01-2024 | Konsultasi revisi Pacra seminar proposal LTA dan ACC <> I
12. | 13-04-2024 | Konsultasi BAB 3 ANC kunjungan ke 1-3, persalinan, : I
nifas dan neonatus kunjungan ke-1-2 \




13.

22-04-2024

Mengajukan revisi ANC kunjungan ke 1-3, persalinan,
nifas dan neonatus kunjungan ke-1-2 dan konsultasi(
nifas dan nconatus kunjungan ke 3 dan 4, SDIDTK dan
KB

14.

06-05-2024

Mengajukan revisi nifas dan nconatus kunjungan ke 3
dan 4, SDIDTK, dan KB scrta konsultasi BAB 4 dan bab
5 dan sinopsis

15.

07-05-2024

16.

14-05-2024

Laporan Tugas Akhir ACC , dianjurkan untuk seminar
hasil

28-05-2024

Konsultasi revisi pasca seminar hasil g

Mengajukan revisi BAB 4 dan bab 5 dan sinopsis C>lﬂ

29-05-2024

Konsultasi revisi pasca seminar hasil dan ACCLTA

r

\’Te\t\;Pu'i Rahayu.S
P21 98_()0;2_220050] 2009

NN

Mengetahui Koordinator I
- Kaprodi DI Kebidanan
..~ Kampu

s Magetan %
N7
Py 2

S.T., M.Keb. Bdn. Nana Usnawati, S.S.T., M.Keb.

NIP. 197903122002122002
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