SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama : ARDEA FITRI ANGGRAENI
NIM . P27824221009

Program Studi . D-1ll Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan 2021

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Pada Ny. “P” G1Pooo00 Masa Kehamilan Trimester 11,
Persalinan Dan Bayi Baru Lahir, Nifas Dan Menyusui, Neonatus dan
Keluarga Berencana Di Puskesmas Plaosan, Magetan ”

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, 08 Mei 2024
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Lampiran 2

RIWAYAT HIDUP

Nama : Ardea Fitri Anggraeni

Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 22 April 2002

Agama : Islam

Alamat : Desa Krebet RT 13 RW 03 Kecamatan pilangkenceng Kabupaten Madiun
Riwayat Pendidikan:

1. SDN 01 Kedungbanteng

2. SMPN 01 Pilangkenceng

3. SMAN 01 Pilangkenceng
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama : ARDEA FITRI ANGGRAENI
NIM  : P27824221009
Status : Mahasiswa Prodi D 1l Kebidanan Kampus Magetan Politeknik Kesehatan

Kemenkes Surabaya

Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan kebidanan
continuity of care mulai kehamilan trimester 111, persalinan, nifas, neonatus, dan pemilihan
KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan.

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya ucapkan

terimakasih.

Magetan, 13 Mei 2024

Pemohon

ARDEA FITRI ANGGRAENI
P27824221009
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ;p\k“ Jovanks A\t;sn

Umur R R tahun

. T —

Pekerjaan BT
Alamat . Ds: Nepmcar B . \ces Plapsan ¥ab Magen

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

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun, agar dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.

Magetan, 2024

Yang Menyatakan



Lampiran 5

BAGI WUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973, PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CPW
(C), SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E)
e

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

NO

RIWAYAT IMUNISASITT

PERNAI/TIDAK

DIIMUNISASI DPT/DPT+

HB/DT/TT/Td?

KESIMPUL
AN
STATUS
?

2

4

RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI

BAYI YANG LAHIR SETELAH TAHUN 1990
STATUS-NYA DIHITUNG T-2

Lk

RIWAYAT BIAS

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

a.  Kelas6

2| Untuk WUS yang lahir antara tahun 1977 s/d 1987

a Kelasl

b. Kelas6

3| Untuk WUS yang lahir tahun 1988

a.  Kelasl

b. Kelas5s

c. Kelas6

4| Untuk WUS yang lahir tahun 1989

a Kelas1

b. Kelas4

c. Kelas5

d. Kelas6

5| Untuk WUS yang lahir tahun 1990

a Kelas1

b. Kelas3

c. Kelas4

d.  Kelas5

e. Kelas6

6| Untuk WUS yang lahir tahun 1991

a. Kelas1

b. Kelas2

c. Kelas3

d  Kclas4

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

a. Kelas]

b. Kelas2

c. Kelas3

48

SAAT CALON PENGANTIN

SAAT HAMIL

Hamil 1

Hamil 2

Hamil 3

alo|=|®

Hamil 4

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI

DIFTERI)
CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP

(2009-2010), ORI DIFTERI 2001

SUDAH DIDAPATKAN)

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG
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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 2001-
SEKARANG 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




Lampiran 6

Nama

Kartu Skor Poedji Rochjati

Ny P
Hamil ke . [. Haid terakhir tgl: ¢ -~ #°*3  Perkiraan lahir: 43 -~ 3 ~4°29

Pendidikan ibu : 80

Pekerjaan ibu X il

Umur Ibu

Suami

Suami

187

: A0Th.

Y

1

Il

m

KEL
FR

NO.

Masalah / Faktor Resiko

Triwulan

SKOR 1

I IL1 m.2

Skor Awal Tbu Hamil

Terlalu muda hamil 1 <16 Tahun

()

Terlalu tua hamil 1>35 Tahun

Terlalu Jambat hamil I kawin =4 Tahun

Terlalu lama hamil lagi =10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun

R R R R

Terlalu banyak anak, 4 atau Iebih

Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek =145 ¢cm

-0 IR B - I I

Pernah gagal kehamilan

Pemah melahirkan dengan
a.terikan tang/vakum

e o I

b. uri dirogoh

c. diberi infus/transfuse

.][e

Penyakit pada ibu hamil
a.Kurang Darah
b.Malaria,

e R
I
Il

¢.TBC Paru d. Payah Jantung

e. Kencing Manis (Diabetes)

£, Penyakit Menular Scksual

12

Bengkak pada muka / tungkai dan tekanandarah

tinggi.

EoN I

13

Hamil kembar

14

Hydramnion

15

Bayi mati dalam kandungan

16

Kchamilan lebib bulan

JUMLAH SKOR

L R

JML.
SKOR

KEL. PERA RUJUKAN TEMPAT | PENOLONG

P 0 e s - o
DOKTER PKM PKM, RS DOKTER
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Lampiran 7
TABEL SKRINING PRE EKLAMPSIA
Kriteria Risiko sedang | Risiko tinggi
Anamnesis -
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru a?

Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu:
bayl tabung, obat induksi ovulasi

Umur = 35 tahun
Nulipara v’

Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10
tahun

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara
perempuan

Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2) o
Multipara dengan riwayat preeklampsia sebelumnya
Kehamilan multiple

Diabetes dalam kehamilan

Hipertensi kronik

Penyakit ginjal

Penyakit autoimun, SLE

Anti phospholipid syndrome*

Pemeriksaan Fisik

Mean Arterial Presure > 90 mmHg ** -

Proteinuria (urin celup > +1 pada 2 kali pemeriksaan =
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)

Keterangan Sistem Skoring:

Ibu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
« 2risiko sedang dan atau,

« 1risiko tinggi 1

*  Manifestasi klinis APS antara lain : keguguran berulang, IUFD, kelahiran premature
“* MAP dihitung setiap kali kunjungan ANC

Centang pilihan yang sesuai
Kesimpulan : Tdes beceswco Preekvampswa

Bilamana ibu berisiko preeklamsi maka pemeriksaan kehamilan, persalinan dan
pemeriksaan nifas dilaksanakan di Rurmah Sakit. *

Lakukan rujukan terencana pada ibu hamil dengan kondisi yang disebutkan di atas (tidak
perlu menunggu inpartu)

Sumber: Buku Kesehatan Ibu dan Anak, 2020, Halaman 9



Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT

KEHAMILAN DAN PERSALINAN

189

Nama/Suami "NY. Puret [ Tn. S
Umur * 20 Yahun
Alamat - Ds. Ngancar 8/1
Status Gravida ! fmianvida
Umur Kehamilan P36 -33
Tanggal Skrining " \q Februart 2009
FAKTOR RISIKO Ya | Tidak FAKTOR RISIKO Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
Usia >35 tahun 7 Induksi persalinan \/
BMI>30 | Partus lama P
Grandemulti = Kalal o
Postdate w2 Kala II v
Makrosomia P |2 Kala 1T s
Gemeli ~ | Epidural Analgesia 4
Myoma | Vakum/forcep
APB ~ | Episiotomy s
Riwayat HPP .~ | Koriomnitis e
Riwayat SC .~ | Riwayat SC A
Hasil Akhir Skrining o \0 o &
Waspada Perdarahan [ ]
Tindak Lanjut | |
Ket:

1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan

2. Tindak lanjut tergantung kasus
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Lampiran 9
PARTOGRAF
No. Register CLIITTII]) Namalbu : N)'P Umur ”4‘“\6. \_P._©C AL
No.Puskesmas ([ [ [T ) Tanggal :24 Aamat :
Ketuban pecah  Sejakjam 1§05 tmuhki-m_u_no__
200
190
180
170
160
Denyut
Jantung 4
Janin 130
( /menit) 120
110
100
90
80
Ackewban [ [ [ [T T[T [T ETTT T I TTITTTTTITTILLLTT]
Penyusupan || | | | | I [ fel [ (o I [ | Cr T 1T 1T 11T 1111
§ K ] 2, ] =T ;
8 Ja N ) ) el 8 1 > o
£ L] B O- ] |2NtS_ kedm
z 5.; W att .'5_3 M Ph “Eb)
H § 8L < 82/cm 21U : BAcw.LA; 53 pm
2 E 4 tdall . AES 1B
§§o ,§ 3
g 2 —0&-
0 1 2 3 4 5 6 7 8! 9 10, 1 12| 13| 14! 15| 16
5 13-00/15-00 1g: 00 ]
T
mmzows
uap }
0 Menit
(om0 Y1 I 1 T 1 O I I O B 1 T B T
thesimentt: bl 1l Bl LU LR LR PR EE T
Obal dan
Cairan IV
180
« Nadi 170
160
150
140
130
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Tekanan 400 =
darah 90
80
70 \
60
sy C (LTI TT T T AT I T T TITITITTITITITTITITITII
Protein
Urin Aselon
Volume




CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal : #8.7.%..2.7029

2. Nama Bidan : EAGANY.... Y €T\

zccr-mm’

Tidak, alasan ;
zsnmuurm(ma; m

3. Tempat Persalinan : Jika tidak lengkap, tindakan
‘/Rumh Ibu Nﬂwsms ;'
. 26. m tidak lahir >30 menit :
4 Alun-tturput a‘ﬂ A Ya, tindakan
S. Catatan : - Rujuk, kala /T/ITI/IV )
6. Alasan merujuk : 27, Laseras! :
7. Tempat rujukan : A, dimana : Q£0L.[TIUEOSY, eulrt. perifium
i Emesa‘SmmID:uhanuam Tidak B
& JTeman _ S R a ada .
% M i e u.]hlasen?perhcm»daajat. 1013/4
- Gawatdarurat _ Perdarahan _ HOK .. Infeksi_PMTCT Penjahitan, anastes|
KALAI “ Tidak dijahit,
10. Partograf melewati garis waspada : Y /i 29. Alonla uteri :
11. Masalah lain, sebutkan : @ t‘ldakm
bl
12, Penalalaksanaan masalah tsh @ .ieeneimimmnsiniominiinane 30. Jumiah darah yang keluar/perdarahan .. 15‘0 ml
31, Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut w..........
13, Hasilnya
Hasilnya :
KALAII
14. Episiotomi ; KALA IV L
2, Indikasi 7 xondnsa TKU: BRIK T 1880 Ry
~ Tidak .. x/mnt Napas: ..£Q.... /mnt
15, Pendamping pada saat persalinan : 33 Masalah dan penatalaksanaan masalah @ ...ueeee AV
VAuami teman tidak ada
keluarga dukun
16. Gawal janin : BAYI BARU LAHIR
- Ya, tindakan yang dilakukan : 34, Berat badan : .3:4/P.... gram
:’ 35, Panjang badan : .....&0.... an
Aidak 36. Jenis kelamin @ L
_ Pemantauan D)) setiap 5-10 menit selama kala 11, 37. Penilaian bayi baru lanir : Balk / Ada penyulit
hasil : 38. Bayi lahir :
17. Distosla bahu : , tindakan:
Ya, tindakan yang dilakukan : se.ueusesssssssssnssssisssssses mengeringkan
\nenghangatkan
Vidak whangsangan taktil
18. Masalah laln, penatalaksznazn masalah tsb dan hasilnya: Anemastikan IMD atau naluri menyusu segera
Asfiksia ringan/pucat/biru/lemas, tindakan :
KALA Il oo fain Mm&
P s e L rangsang N3, SebUtkan, ...
19.‘;?!39 Menyusu Dini : bebaskan Jalan NAPES e,
ik S ~ pakaian/selimuti bayl dan tempatkan di sisi ibu
"’ 7 .
20, Lama kala 11T 5 .oeee A Rusiviereririns menit Cacat bawaan, sebutkan :
21, an Oksitosin 10U 1M? Hipotermi, tindakan :
A3, Waktu 3 s menit sesudah persalinan a,
~ Tidak, alasan b.
Penjepitan Lali pusat .....cuimianne menit setelah bayi lahir <
39. Pemberian ASI setelah jam partama bayi lahir
22 Panbetin Wi Okiode (20'1 AR, WaKU £ ..venns SO Setcloh bay lahir
vf;;* 3 * Tidak, alasan :
40, Masalah lainnya, sebutkan :
23. W tali t terkendall ?
3 e Hasilnya :
- Tidak, alasan :
TABEL PE_NA_N‘IAAUAN KALA |V I
- Tekanan Dara ; Nadi | Suhu [ -
71 126.45  |[6b / Qo MM RETZN 56 o
| : ==
Lz pec

1.2. Partograf Halaman Belakang



Lampiran 10

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN

VARTU MENUIL SEHAY Nama Posyandu
Untuk Perempuan

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

191

Bert Bt (k3)

!
]
!
I
Umur (tiny | © 1 ? 3 4 5 o i 1) “ 10 " \F4 1| 1% |7 AL} Wl 2| 24
-~
Butan | @ |
penimbangan | & 5_
e TR
gy
_L_ﬁ
KBM (g7) 800 | 200 | 80O | 600 | 500 | 400

o, 0

astesshiont | ]

W M8 petlubuhan

MAE Al e n
SMOVHAN FImanty D

Koraaan 00 some dergan NV

(RERNRAN IS Wb ) sty ity veranan BB vorang gan WBN

Rujuk ke petugas keschatan bila tidak naik 2 kali berturut - turut atau BGM
« Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC (* ya / tidak)
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Lampiran 11

Grafik Panjang Badan/Tingqi Badan Menurut Umur Anak Perempuan @mm
0:5 tahun DIS| OLEH TENAGA KESEHATAN

-----

Kethtan mengleiog s prguue onmeaaian g s pertntun
s e OO e
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Lampiran 12

GRAFIK LINGKAR KEPALA
PEREMPUAN

IN
"‘u LINGKAR KEPALA
ANAK PEREMPUAN 2
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Lampiran 13

194

ADAPTIF - MOTORIK HALUS

PCVERIASA

NAMA : Oiterpemanban H
Denver I wioau e P
o 0. Cu: o RSV OR Sardjte Yogyeharta
.?.f|fuJYll'I’n:'1‘11'hnn’l‘nln?nllflllflll'
[} S -
:;:—:':‘4

‘nnﬂ\g L

=
r e

el = e e u--]
S -— e | toow e ecm
. "__‘,_“""f, Mo
1 W mAzan =
11 SENTEOVT | GANRAR

-
Lsovasanmans
b s

=10
B -~ g
s
L~ - TES PERILAKU

e (Pernatian kolak uk tes 1, 2 atay 3)

P, N
Ya
T ==
-y L
Kldm-gquuluh
Mm 1.2 3

tdaX tertank

Sangal bdak tertank
Ketakutan 3.2
ook
Sangat
Lama perhatlan 1 2 3
Freih
[ Sangal terpanggu

TTrrrrvnry i | N D § "l ' 1
® 2 | Yeid & LN gy
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16.
17.

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 perlahan-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.

] 2

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 dlf) 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.

19.
20.

21,
22.
23.
24,

25.

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 ? ..........ccccueennnne capal P 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?

korden ? ...pagar? ... R 17 [t/ (TR 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, €S ... ? Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar .........cooeiiiniiinns ? 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 —» 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.



Lampiran 14

ATAN NEONATUS|(0-28'HART) &

=SEHA

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

0-6jam 6-48 Jam 3-7hari 8-28 harl
(KNT) (KN2) (KN3)
Kondisi: Menyusu = Menyusu A | Menpuru v
Ta' Pusat @' . 1 Tali Pusat oz
::3;:?': Vi x1* [\‘;‘ Tali Pusat b \7[ Tanda bahaya B4
: — I | Tandabahaya L V0
LK gem Salep/Tetes I.:-.ua % dentidas - Identifikasi .
Imunisazt HE Auning ‘ auning v
Jrusias Menyusu Tghbinh Imunizazt HB* Tﬂ
Dini (IND) ] | lam Tgt'tlah:
| 1e 1ch: Jamy:
VitKi1 M B-;mov ':‘, ¢ Nomor Batch -
SalepiTetes Pa: e
rata R ’ ;
- LXK am Skrining
ImunsasiH3 62 Hipotiraud .
Tol/blith: 23-3- 9534 sknning Hipotroid Kongendal® o
Jam: 20.33 Kongental (| "6t betum antieerhan
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' : ﬁe:Tentfr’inh ersehutan
-~ Ke m e n kes £ Jalan Pucang Jajar 'lrnqnll No 56, Kertajaya.

Gubeng, Surabaya. Jawa Timur 60282
| (031) 5027058
@ Wips//web poltekkesdepkes-sby.acid

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : ARDEA FITRI ANGGRAENI
NIM : P27824221009
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “P” GMasa Kehamilan

Trimester III, 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 Paraf

23-01-24 | Konsultasi revisi pasca seminar proposal

2. 24-01-24 Mengajukan revisi pasca seminar Laporan Tugas
Akhir dan ACC Laporan Tugas Akhir

Akhir

4. 17-05-24 Mengajukan revisi pasca seminar Laporan Tugas
Akhir dan ACC Laporan Tugas Akhir

r/
Vi
3. 17-05-24 Konsultasi revisi pasca seminar Laporan Tugas ﬂ

Koordinator I

Bdn. Nana Usnawati, S.S.T., M.Keb.
NIP. 197903122002122002
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& (031) 5027058
@ hitps//web.poliekkesdepkes-sby.ocid
KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa  : ARDEA FITRI ANGGRAENI
NIM : P27824221009
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “P” 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

L. 30-10-23 | Konsultasi penyusunan LTA dan pengarahan umum
sesuai BAB | dan BAB 2

2, 22-11-23 | Konsultasi BAB 1 tentang menyusun pendahuluan

3. 23-11-23 [ Mengajukan revisi BAB 1 tentang menyusun
pandahuluan dan Konsultasi BAB 2 cara penulisan
daftar pustaka, memasukkan buku dan judul dalam
daftar pustaka

4, 04-12-23 | Mengajukan revisi BAB 2 cara penulisan daftar
pustaka, memasukkan buku dan judul dalam daftar
pustaka dan Konsullasi BAB 2 disesuaikan dengan
panduan, pembetulan substansi, revisi spasi, font,
huruf, dan penulisan daftar pustaka

5. 06-12-23 | Mengajukan revisi Konsultasi BAB 2 disesuaikan
dengan panduan, pembetulan substansi, revisi spasi,
font, huruf, dan penulisan daftar pustaka dan
Konsultasi format LTA BAB | 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. | 06-05-2024 | Konsultasi sinopsis, BAB 3 kehamilan,
persalinan, nifas, neonatus dan KB, bab 4, dan
bab 5 sesuai dengan panduan

]
A
A
t
f?
1

8. | 08-05-2024 | Mengajukan revisi sinopsis, BAB 3 kehamilan,




persalinan, nifas, nconatus dan KB, bab 4, dan
bab 5

9. | 08-05-2024 |Laporan Tugas Akhir ACC , dianjurkan untuk /4
seminar hasil
10. | 21-05-24 Konsultasi revisi pasca seminar Laporan Tugas 4
Akhir
11. [21-05-24 Mengajukan revisi pasca seminar Laporan Tugas g
Akhir dan ACC Laporan Tugas Akhir
= Koordinator I

9,
A
C\d :P

"Puji-Raha
u.-

@f

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

5012009 NIP. 197903122002122002
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Kementerian Kesehatan
Poltekkes Surabaya

l:" Kemenkes  summuriossrcsicun

Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60262

& (031) 5027050
@ s /web poliekkosdepkes sbyacid
KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa  : ARDEA FITRI ANGRAENI
NIM : P27824221009
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “P” Masa Kehamilan

Pembimbing I

Trimester III, Persalinan dan Bayi Baru Lahir, Nifas
dan Menyusui, Neonatus, Dan Keluarga Berencana Di
Puskesmas Plaosan, Magetan

: Teta Puji Rahayu S.ST.,M.Keb

=z
e

Tanggal

Uraian Kegiatan Bimbingan araf

30-11-23

Pembekalan mengenai kerangka BAB 1

2o ) Eoud

04-12-23

Konsultasi BAB 1 mengenai substansi dan
perangkaian kalimat

13-12-23

Konsultasi revisi BAB 1

18-12-23

Konsultasi revisi Ke -3 BAB |

20-12-23

Konsultasi revisi substansi BAB 2 kehamilan d
persalinan

2-12-23

Konsultasi revisi revisi substansi BAB 2 nifas

03-01-23

BAB | dan BAB 2 kehamilan ACC. BAB 2
persalinan, nifas, neonatus, KB revisi

05-01-23

BAB 2 kehamilan, persalinan, nifas ACC. BAB 2
neonatus dan KB revisi

09-01-23

ACCBAB 1 danBAB 2

—
=

11-01-23

ACC hard file struktur dan substansi BAB 1 dan
BAB 2

—
—

. | 03-04-2024

Konsultasi BAB 3 ANC kunjungan ke 1-ke 5,
persalinan, nifas dan neonatus kunjungan ke-1

p—
o

18-04-2024

Mengajukan revisi ANC kunjungan ke-1-ke 5,
persalinan, nifas dan neonatus kunjungan ke-
ldan konsultasi BAB 3 persalian, nifas dan
neonatus kunjungan ke-3

0 1oRlo DD

. | 29-04-2024

Mengajukan revisi BAB 3 persalian, nifas dar(]
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nconatus. Konsultasi kunjungan nifas kc-4(
hasil SDIDTK, KB dan bab 4

14. | 07-05-2024 | Mengajukan revisi kunjungan nifas ke-4 hasil OJN
SDIDTK, KB dan bab 4, konsultasi bab 5 dan

sinopsis. \
15. | 07-05-2024 | Laporan Tugas Akhir ACC , dianjurkan untuk(sqlﬁ
: seminar hasil N
16 Konsultasi revisi pasca seminar Laporan Tugas O{,’
Akhir
17 | 27-05-24 Mengajukan revisi pasca seminar Laporat F
Tugas Akhir dan ACC Laporan Tugas Akhir

Koordinator I

- ‘_ __‘I
3 “ o L

"-P‘ i

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

eta Puji-Raha
i

NIP. 197903122002122002



