LAMPIRAN

Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama : FAJRIN NISA’

NIM : P27824221025

Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan :2021

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

“Asuhan Kebidanan Pada Ny. “M” G4P11012 Pada Kehamilan Trimester 111,
Persalinan dan Bayi Baru Lahir, Nifas dan Menyusui, Neonatus, dan
Keluarga Berencana di Puskesmas Panekan, 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, 17 Mei 2024
Yang Menyatakan

-
ERAKXT25227409

Fajrin Nisa’
(P27824221025)
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : FAJRIN NISA’
NIM : P27824221025
Status : Mahasiswa Prodi D-III Kebidanan Kampus Magetan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Surabaya

Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan Trimester III, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan Ahli

Madya Kebidanan.

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian saya ucapkan

terimakasih.

Magetan, 17 Mei 2024
Pemohon

- 9-
S’

FAJRIN NISA’
P27824221025
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Lampiran 3
BAR P
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . MURYANTI

Ukoar oAb tahun

Pendidikan  :....2MP

Pekerjaan .. INT

Alamat - NTEN 2/4

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan
studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin,
nifas, neonatus, dan KB pascasalin olech Mahasiswi Prodi D-111 Kebidanan Magetan
dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara contimuity of care tersebut.
Demikian persctujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari
siapapun agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan, 26 (Jontn 2024
Yang Menyatakan

¢

( MURYANT! )

.................................
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Lampiran 4
RIWAYAT HIDUP
Nama : Fajrin Nisa’
Tempat, Tanggal Lahir : Magetan, 24 Juli 2002
Agama : Islam
Alamat : Desa Mojopurno RT 01 RW 04 Kecamatan
Ngariboyo Kabupaten Magetan
Riwayat Pendidikan
No. Institusi Lama
1. | PAUD Ma’arif Mojopurno 2007-2008
2. | RA Khodijah Mojopurno 2008-2010
3. | MI Ma’arif Mojopurno 2010-2015
4. | SMP IT Subulul Huda Kembangsawit 2015-2018
5. | SMA Darul Ulum 1 Unggulan BPP-Teknologi Jombang 2018-2021




Lampiran 5

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

170

BAGI WUS YANG LAHIR SERELUM TAHUN 1973, PERTANYAAN HANYA PADA RIWAYAT CPW (C),

SAAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E)

RIWAYAT IMUNISASITT

KESIMPULAN
STATUSTT?

3

“RIWAVAT IMUNISAST DFT/DPT-HB SAAT BAVI
STATUS-NYA DIHITUNG T-2

| RIWAVATBIAS

-

Untuk WUS yang isir antars taben 1973 30
1976

a._ Kels 6

Untuk WUS yang luhir antars tahun 1977 3/d

1987
5 Kelws |

b Kelast

NS

3 | Untwk WUS yang labir tahun 1988

el B
£ :Ei
:

¥ | Untuk WUS yang labir taban 1993 vd seh

& Hamad

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMP.
DIFTERI)
CONTOI: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN

AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP

(2009-3010), ORI DIFTER) 2001

nuumm!mmgv_rnmm KOMPONER T VANG SLEANDIDAFATKAN)
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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 1 laki+
perempuan (DT 2 ds) & kelas 6 perempuan (TT 2 ds)

3. Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas 1 (DT) s/d
kelas 2-6 (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 HARUS DISKRINING 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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'wmm =

bayl tabung. obat induksi ovulash
Umur 2 35 tabun (A5 o) =
-
Multipar mhntm m)uhlhnm,” 7
'u'mwhum. =

perempuan

18 sebelum hami GMT > 30 kg/m2) =

Multipara dengan rwayat preekl
Kehamilan multiple elumnya

Pemernksaan Frak
Mean Arterial Presure > 90 mmbg ** —
Proteinuria (urin celup > +1 pada 2 kall =
W“Plﬂuﬂnwmlwl ';;““
Keterangan Sistern Skoring:

tbu hamil dilakukan rupukan bila dremukan sedikitr

« 2 risiko sedang dan atau,

« 1 risiko tinggl 3

© Manslertas kinn APS arears bun : heguguran benulang, RAD,

T AAP Geumg seviap bk bumungan ANC Artatusn premnure

‘l""m*M‘wm ~‘~“m

rujukan terencans pada ibu hamil dengan kondisi yang disebutkan di atas (tidak
perks menunggu inpartu)

‘ R Thu dam Anuk, 2020, Halaman 9
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Lampiran 8
TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT
KEHAMILAN DAN PERSALINAN
Umur : AR tohun (44 tokhun
Status Gravida Multi Grside
Umur Kehamilan 36- 37 mingpV
Tanggal Skrining 02-0%L- 2024
FAKTOR RISIKO Ya | Tidak | FAKTOR RISIKO Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
I | Usia >35 tahun v Induksi persalinan v
2 | BMI>30 v | Partus lama o
3 | Grandemulti J |- Kalal J
4 | Postdate v |- Kalall v
$ | Makrosomia v |- Kalalll J
6 | Gemeli v | Epidural Analgesia v
7 | Myoma v | Vakum/forcep v
8 | APB J | Episiotomy v
9 | Riwayat HPP v | Koriomnitis J
10 | Riwayat SC Vv | Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining \ Q (5}

Waspada Perdarahan [ V]

Tindak Lanjut
Ket:

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

—

2. Tindak lanjut tergantung kasus
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Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN
A. ANAMNESA
Tanggal masuk . 03-02-2029 ... 22.00
His mulai tanggal .03-02-2024  juy. 21,00
Darah : o

Jam @ e
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Lampiran 11
60 Langkah Asuhan Persalinan Normal
Keterangan
0 : Tidak dilakukan
1 : Dilakukan tapi salah
2 : Sebagian dilukukan
3 : Semua dilakukan dengan benar

178

KEGIATAN

1. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA DUA

1. Mendengar dan melibat tanda Kala Dua persalinan
= [bu merasa ada dorongan kuat dan meneran

pada rektum dan vagina
*  Perincum tampak menonjol
*__ Vulva dan sfinger ani membuka
1L M N PERSALIN
2. memhmm—
persalinan dan menatalaksana

hqﬁhsi pada ibu dan bayi baru lahir.

Untuk asuban bayi bary lakir atan resusitasi siapkan:

* tempat datar, rata, bersih, kering don hangat,

- J:memmm(mmm
ba!

= alat peaghisap lkendir,

*  lumpu sorot 60 walt dengun jurak 60 cmn dun tubub bay

3. Pakai celemek plastik atsu dan bahan yang tidak tembus

cairan

4. Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakui,
cuci tangan dengun sabun dan air bersih mengalic keoudian
keringkan tangan dengan tissue atuu handuk pribadi yang
bersih dan kering

5. Pakai sarung tangan DTT pada tungun yang akan digunakan

6. Masukkan oksitosin ke dalsm tabung suntik (gunakan
tungun yany momakei sarang tangan DTT stau steril dan
tidak kontaminasi suntik)

1. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN

KEADAAN JANIN
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7. Membersibkan vulva dan perineu, menyckanya dengan hati-
hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang)

*  Jika introilus vagina, perinewm atsu anus
terkontamunasi

tangan DTT/steril untuk melaksanskan lngkah

_lonjutan
8. Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan
- Bhnhulﬁ:_hwtnlm

9. Dekontaminasi sarung tangan (cchaplan tangan yang masib
memakai sarung tangan ke dakam larutan klorin 0,5%,
lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam
dalam klorin 0,5% sclama 10 menit). Cuci kedua tangan
sciclah ¥ kembali partus sct

10. Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus
mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dakun batas

normal (120- 160w/menit)

IV. MENYTAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK
PROSES MENERAN

11, Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan
keadaan janin cukup baik, kemudian bantu bu menemukan
posisi yang nyaman dan sesuai dengan keingimannya

»  Tunggu hingga timbul kontraksi atsu rass ingin
meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan
kenyamanan ibu dan janin (lkuti pedoman
penatalaksanaan fiuse aktif) dan dokumentasdcan
semua temuan yany ada
mereka untuk mendukung dan memberi semangat

ibu dan meneran secar benur

12. Minta kelsargs membantu menyispkan posisi meneran jika
an dan ibu merssa

13, Laksanakan bimbingan menerun pada saat ibu merasa mgin
menceun atuu timbul kontraksi yang kuat:
*  Bimbing ibu agar dapat mencrun secara benar dan
efektif

*  Dukung dan beri semangst pada suat meneran dan
perbaiki cara meneran upabils caranya tiduk sesuai

*  Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pilikanayu (kecuali posisi berbaring terlentang
dalam waktu yang lama)

*  Anjurkan ibu untuk beristirhat di antars kontraksi

*  Anjurkan keluarga memberi dukungan dan

L semangst untukibu_
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* Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

Menilai DJJ sctiap kontraks: utcrus selesai

. Swmpkﬂlhylhh-n-dﬂnhmm
sctelah pembukaan kenghap dan dipimpin

mzmmampﬁmmm

14 mhmmwmm
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan

untuk meneran dalam selang wakta 60 menit

V. PERSIAPAN MELAHIRKAN BAY1

15. Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perus
bawah by, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan

cm
16. Letakkan kain bersih yang dilipat 173 bagian scbagai alas
by

17. Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkupan

| peslatsndenbshan
_J_mem&s!&__..m

| VI PERTOLONGAN UNTUK MELAHTRKAN BAYI
| Lahirmys Kepals

9. mwmwwamum
membuka valva perincum dengan satu tangan

*  Jika tali pusat melilit icher secar kuat, klem wli pusa
di dua tempat dan potong tali pasat di antara dus klem
serschut

21. Sctelah kepala lahir, tunggu putans paksi har yeay

hinggs bahu depan muncul di bawah arkus pubis dan
kemmadian gerakkan ke arsh otas dan distal untuk melahirkan
bahu

Badan dan

23, Setelsh kedua bahu lahir, satu tangan menyanggs kepals dan
babm belakang, tangan yung lain menebasuri dan memegang
dan sikn scbelah atas.

24 Setelah tubuh bayi dan lengan lahir, penchasuran tangan atas
berlanjut ke panggung, bokong, tungiai, dan knki Pegang
kedus mats kaki (masukican telunjuk distara kedun mata
kuki dan pegang kedua kuki dengan melingkar ibu jari pada
satu sisi dan jari-juri linnya pads sisi yang luin agar

bertenm
| VIL ASUHAN BAYI BARU LAHIR
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26. Keringkan tubuh bayl
Keringkan tubuh bayi mulsi dari muka, kepala dan bagian
tubub lainnyas (kecuali kedua tangan) tanpa membersibian
verniks. Ganti haduk basah dengan handak/kain yang kering.
Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman di perut bagian

|______bawsh iba,

27. Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi
yang lahir (hamil tanggal) dan bukan kehamilan ganda

24, Beritabu ibu bahwa ia akan disunti oksitosan agar wierus
berkontraksd dengan baik,

29. Dalam wakiu | menit setclah bayi lahir, suntikkan oksitosin
10 unit (intramesskuler) di 173 distal lsteral paha (lakukon
sebelum oksitosin

30. Dalam wakts 2 menit setelah bayl lahir, jepit tali pusat
dengan kiem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari
tefunjuk dan jari tengab tangan yang lain untuk mendorong
isi ttafi pusat ke arah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2
om distal dari klem

31, Pemotongan dan pengikatan tali pusat

*  Dengan satu tangan, pegang tall pusat yang tekh dijepit
(tindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali
pusat diantara 2 kiem tersebut.

*  Ikat tali pusst dengan benang DTT/Steril pada satu sisi
kemudion lngkarkan lagi benang tessebut dun ikt 1ali
pusst dengan simpul kunci peda sisi kinys.

*  Lepaskon klem dan masukkan dalam wadah yang telah

__ isedinkan.

32. Letakkun bayi tengicurup di dada ibu untuk kontuk kulit ibu-
bayl. Laruskan babu bayi schinggn dads bayl menempel di
dada ibunya.

Usahakan kepaka bayi berads diantars payudam ibu dengan

posisi yang lebih rondah dari puting susu stay arcols mame

b

»  Schagian besar bayi skua berbasil melakukan misiasi
menyuss dini dalum waktu 30-60 menit. Menyus untuk
portama kali akan berlangsung sekitur 10415 menit. Bayi
cukup menyusi dari st puyudars

*  Biarkan bayi berada di dada ibu seluma | jum walaupin

bayi sudah berhasil menyusu.
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IX. MENILAI PERDARAHAN

39, Perksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta
telah dilahirkan lengkap, Masukian plasenta ke dalam
khasus.

atay
40, Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perincum.
menimbulkan e o

perdarahan.
Bila ada robekan yang menimbulkan perdaraban aktif,
lakukan

X. ASUHAN PASCAPERSALINAN

41, Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi

perdarshan pervaginam. —
42. Pastikan kandung kemsh kosong. Jika penuh lakukan
kateterisasi,

Evaluasi

| <] <€

43. Cclupkan tangan yang masih memakai sarung tangan
kedalam larutan klorin 0.5 %, bersihkan noda darah dan
cairan tubuh, dan bilas air DTT tanpa melepas sarung

kemudian

<

44, Ajarkan ibukeluarga cara melakukan masase uterus dan

menilai koutraksi
45. Mcmeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umam ibo baik.

46, Evaluasi dan estimasi jumlah kehilungan darah,

47, Pamtaw keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas
dengan baik (40-60 kali/menit).
«  Jika bayi sulit bermafas, merintih, stau retraksi,

rujuk ke RS Rukukan.

48, Tempotkan seoma peralatan bekus pakni dalum larutan
u-hmuw_uom).wmm

peralatan scteiah didekontamimsi

49. Buang baban-bahan yung terkontaminasi ke tempat sumpah
sesuni

Yung Sesusi
50. Bersihkan iba dari paparan darsh dan cairun tubuh deagan
air DTT, Bersibkan caimn ketuban, lendir dan
darab &i ranjung atsu sckitar ibu berbaring. Bantu ibu
memakal bersib dn

51. Pastikun thu merasa nyaman. Bantu ibe membersibkan ASI.
Anjurkan keluargs ustuk memberi ibu mimuman dun
makanan

52 Dekontaminasi tempat bersalin dengun larutan klosin 0,5%.

53. Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangsn
kedalum larutan kloria 0,5%, lepaskun sarung tangan dalam
keadsan terbalik, dan readam dakem karutan klorin 0.5%
sclama 10 menit,
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Vil KALA TIGA PERSALINAN (MAK

33, Pindabkan kicm tali pusat hingga berjarak 5-10 om dan v
vulva

[T 34, Letakkan satu tangan diatas kain pada perut bawah ibu (di
atas simfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain v

| memegang klem untuk mencgangkan tali pusat.
35, Sctclah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arsh

bawah sambil tangan yang in mendorong uterus ke arab
belakang-atas (dorsokranial) secara hati-hati (untuk
mencegah inversio uten). Jika plascnta tidak lahir sctclah
30-40 dauik, hentikan pencgangan tali pusat dan tungge v
hingga timbul kontraksi berikutnya dab ulangi kembali
prosedur i atas.
*  Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibo, suami
atau anggota keluarga untuk melakukan stimalasi puting

NS,
Plasents
36. Bila pads penckanan bagian bawah dinding depan utcrus ke
arah dorso temyata ditkuti dengan pergeseran tali pusat ke
arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah kramial hingga
plasents dapat dilahickan
*  Thu bolch mencran tetapi tafi pasat hanya ditcgangkan
(jangan ditarik secara kuat terutama jika uterus tak
berkantraksi) sesuai dengan sumbe jalan lahir (ke arah
bawah-sejajar bantai-ntas)
« Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem v
hingga berjarak 5-10 ¢m dari vulva dan lahirkan

plasenta
«  Jika plasenta tidak lepas setelah |15 menit meoegangkan

»  Jika sclaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT
atau steril untuk melakukan ecksplorasi sisa selaput
kemsdian gunakan jari- jari tangan stau klem ovim
DTT/Stenil untuk

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus
38. Segera sctelsh plasenta dan selaput ketuban leher, lukukan
masase uterus, ketakkan telapak tangan difundus dan

lakukun masasc dengan gerukan melinglar denga lembut v

hinggs uterus borkontraksi { fundus teraba keras).

*»  Lakukan tindakan yang diperhukan (Kompresi Binanual
Internul, Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon
15 detik sctelsh rangsangan takdil/




s
IX. MENILAI PERDARAHAN

39. Poriksa kedus sisi plasenta (maternal-fetal) pastikan plasenta
telah dilahirkan lengkap. Masukkan plascnta ke dalam
atay khusus.

40. Evaluasi kemungkinan lascrasi pada vagina dan perineum.
L@hmﬁhuﬂiw‘uﬂlhlm

perdarahan.
Rila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif,

| segera lakukan penjahitan.
X.ASUHAN PASCAPERSALINAN

41, hﬂnmmmh‘hbuﬂm

kateterisasi

Evaluasi

| & «|¢<

43, Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan
kedalam larutan klorin 0.5 %, bersitkan noda darah dan
cairan tubyh, dan bilas air DTT tanpa melepas sarung

kenwdian keri handuk,

<

44, Ajarkan ibu/keluargs cara melakukan masase olerus dan
menilai kontraksi.

45, Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umuam sbu baik,

46. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.

47. Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas

dengan baik (40-60 kali/menit).

«  Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi,
diresusitasi dan segera merujuk kerumash sakit.

= Jika bayi napas terfalu cepat atau sesak napas, segera
rujuk ke RS Rukukan.

o Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangart.
Lakukan kembali kostak kulit ibu-bayi dan hangatican

ibu-bayi dalam satu seimut.

Kebersihan dan Keamanan

4%, Tempatkan semua peralstan bekas pakau dalam larutan
Klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan hilas
peralatan sctelah didekootaminasi

49. Buang bahan-bahan yang terkontamenasi ke tempat sumpah
sesual.

yung sesual

50. Bersihkan ibu dari paparan durnb dan catrun tubuh dengan
darah di ranjang staw sckitar ibu berbaring. Bantu ibu
memakai bersih dn

$1. Pastikan ibu merasa ayuman. Bantu ihu membersibican AST.
Anjurkan keluargn untuk memberi ibu minwman dan
makanan iinginkan.

52. Dekontaminasi tempat bersaln dengan larutan kloon 0,5%.

53, w:mmmm-'u‘m
kedakum larutan klorin 0,5%, kepuskan sarong tangan dalam
keadaan terbalik, dan rendam dalam lanstan klorin 0.5%

selama 10 menil.
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[ pemeriksasn fisik bayi.

§4. Cuci kedua tangan deagan ssbun dan ar mengalir kernudian

55, Pakai serung tangan bersi/DTT untuk melakukan

56. Lakukan pemeriksaan fistk bayi baru lahir, Pastican kondisi
mu,p.mm(w::w)"-
menit,

57. Setclah | jam pemberian vitamin Ki, berikan suntikan
bepatitis B di paha kanan bawah ktcral Letakkan bayi di
dalam fangkausn ibu agar scwaktu-waktu dapat disusukan.

58. Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan
remdam didalam larutan klorin 0.5,% sclama 10 menit.

59. Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalic keenudian
keringknn dengan tissue ataw handuk yang bersib dan

_kering,
Dokumentasi

60, Lengkapi partograf (halaman dean dan belakang), periksa
tanda vital dan asuhan Kala
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Lampiran 12

LEMBAR KETERANGAN LAHIR

vy
KETERANGAN LAHIR '
NO: ceonens o5t /229 $
| ‘.E Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa; ;
¢ Pada hari ini ........ Sabxw ,tanggal ,0%3702-2024  p,\\,| 28.50 W@
EE telah lahir seorang bayi: ‘:E
] Jenis Kelamin : kaki-takh(Perempuany :
: Jenis Kelahiran : (TunggalJKembar 2/Kembar 3/Lainnya
g Anak ke 2 el B o Usia gestasi: ... 3738 ‘
: Berat lahir : 27 gr, Panjang Badan : 48 cm, Lingkar Kepala: 3!cm !
: |
g XM weban §
E; Alamat - \&w ........... ( 4’“8 .................... :
g Diberi nama g
<

Dari Orang Tua;

atatatatat

b4 Nama lbu o Mo Mavos Umur : ... A2.. tahun
g NIK : 36200 gq8 (o7 govr2 '
{ Nama Ayah : Ta. Narto
4 NIK . 2
Pekerjaan : (piraseasta i
g Alamat : Niten /o4 3:
; Kecamatan :@ Fanetcan :
: Kab/Kota : Magetan ¢
X
X
Saksi | 1
FE TR, || ;S SSouT F cr N ——
1 L 3
:

« Untuk pertinggal dokumen Ibu/Anak
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Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan pukul : ....A23:50 W®

Umur kehamilan & e 553?‘) Minggu

Penolong persalinan : SpOg/ Dokter umum/ Bidan .........ccccoviiniiiiinns

Cara persalinan ¢ Eormal)Fndakan ...

Keadaan ibu . Gehab)Sakit (Pendarahan/Demam/Kejang/
Lokhia berbau/lain-lain ...............cccociienennn. )/
Meninggal*

KEPASHEDANEHAAT. . &  Sanc i e it st o s iinsddton iasy

KeteanGan MBARANL.  osrirsiinisisssivsisesemses ior st i idsssanianmss s aeessiss

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir =

Anak ke - 5‘.‘ .........................

Berat Lahir : 2700 ............ gram

Panjang Badan : ............... « g ................... cm

Lingkar Kepala : ..cccocoieenne 3' .................. cm

Jenis Kelamin : taki=taki{Perempuanytidak bisa ditentukan*
Kondisi bayi saat lahir**:

i Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan

[ 1 Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru

[] ak menangis [ ] Kelainan bawaan: ...........cccoeeveveeceeinnnn.
[ dge‘:uruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[Vf Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
M Suntikan Vitamin K1

M lep mata antibiotika profilaksis

[ Imunisasi HBO

Keterangan tambahan: .......ccooeeieeiiinieriiecciirnsssseeessineees
* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [v/] pada kolom yang sesuai

&
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Lampiran 13
KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN
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Lampiran 16

DENVER II
PENERRGEA MNAMA ¢ Ditwrporrathan oleh ;
Denver Il TanosAL TawGEAL Lavn 0 e Mg

NO, O - RIUOR Sardire Yogyesans

mx? nf1'1|'|l'l’ll'fnl'fnlnﬁ‘JT“:'lllilil?lll'

| S ——

TES PERILAKU
[Pertatican korak k. tae 1, 2 atau 3)

-
© 1968, 1989, 1980, WK Frankenburg dan J.B. Dodds © 1978 WA Frankerburg
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PETUNJUK PELAKSANAAN

Coba anak agar lorseryum dengan teessayum , barbicara atau melsmbaikan langan padanya. Jangan maryuntuh anak.

Anak Harus memandang 1angan bebarana Geliv '

Qrang tua dapat menclong Mengsrahikan sikal gigh dan menaruh odal pada sikat

Arak fidak harus dapat menabkan sepaty, memssang benkinisiting di belskang.
Gemnnbonmd-wmnm-lmmd&mmm:rdmwuwiwddhn:mmdmmkank

Lufis bila anak mamegang ick-icik wakl disentuhikannya pada punggung atau yung jark
memmmummmm.mmmmmummmuw
Anaik hans memindahkan kubus dan satu tangan ko tangan lainrya tanpa bantuan dar fubun, meulut alay meja.

Lukss bia ansk mangambi manic.manik dengan i jant dan jan.

Garis dapat barvarias!, harya 30° s kurang dan garis yang dbual oleh pemariksa.

Genggamkan tangan dengan by B menghada) ke alss can goyangkan du jar. Lulus bila anak merrukan dan 1dak menggerakan jar selsn Bu jan.

SpEPPNPORLN -

12, Lukus bike ujung saling bertemu, 13, Garlg rmana yang b panjang 7 14. Lulus a5 garis menydang 15 Biarkan anak meniu, jia
gagal bila gerakan terus mefnghar, Putar kertas sampai terbalk (lus fdak dapat damonsiras -
Bila 3 dant 3 atau 5 dani 6) hEn

mmmmtzu.mmmmmmmmmnmu
16, Wakiu memberikan skot, sepasang (2 tangan, 2 kaki di) dintung sebagal satu bagan.
17, Tareh saty kubus di canghir, kocok pedahan-ahan dekal leinga anak. Ulangl untuk telinga lanoya.
18. TutwkmwwmgmmﬁnmmnkmnmgmmtﬁuibhmmlBﬁlmmbau mirka anak

menunuk gambar dar nama yang dsobut dleh pemerisa,

U ?Ff

19, Gunakan boneka, katakan pada anak : Tunjukkan hidung, mata talnga, muld, tangan, kakl, penst ramout. Lulus & dari B,

20.  Gunakan gambar, tanyakan kepada anak | mana yang lerbang?, meong 7 ticara 7, menggonggong 7
... mcingix 7. Lulus 2 darl 5, 4 dart &

21. fmlommd( Apa yang kau iskukan bia dingn ? [ ST .. lapar 7. Lulus 2 6an 3, 3 dar 3,

22, Tanya kepoda anak | Mwnmpungﬂr?mwnmyokum7mmnm7mmmumm

23 Lulus bila anak menaruh dan mergatakan beraps xubus yang 8ds d atas kertas dengan benar, (1, 5)

24, Katakan kepada ansk | Tmﬁmmodnmm-.d:mmummuyndbﬁumuyo.mublwlummnmww
mmnmmMnquMMJ

25. Tanya kepada ansic Bola itu apa? 5 mefa 7 rumah ? pisang 7
ROIIOR T scisciisiiivimpertonnriy pagar 7 .. RETIRETIRTINIY Lufus bila disebuian kegunaannys, bantuk, dbuat dar apa, atau katepor
wmum (sapert pisang adakah buah, bulmh-yamnhgl Lulis & darl 8, 7 dori 8.
Tanya kapada anak  Jka kuda ity desar, thus adalah ... 7 Aka agl panas, es G hatl bersnar sisng har, bulan
[T T S Tluys 2dad

27, Anak hanya belsh manggunakan dinding atau bes! pegangan, Idak arang, 1oak boleh meranghaic
268 Anak harus melempar bolo di atas banu + | m (3 kaki) ke arah pemerfisa,
29 Anai hans melompat melampaul lebarmya formulr + 22 cm (8%7),

30 Suruh anak berialan ke depan DDA D ~p Tumit berjarak £ 2% cm darl ibu Jari kak. Pemeriksa capel mendemonstraskan. Asak harus
berjalan 4 langkah berturut-tunt.

31 Pada usia tahun kedua, separo anak nommal Scak pakin




PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (028 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayl

193

muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48Jam 3-7ha 8-28 harl
0A - 03 -2024 gaoMLa ﬁhm%_ 22-8%h024 |
Tat Ausat A Dhousat (Y
83230 v (] | Tah Pusat ) Tanda bahays (V]
Pe.Rgem o [ | 1onts banaya ™
Inunisau H8* M \wnng [V] |wnng 4]
Inisay Memyusy | Tobbih munisastbe V)
Dirs OMD) km Tgitith:
vaKi V' | pgmeiasoa Nomar Batch:
Salep/Tetes 83270 or
Mats 1| FeAg m
Imurisasi H3 25.’] o - e
Tgublh 4-2-2029 Kongeraa®  [\]
Bm G200WE | SrnIHPONd | bt ik
Nomor Batdy
56567\ 503 betum diberian
Mamlake Manlake Masalsh
Dirguk k™ Dk he™* Dwupok ke ** Devjukhe™*
Noma jelas petugas: | Kama jelas petugas: Nama jelas petugas: | Noma jelas patugas
Bidan “p" | Ridap “S" [ Bidon “§" | &den “§”
- % .
<o, - E N: 2L ¥
O, X BN 98 {:ms x mentt
Aoma tonaga beschatan.
Bidan “s”

** et 1t wir@ [ pAa el s mawdaty’ Bl dingad
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Lampiran 18

PELAYANAN IMUNISASI

Hepatitis B (< 24 j: ]
No Batch: o 1.)\

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 (IPY)
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
No Batch:

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

Campak - Rubella (MR)

‘No Batch:

Keterangan:

Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar

Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

&>
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Lampiran 19

Tahapan Perkembangan Dan Stimulasi Umur 0-2 bulan

Umur 0-2 bulan

Motorik kasar
¢ Mengangkat kepala setinggi 45°
¢ Menahan kepala tetap tegak

Moatorik halus dan adaptif

o Meraba dan memegang benda

o Menggerakkan kepala dari kiri atau kanan ke tengah

o Pandangan mata mulai mengikuti benda di sekitarnya dan mengenali orang dari kejauhan

Bicara dan bahasa

¢ ‘Cooing’ atau membuat suara seperti berkumur

¢ Mengoceh spontan atau bereaksi dengan mengoceh
o Bereaksi terkejut terhadap suara keras

¢ Menoleh ke arah sumber suara

Sosialisasi dan kemandirian

Membalas tersenyum ketika diajak bicara atau tersenyum

Suka tertawa keras

Melihat dan menatap wajah Anda

Mengenal ibu dengan penglihatan, penciuman, pendengaran, dan kontak

Dapat menenangkan diri sendiri selama beberapa saat (dengan memasukkan tangan ke mulut dan
menghisap tangan)

o Merasa bosan (menangis, rewel) jika melakukan aktivitas monoton

¢ Melatih bayi mengangkat kepala 45°

Letakkan bayi pada posisi tengkurap. Gerakkan sebuah mainan berwarna
cerah atau buat suara-suara gembira di depan bayi sehingga ia akan belajar
mengangkat kepalanya. Secara berangsur-angsur ia akan menggunakan
kedua lengannya untuk mengangkat kepala dan dadanya.




Melatih bayi menahan kepala tetap tegak

Gendong bayi berkeliling sambil memperlihatkan atau menunjuk benda
yang menarik. Gendong bayi pada posisi tegak menghadap ke depan
sehingga ia dapat melihat apa yang terjadi di sekitarnya dan dapat belajar
menahan kepalanya tetap tegak.

Melatih bayi berguling
Letakkan mainan berwarna cerah di dekat bayi agar ia dapat melihat dan

tertarik pada mainan tersebut. Kemudian pindahkan benda tersebut ke sisi
lain dengan periahan. Awalnya, bayi perlu dibantu dengan cara
menyilangkan paha bayi agar badannya ikut bergerak miring sehingga
memudahkan bayi berguling.

Melatih bayi meraba dan memegang benda

Letakkan benda atau mainan kecil yang berbunyi atau berwarna cerah di

10} tangan bayi atau sentuhkan benda tersebut pada punggung jari-jarinya.
*%«| Amati cara ia memegang benda tersebut. Hal ini berhubungan dengan suatu
%3)| gerak refleks, meraba, dan merasakan berbagai bentuk. Semakin bertambah

umur bayi, i3 akan semakin mampu memegang benda-benda kecil dengan

sa ujung jarinya (menjepit). Jaga agar benda itu tidak melukai bayi atau tertelan

dan membuatnya tersedak.

.

Menggantung benda berwarna dan berbunyi
Gantungkan mainan atau benda pada tali di atas bayi dengan jarak 30 cm
L]
#

atau sekitar 2 jengkal tangan orang dewasa. Bayi akan tertarik dan melihat
sehingga menggerakkan tangan dan kakinya sebagai reaksi. Pastikan
w benda tersebut tidak bisa dimasukkan ke mulut bayi dan tidak akan
&q terlepas dari ikatan,

|

Melatih bayi mengenali berbagai suara
Ajak bicara dan bernyanyi. Ajak bayi mendengarkan berbagai suara seperti suara anggota
keluarga, binatang, dan sebagainya.

Menirukan ocehan dan mimik bayi
Perhatikan apa yang dilakukan oleh bayi, kemudian tirukan ocehan dan mimik mukanya.
Selanjutnya bayi akan menirukan Anda. Tirukan ocehan bayi sesering mungkin agar terjadi
komunikasi dan interaksi dua arah.

Menunjukkan rasa tertarik pada bayi
Sesering mungkin 3jak bayi tersenyum dan tatap mata bayi. Balas tersenyum setiap kali bayi
tersenyum kepada Anda. Buat suara-suara yang menyenangkan dan berbicara dengan bayi sambil
tersenyum. Ajak bayi bermain cilukba.
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¢ Memberikan rasa aman dan nyaman
Andz dapat memberikan rasa aman dan nyaman kepada bayi melalui pelukan, belaian, ayunan,
serta ajak bayi bicara dan bermain saat menyusui, berpakaian, mandi, di tempat tidur, ketika
Anda sedang mengerjakan pekerjaan rumah tangga dan sebagainya dengan menggunakan
bahasa ibu sesering mungkin. Ajak bayi bicara dengan nada lembut dan halus serta penuh kasih
sayang.

¢ Mengenali penyebab bayi rewel dan mengatasi penyebabnya
Sesering mungkin ajak bayi dalam kegiatan Anda. Ketika bayi rewel, cari sebabnya dan atasi
masalahnya. Perhatikan jenis tangisan bayi agar Anda dapat mengetahui apa yang ia inginkan
dan merespons sesuai dengan tanda yang diberikan oleh bayi, misalnya saat bayi menangis
karena haus, maka respons yang diberikan adalah menyusui. Dengan memahami apa yang
disukai dan tidak disukai bayi juga dapat membantu Anda merasa lebih nyaman dan percaya diri.
Bantu bayi untuk belajar menenangkan dirinya. Tidak mengapa untuk ia menghisap jarinya.

¢ Membentuk rutinitas
Mulailah membentuk rutinitas, seperti tidur lebih banyak di malam hari daripada di siang hari
dan buat jadwal yang teratur. Ketika menidurkan bayi, bersenandunglah dengan nada lembut dan
penuh kasih sayang, ayun perlahan bayi Anda sampai tertidur, Pada saat tidur malam, buat suasana
ruangan nyaman, lampu redup, dan tidak bising. Jangan ada TV dan komputer dalam kamar tidur
karena mengganggu tidur anak.

Periode neonatal
Motorik
o Tonus otot lemah
Bahasa atau kognitif
o Tidak merespons terhadap suara keras
Sosial-emosional
o Pengasuh menunjukkan sikap tak acuh atau tidak tertarik

Umur 2 bulan
Motorik
o Tidak dapat mengangkat kepala ketika tengkurap
o Tidak dapat membawa tangannya ke mulut
Bahasa atau kognitif
o Tidak merespons terhadap suara keras
o Pandangan mata tidak mengikuti arah gerak benda
Sosial-emosional
o Jarang menatap wajah atau kurangnya fiksasi mata
o Tidak tersenyum pada orang di sekitarnya
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Lampiran 21

LEMBAR INFORMED CONSENT KELUARGA BERENCANA

PEMERINTAH KABUPATEN MAGETAN
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS PANEKAN
Jalan Raya Panekan No. 08 Kec. Panekan 53352
Telp. 0351-892445 email : panekan.pusk@gmail.com
MAGETAN

PERSETUJUAN TINDAKAN . SW<TiK K& 3 BULAN

Ymgbettandatangmdlbawahidseya:

Nama lengkap G Y, o R
Tanggal lahir / umur QQ Oktober. | 02’1‘& DR A R
Alamat Dr-Tun Panefan Magefan.....
Jenis kelamin pf'mp(m ..............
Menyatakan :
1. Saya memahami perlunya dan tindakan........... Sebagaimana

telah dijelaskan kepada saya, termasuk resiko yang mungkin timbul.
2. SETUJU dilakukannya tindakan berupa : ...
Temadap:dﬂsayasendlnlbtnn;ismnilanaklayahllbu:

Tanggal Iahir .08 Dffober (978

Alogot s Tun....02[0g. Ponekin. [R9efea. ...
Jenis kelamin . b L S

Nomor RM

Saya memahami perlunya dan manfaat tindakan tersebut termasuk resiko dan komplikasi
yang akan timbul. Saya juga menyadar llmu Kedokteran bukaniah iimu pasti, maka
keberhasilan tindakan kedokteran bukan keniscayaan, melainkan sangat tergantung kepada
izin Tuhan Yang Maha Esa.

..... Qoneks. . tanggal..07702:202A . .jam

Yang menyatakan Saksi Pus! Panekan
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Crwens ]

KARTU
PESERTA KB

Mur oo

Narto
08-10- 1976 / 4% th
Tur 02/04 Fnetan

Magerap.

; [lbcwt

Penerisia Bastuan luran
Buban Penerisa Bantuan luran

[CJouken peserta nos

Askesmos Ranekon

! B

% 5] [@e
Crley... 3o 3. S0y

Punanggung jawad Faskes KB/
Ridan Mandirl,

{ R

.

&)

Nama Swami/istsi
Tal. Labir/Usur Tstr

Tgl/Bin/Tho Mulai Dipakai ¢
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Lampiran 23
3 Sementeston
{.}g Kemenkes B Lt Py aiw Lol e Fertas
(it dapa fawd Fems GLTS
8 v s
@ M A oy o at
KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa : FAJRIN NISA
NIM : 27824221025
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. "M™ GeP o
Kehamilan Trimester [II, Persalinan dan
Bayi Baru Lahir, Nifas dan Menyusui,
Neonatus dan Keluarga Berencana di
Puskesmas Panckan, Magetan.
Penguji Utama : Bdn. Nuryani, S.S.T., M.Kes
o.| Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan araf
1. | 04-06-2024 | Konsultasi revisi pasca sidang cover, BAB 3 kehamilan
(keterangan pekerjaan, leopold II), persalinan (VT,
PTT), nifas (asassment, penatalaksanaan), neopatus
(kunjungan bayi 33 hari, assasment) keluarga berencana
(assasment, penatalaksanaan) lampimn (KMS, Grafik
Panjang Badan/Tinggi Badan menurut umur, Grafik
Lingkar Kepala, DENVER).
2. | 04-06-2024 | Konsultasi revisi pasca sidang cover, lampiran
(DENVER)
3. | 06-06-2024 | ACC Naskah Laporan Tugas Akhir Pasca Sidang |}

Koordinator

NIP. 197903122002122002
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KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa : FAJRIN NISA'
NIM
Judul LTA

Pembimbing I

: P27824221025

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. "M™ GaPrion
Kehamilan Trimester [II, Persalinan dan
Bayi Baru Lahir, Nifas dan Menyusui,
Neonatus dan  Keluarga Berencana Di
Puskesmas Panckan, Magetan

: Bdn. Nana Usnawati, S.5.T., M. Keb

T

__Tanggal |
01-11-2023

Uraian Bimbingan

Pengarahan penyusunan proposal tugas akhir

05-12-2023

Konsultasi BAB 1

15-12-2023

Revisi BAB |

19-12-2023

Revisi Justifikasi BAB 1

05-01-2024

Revisi BAB | perhatian pemenntzh terhadap masalah
AKI dan AKB

11-01-2024

Revisi BAB 2

12-01-2024

ACC Naskah Proposal Tugas Akhir

22-01-2024

Revisi Pasca seminar Proposal Tugas Akhir

24-01-2024

Revisi Pasca seminar Proposal Tugas Akhir

26-01-2024

ACC Naskah Proposal Tugas Akhir

=|3|e|=| e y-#snw.-l?

07-02-2024

Pendampingan Kunjungan Nifas ke-2/KF 11

12,

25-04-2024

Konsultasi BAB 3 hamil, persalinan dan bayi baru lahir

13.

08-05-2024

Revisi BAB 3 hamil, persalinan dan bayi baru labir,
konsultasi BAB 4, BAB 5 dan Sinopsis

14,

13-05-2023

ACC BAB 3, BAB 4, BAB 5, Sinopsis, konsultasi
lampiran

15,

15-05-2024

ACC BAB 3, BAB 4, BAB 5, Lampiran
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16. | 05-06-2024 | Konsultasi revisi pasca sidang daftar isi, daftar gambar,
kata pengantar, BAB 3 nconatus (pemeriksaan fisik Vf
payudara, ekstermitas), lampiran (KMS, Grafik Panjang
Badan/Tinggi Badan menurut umur) d
17. | 05-06-2024 | Konsultasi Revisi pasca sidang lampiran (KMS) v
18, | 06-06-2024 | ACC Naskah LTA Pasca Sidang {7%

NIP. 197903122002122002
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KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mahasiswa + FAJRIN NISA'
NIM
Judul LTA

Pembimbing IT

: P27824221025
: Asuhan Kebidanan Pada Ny. "M™ G4Prionz
Kehamilan Trimester [II, Persalinan dan
Bayi Baru Lahir, Nifas dan Menyusui,
Neonatus dan Keluarga Berencana Di
Puskesmas Panckan, Magetan
: Astuti Setiyani, S.5.T., M.Kes

[No.

Tanggal

Uraian Kegiatan Bimbingan

Paraf

01-11-2023

Pengarahan Penyusunan Proposal Tugas Akhir

26-10-2023

Konsultasi topik

VIR -

06-12-2023

Revisi BAB 1, penyebab, dampak, cakupan, upaya -
upaya bertahap dari pemerintah, dan perhatian
pemerintah terhadap AKI AKB.

08-01-2024

BAB | revisi penyebab AKI dan AKB sccara nasional,
upaya diringkas, COC dipindah pada paragraf terakhir.
BAB 2 revisi penyebab HIV/AIDS pada kehamilan,
personal hygiene pada payudara dan dacrah kemaluan,
Jatar belakang sosial budaya yang merugikan bayi dan
ibu hamil, grade kelenjar gondok pada bagian lcher,
ukuran lingkar panggul dan boudeloque, skrining
precklamsia, tanda bahaya kehamilan, fungsi asam
folat.

10-01-2024

BAB 1 revisi tujuan khusus ditambahkan
BAB 2 revisi kehamilan : mengurangi minuman yang
mengandung diuretik alami seperti tch kopi cola yang
mengandung kafein, persalinan : pemeriksaan ketuban
jernih mekonial kering terbaru di APN, VT ketika ada
ketuban pecah atau tanda gejala kala 11, pedoman
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Kemenkes memakai masker apakah waktu covid,,
scbelum bayi diletakkan di atas perut dilakukan
penilaian di bayi baru lahir, nifas : latar belakang
sosial budaya pada masa nifas yang merugikan, DDR
di gambar berwama, tidak terjadi komplikasi nifas,
menjelaskan tanda bahaya nifas di buku KIA,
noenatus: keluhan lebih dari 7 hari dan kurang dani 7
han, istilah asing dicetak miring, tindakan pada
intervensi dilengkapi, KB: riwayat kehamilan
persalinan dan nifas yang lalu belum lengkap,
genetalia belum lengkap.

11-01-2024

Tambahkan lampiran APN, penapisan persalinan,
stimulasi bayi 0 bulan, kata diperkenankan diubah
menjadi kontraindikasi, [UD pada riwayat kehamilan,
genetalia ditambahkan tanda- tanda kanker serviks,
PRP ditulis lengkap penyakit radang panggul.

12-01-2024

Ubah lampiran APN, tambahkan stimulasi 0-2 bulan

12-01-2024

BAB 1, BAB 2 dan Lampiran ACC

22-01-2024

Konsultasi pasca sidang sudah diperbaiki sesuai
koreksi BAB 1, BAB 2 dan Lampiran ACC

02-02-2024

Pendampingan ANC |

11.

22-02-2024

Pendampingan Nifas ke-3/KF 11

M1

12

07-02-2024

Pendampingan Nifas ke-4/KF IV

13.

25-04-2024

Konsultasi BAB 3 hamil revisi data subjektif nomer
handphone dan alamat disamarkan, ibu hamil berapa
bulan, riwayat kehamilan sckarang dan yang lalu
interval kunjungan tiap trimester dijelaskan, kebinsaan
scksual dijelaskan, ibu senam hamil atau tidak, latar
belakang sosial budaya pantang makanan, minum jamu,
dijelaskan, leopold 1, TBJ, KSPR ditulis keterangan
risiko tinggi, nilai normal pemerksaan panggul,
keterangan obst diminum berapa tablet per hari, P4K,
persalinan dan BBL revisi : sayur dan lauk yang
dimakan ibu, fase lsten dan KPD pada assasment,
perawatan KPD, VT ulang 3,5 jam lagi atau terdapat
tanda kala [I, penatalaksanaan pada neconatus cara
melahirkan badan dan kepala bayi, nifas revisi apa yang
diperiksa tiap 15 menit, 30 menit dan 1 jam, tambahkan
tunda bahaya masa nifas.
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14,

02-05-2024

BAB 3 hamil revisi pada keluhan utama usia kehamilan
ditaruh depan, ukuran normal pemeriksaan panggul,
keterangan terapi obat, persalinan dan BBL revisi
penatalaksanaan tolong kepala dengan tangan penolong
biparetal, sangga susur badan bayi, observasi kala IV
pemantauan pada buku APN, nifas revisi tulisan
homans sign, keterangan makan sayur pada kunjungan
nifas ke 01, genetalia keterangan tidak merah, tidak
bengkak, ASI Perah (ASIP), kunjungan nifas [II
keterangan makanan pokok, dats objektif konjungtiva
palpebra, genctalia jahitan tertaut, hasil DDST dinilai
kiri garis dan dilewati garis, KB revisi SOAP awal
memotivasi pasca persalinan, riwayat penyakit yang
berhubungan dengan kontraindikasi, observasi pasca
penyuntikan, keluhan yang dirasakan, jadwal suntukan
berikutnya, lampiran partograf keterangan derajat 2

. | 08-05-2024

BAB 3 revisi observasi APN kala IV, rincian DDST
dilewati garis dibapus, perbaikan tulisan informed
consesnt.

BAB 4 revisi interval tanggal setiap ANC, merelaksasi
diubah rilcksasi, menycbutkan terapi oral apa saja,
rencana periksa laboratorium ditambahkan, menyisir
plasenta dari tepi, teori kenaikan BB bayi menurut KIA.
I, keterangan persalinan berapa lama, normalftidak,
saran discsunikan BAB §

BAB 5 revisi lama persalinan, hhanya keluhan diubah
tindakan, saran untuk institusi menambah buku
referensi terkait keschatan ibu dan anak schingga
memudahkan mahasiswa menyelesaikan LTA, saran
untuk profesi tetap melaksanakan standar pelayanan
keschatan, suran untuk pasien diringkas, ditambahkan
selalu tanggap terhadap masalah keschatan sehingga ibu
dan anak schat,

16. | 15-05-2024 | Revisi tulisan bold pada KN 33 hari dan menambahkan %
lampiran,

17. | 15-05-2024 | Konsultasi lampiren 60 langkah APN belum ada k

18. | 17-05-2024 | ACC BAB 3, BAB 4, BAB 5 dan Lampiran 3
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19, | 04-06-2024 | Konsultasi revisi pasca sidang daftar lampiran tulisan
miring pada Denver Development Screening Test,
daftar singkatan PUSKESMAS : Pusat Keschatan
Masyarakat, keterangan partograf pada penyusupan.

20. | 06-06-2024 | ACC Naskah LTA Pasca Sidang. i

NIP. 197903122002122002



