Lampiran'l

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan dibawahini, saya:

Nama . JIHAN'FORESTA ESTI ANDARINI
NIM +/P27824221034

Program Studi . : D-lH Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan : 2021

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas
Akhir saya yang berjudul :
“Asuhan Kebidanan Pada:Ny. “P” G1P00000 Masa Kehamilan Trimester 111,
Persalinan, Nifas, 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; 3-Mei 2024
Yang Menyatakan

Jihan Foresta Esti Andarini
(P27824221034)
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Lampiran 2

LEMAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : JIHAN FORESTA ESTI ANDARINI
NIM . P27824221034
Status . Mahasiswa Prodi 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 Ill, 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, 12 Februari 2024

Pemohon

JIHAN FORESTA ESTI ANDARINI
P27824221034
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama > ..R‘.l.l.ﬁ.‘f‘f‘..“. ..............................
Umur ! .zo ........................................ tahun
penditikan MW e
Pekerjaan A ‘M .......................................
Alamat : Dw\\)uv\’cutc\om ...................

Setalah mendapat penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara cointunity of care pada ibu hamil,
bersalin, nifas, neonates, dan KB pascasalin oleh Mahasiswa Prodi D 111 Kebidanan
Kampus Magetan Politcknik Kesehatan Surabaya, dengan ini saya menyatakan

bersedia menjadi klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara cointunity of

care lersebul.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

pemaksaan dari siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan, 12, Felecuari 2024
Yang Menyatakan

S

( Fuiri ani\ ) .’
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Lampiran 4

RIWAYAT HIDUP
Nama : Jihan Foresta Esti Andarini

Tempat, tanggal lahir : Nganjuk, 09 November 2002

Agama : Islam

Alamat : Desa Rejoso RT 02 RW 04 Kecamatan Rejoso,
Kabupaten Nganjuk

Riwayat Pendidikan

1. SD Negeri 1 Rejoso
2. SMP Negeri 1 Rejoso

3. SMA Negeri 3 Nganjuk
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Lampiran 5
KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI
Nama : Ny. P Umur Ibu :20 Th.
Hamil ke : 1 Haid terakhir tgl : 3-6-2023 Perkiraan lahir: 10-3-2024
Pendidikan ibu : SMA Suami : SMA
Pekerjaan ibu : IRT Suami : Pedagang
I I 1 v
Triwulan
KELF.R | NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR I I | m.1 1.2
Skor Awal Ibu Hamil 2 Y
1 Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun 4
3 Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 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 4
c. diberi infus/transfuse 4
|10 |Pemahoperasisesa | & [ [ [ |
Penyakit pada ibu hamil 4
a.Kurang Darah
I 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
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
111
JUMLAH SKOR 2
KEL. RUJUKAN TEMPAT | PENOLONG RUJUKAN
RESIKO
DOKTER PKM PKM, RS DOKTER
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Lampiran 6

TABEL SKRINING PREEKLAMSIA

Kriteria Risiko sedang | Risiko tinggi
Anamnesis
Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru -

Kehamilan dengan teknologi reproduksi berbantu;
bayi tabung, obat induksi ovulasi

Umur = 35 tahun ‘ —

Nulipara =
Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10 L
tahun

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara _
perempuan

Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m?2) =

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
e 2risiko sedang dan atau,

o 1risiko tinggi

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

Centang pilihan yang sesuai
KOS M DU AN . e e

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)

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



Lampiran 7
SKRINING PERDARAHAN
Nama/Suami :Ny.R/Tn.R
Umur : 20 Tahun
Alamat : Dsn. Puntukdoro

Status Gravida

Umur Kehamilan

: G1Pooooo
: 36-37 Minggu

183

Tanggal Skrining : 12-02-2024
FAKTOR RISIKO Ya | Tidak FAKTOR RISIFO Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1 | Usia>35 tahun ~ Induksi persalinan ~
2 | BMI>30 \ | Partus lama N
3 | Grandemulti N |- Kalal N
4 | Postdate N - Kalall N
5 | Makrosomia N |- Kalalll N
6 | Gemeli \ Epidural Analgesia N
7 | Myoma N Vakum/forcep \/
8 | APB N Episiotomy N
9 | Riwayat HPP N Koriomnitis N
10 | Riwayat SC v | Riwayat SC N
Hasil Akhir Skrining

Waspada Perdarahan _

Tindak lanjut —

INTERPRETASI :

Jikaada 1 “YA” = Waspada

Perdarahan

Jikaada>1“YA”

= Tindak lanjut




Lampiran 8

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS JAWA TIMUR

184

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

NO

RIWAYAT IMUNISASI TT

PERNAH/TIDAK DIIMUNISASI
DPT/DPT- HB/DT/TT/Td?

KESIMPULAN STATUS
TT?

2

3

4

RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI

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

Pernah

T2

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. Kelas5

c. Kelas6

4 | Untuk WUS yang lahir tahun 1989

a. Kelasl

b. Kelas4

c. Kelass

d. Kelas6

5 | Untuk WUS yang lahir tahun 1990

a. Kelasl

b. Kelas3

c. Kelas4

d. Kelas5

e Kelas6

6 | Untuk WUS yang lahir tahun 1991

a. Kelasl

b. Kelas2

c. Kelas3

d. Kelas4

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

a. Kelasl

Pernah

T3

b. Kelas2

Pernah

T4

c. Kelas3

Pernah

TS

SAAT CALON PENGANTIN

SAAT HAMIL

Hamill

a.
b. Hamil2
c Hamil3

d. Hamil4

E

LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYE/ORI DIFTERI)
CONTOH: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN
AKSELERASI WUS DI BANGKALAN &SUMENEP
(2009-2010), ORI DIFTERI2001

T5

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG SUDAH DIDAPATKAN)

Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai sejak 1977-sekarang

Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1984-1997 = kelas 1 laki+ perempuan (DT 2 ds) & kelas 6 perempuan (TT 2 ds)

Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas 1 (DT) s/d kelas 2-6 (TT)

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

Vaksinansi CPW/ CATIN & BUMIL TT2 dosis dimulai 1984- 2000, TH 2001- SEKARANG HARUS DISKRINING LEBIH DULU

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

il Y Bl Pl Rad I fod

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 9

LEMBAR OBSERVASI

A. ANAMNESA
Tanggal masuk : 09: 087204 | tam .. 000 Wb
His mulai tanggal T i O 1 4200 Wk
Darah O v AU SO
Lendir I
Ketuban : Pecalr/ Belum Jattt: B
B. KEADAAN UMUM
Tensi : ‘“[’mw« ....................
Suhu LB
Nadi 5 Q[ZXI“M“‘\' ........................
Respirasi : \3&,/“““‘\ .......................
Odema R
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI
Palpasi perlimaan ] 4/‘ .....................................
VT : Tanggal 0)-02-2024  jam .. 0\ %0 Wk
Hasil Vv Toa, % 2 an, b 20T ek () prabay Wi
OBSERVASI KALA T ( Fase Laten @ <4 cm)
Tanggal am [Hisdim10” DJ]  [Tensi [Subu [Nadi et.
Berapakali [Lamanya
o3 [ | ax IS T2q [Py scefds [B2 [ +
ol-20 | 2ax T ENEIERIE:
0200 | 2x 2" HHYSEYTERIRS
02-20| ax Yyl 123 [Pofes [ 36 [
0z-00 | 2x 2" g [k | %
20| 3K ST
o4 | zx 2" LN 1
il Y ac" | 1B |YOfLg | 26| 8
05°00| 2x SR EIE N
0530 | 3x xS Mg A [ W
ool 3x 25" 128 [/t | 202 | 3¢
obso| 2x 2¢" 1% (3] 3 69 [gF [-(Ttrnt)




Lampiran 10

No. Register
Puskesmas
Ketuban pecah

10

CEEEEL

LEMBAR PARTOGRAF

] Nama lbu

SR

O

E] Tamg

wonr

-‘:“p QLM

sejakjam _| §:00 Wi

G\

Umur : )
Jam 'OL__lem

Q

Pt A

0
Pan.

R POk oro

|
1

DA S N S S -

e 1anda
Sentmater (Cm)

Pombuiaan serviks (cm) beri Landa &
Turunnya kepala

if

<204
20-403

Kontraku | | -
e Ll >402
0 Mena ( dok )1

-

by
-Fr

o - WBANANOOLO
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$ |

b+
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i
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=

-
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Lampiran 11
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DENVER
‘lan NAMA : A“ E\u Dliscjemahian oleh
Denver |l ‘()\ T TGEAL L ogrot’w1 o et ks
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A t | 1 [, (T TN WL 2 W T, B0 TN T A 1!'11111’1‘1]1?|'1f[Ilfl'l‘
e ull .

i

PERSONAL SOSIAL

ADAPTF » MOTORIK HALUS

[t3 weans canrs g Lemmiomnana
u emcoNTont +

TES PERILAKU §
(Portatikan kotak ulk. tes 1, 2 atau 3) ©
Kbusus 1 2 3 -
Yok ===l
Patuh 12 3 -
T E=H| |2
Blasanya patuh
Kadang-kadang patuh o
I 12 3 §
8
B =5[]
Sangal tidak tertartk
1 2 3 :
Sangal g
&'.E'wm 1.2 3 g
e EEH e
L) , - L3 L} T L} Ll v L) T L) Ll 5 0.8 § 0. 8-% ¥ T A | °
a2 4 (1 [} 12 1@ 18 2 | :m‘ml L TS B B



©:00 NG O B0 N

-
=y

12.

16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.
24,

25.

26.
27.
28.
29.

30.

31.

189

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.

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.

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 ?, v menggonggong ?
......................... meringik ?. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.

Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin ? ..o 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 ? e rumah ? pisang ?

korden ? ...ccccieeniiininnn Pagar ? ... atap ? .o 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 ..........cc.ccooeeeine ? Jika api panas, €s ... ? Jika matahari bersinar siang hari, bulan

bersinar ........ccocoviinieninns ? 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 aD =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 12

LEMBAR RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

RINGKASAN PELAYANAN PERSAUINAN

Ibu Bersalin dan tbu Nifas
Tanggal persalinan 03 - 03 -L1 Pula! 03 ~ 4o wie

Urnut bebamitan 33 - QO Mingg
Penctong persalinan @ Sp0a/ Dokter umv.;m.'
Cara persabnan : @ Tirdakan

@ Sakat tPendarahan/Demam/Xejang/

Keacaan by

Lakhia berbaulain -lain Y
Merninggal’

KB Pasca persalinan

Keterangan tamtsahan

“lmngharn yang sesuan

Bayl Saat Lahir

Arnak ke : 1 (SG*U)

Berar Lahir : 2600 gram

Panjang Badan 46 cm

Lingkar Kepala . 33 om

Jenis Kelamin cemp.un,oudak bisa ditentuban®

Kondis| bayi saat lahir™":

| | Seaera menangis [ | Angoota gerak kebiruan
[N nargis bebetapa saat [ 1 Selurub tabuh buru

| 1 Tickak menangs [ | Kelunan bawaan

M Seluruh tubub kemerahan | | Meninggal

Asuhan Rayi Baru Lahir *:

M irisias menyusu dini (IMD1 datam | jam pertama belabsran hayt
LY suntihas Vitamin K|

M Salep mara antibionika profilaksis

M imunisasi H8O

Keterangan tambahan
“ Lingkan yang seswa

** Ren tanda V] pada kolom yang sesual

i
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Lampiran 13

PELAYANAN IMUNISASI

S —_ 1 4 & o —————t e g O

"'”'}'y‘“’. AVANANIU JISAST

BULAN
0(1]2|3|4|5|6|7|8[9([12]18(2+
Jenis Vaksin Tanggal Pemberian dan Paraf Petugas
Hepatitis B (< 24 jam) 714
No Batch: 3

BCG /4“\
No Batch:

Polio tetes 1 “/ Y
No Batch: 1

DPT-HB-Hib 1 f
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:

DPT-HB-Hib 2
No Batch:

UMUR

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:

Keterangan:
Jadwal tepat pembenan imunisasi dasar
.., Waktu yang masih diperbolehkan unluk pembenan imunisasi dasar
[r { Waktu Pembenian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
- Waklu yang tidak diperbolehkan untuk pembernian imunisasi dasar

&8 J
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PELAYANAN IMUNISASI

*imuasas AC7 dan JE hory dibesiian & debenpa peordnsts Aab/kota percontaian



193

Lampiran 14

KARTU MENUJU SEHAT

Nama Anak : A‘.‘.%a..o._w,

KARTU MENUJU SEHAT Nama Posyandu :
Untuk Laki-Laki

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

- 1.
” ”
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" 16
|~
15 I 5
|
1" /'4/ 14
) = /‘/ [}
- P iH
=
" B "
§ 1w // 10
3 ., p .
-
o . / et B
? ’ 7
/ /1 B
s — o
s s
4 ,) 4
3 3

urnur(un)o|234serlamﬂuuulsuwnnzomnnu
am?_
”M"GL
B0 (kg)
KOM (gr) 800 | 90D | bo0 | 800 | 500 | 400 300 200
ey HENEE TSN NN
AS| Exskiuat!

Grath NO mengikutl paris penumbuhan Graflk BB mendatar atas menuiun
slay Vg gans nan
Kenaikan D0 sama dangan KOM iy o
(Kennman BO Mnumal) stau lebin Kenasan BE kurang dan KEM

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak nalk 2 kall berturut - turut atau BGM
* Tanyakan ada tidak & ke d d TBC (* ya / tidak)
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Lampiran 15

GRAFIK LINGKAR KEPALA ANAK LAKI LAKI

Grafik Lingkar Kepala Anak Laki-laki @mm
05 tahun DUSI OLEM TENAGA RESEHATAN
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Lampiran 16

GRAFIK BERAT BADAN MENURUT PANJANG BADAN
ANAK LAKI-LAKI

Grafik Berat Badan Menurut Panjang Badan Anak Laki-laki

World Health
9-2tahun DIISI OLEM TENAGA KESEHATAN @ Sgsnianien

| Permenkes na.Z tahun 2020 Ventang Standar Antropometri Anak |
<-15D Gzt buruk (severely wasted)

-3 5D sampa dengan <= 250 Cizs kurang dwusted)

-2 50 sampal dengan « 15D Cizi bak (normal

2«1 50 sampar dengan « 2 S0 Benniho guze letith @ron wide rivk of ownwesghe!
;Doziblmﬂda\gmol Cizi lebih (overwelg o)

>+ 3% Cbesnas (obhese)

Berat backm (g}

Tenaga Kesehatan
Permenkes

lohng hasil s dan menatalaksana 3 3o
Standar Antropome i Anak dan Pedoman Pelaksanasn 13
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DAFTAR TILIK PENAPISAN KLIEN KB

METODE NONOPERATIF

197

Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan dan

nk) Ya Tidak
Apakah han pertama hand terakbar 7 han vang lalu atau Iebih v
Apakah anda menvusur dan kurang dan 6 nminggu >
pascapersalinan'

Apakah pemah mengalamn perdarahan atau perdarahan bereak

antara hawd setelah sengpama i
Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata 4
Apakah permah nyen hepala hebat atau gangguan visual v
Apakah pemah nyven hebat pada betis, paha atiu dada. atau tunghar

benghak (edema) =
Apakah pemah tehanan darah >160 mmilg (sistolik) atau 90 mmi Ig N
(diastolih )

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara (0
Apakah anda sedang meminum obat-obatan ants kejang (epilepsi) “

AKDR (semua jenis pelepas tembaga dan progestin)

Apakah han pertama haid terakiur 7 han yang lalu

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan scks lain

Apakah pernah mengalami infeksi menular schsual (IMS)

Apakah pernah mengalam radang panggul atau kehamilan ektopik

Apakah permah mengalam had banyak (+1-2 pembalut 4 jam)

Apakah pernah mengalami haid lama (>N han)

Apakah pemah mengalami dismenorhea berat yang membutuhkan
analeetiha dan atau 1stirshat banng

Apakah pemah mengalam perdarahan atsu perdarahan bereak
antara had setelah sanggeama

Apakah pemah mengalann gejala penyakat jantung valvular atau

Longenital

1. Apabila lien memyusin dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan. maka pil kombinasi

adalah metode pelihan terakhar

]

Tidak cocok wuntuk suntikan progestin (DMPA atau NET-EN)

Tedeak cocok untuk pal progestn tmmipil). suntikan (DMPA atau NET-EN) atau susuk
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Lampiran 18

KARTU PESERTA KB

kb TEAMATH UL DA l | I | I I I | I
KARTU PESERTA KB NI DA A1 HEEEIEN

- (st SN}

pwsnsmameann [T (M ]
v FeE a1 m '_Y_\i\i"i ana

ANCGAL LAt A A ST m ¢ E@ o
v _D\“ . gu“*\lk-:\°'° P MY = - - ==
CNTLLRAAN 25 SANY D-w---—r.- D — Du o et o A A L

WA FAES AL
ianno,

e D:] m m m
e ’ = . T RTINS PP [ —

FONNGUNG An s PAauN )
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Kementerian Kesehatan

‘ Ke m e n kes @ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,

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

Nama Mahasiswa
NIM

KARTU BIMBINGAN LTA

: Jihan Foresta Esti Andarini
: P27824221034

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “P” GIP00000 Masa
Kehamilan Trimester III, Persalinan dan Bayi Baru Lahir,
Nifas dan Menyusui, Neonatus dan Keluarga Berencana Di
Puskesmas Wilayah Kabupaten Magetan
Pembimbing I : Sunarto, S.Kep.Ns, M.M.Kes
/
No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan ParAf
| |21-05-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Laporan { F—
: Tugas Akhir
22-05-2024 | ACC Revisi Pasca Seminar Laporan Tugas
- Akhir l

Mengetahui

= ‘r}‘y‘gi\glll Kebidanan

Koordinator |

/.g;‘:\ c R aiﬁié};&\Magetan
& P |
[ [OREkTORAT e v
V% |\ TENAGA Keserrgy ]
v
/' S.S.T., M.Keb. Nana Usnawati, S.S.T., M.Keb.

222005012009 NIP. 197903122002122002
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Kementerian Kesehatan

.~ Ke m e n kes @ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,

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

Nama Mahasiswa

KARTU BIMBINGAN LTA

: Jihan Foresta Esti Andarini

NIM : P27824221034
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “P” GI1P00000 Masa
Kehamilan Trimester III, Persalinan dan Bayi Baru Lahir,
Nifas dan Menyusui, Neonatus dan Keluarga Berencana Di
Puskesmas Wilayah Kabupaten Magetan
Pembimbing I : Nurweningtyas W, S.Kep.Ns, M.M.Kes
No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1. |26-10-2023 | Pengarahan A
2. |22-11-2023 | Konsultasi BAB 1 /
3. |05-12-2023 | ACC BAB 1 dan lanjut BAB 2 “
4._| 11-12-2023 | Konsultasi BAB 2 Z
5. | 05-01-2024 | Revisi BAB 2 7
6. | 08-01-2024 | ACC BAB 2 lanjut konsul cover dan lampiran “/
7. | 11-01-2024 | ACC Proposal Tugas Akhir F
8. |30-01-2024 | Konsultasi Revisi Pasca seminar Proposal Laporan| <,
Tugas Akhir dan ACC Proposal Tugas Akhir ﬁ
9. [23-02-2024 | Konsultasi BAB 3 kehamilan, persalinan, nifas /
10 12-03-2024 | ACC BAB 3 kehamilan, persalinan, nifas dan &
: konsultasi BAB 3 neonatus, KB, BAB 4 danBABS | £
11. | 16-05-2024 | ACC laporan tugas akhir
12. | 21-05-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Laporan Tugas Akhir 5
13. [ 22-05-2024 | ACC Revisi Pasca Seminar Laporan Tugas Akhir /Z &

Mcnoctahui

Koordinator |

11 Kebidanan
s Magetan

%

Nana Usnawati, S.S.T., M.Keb.
NIP. 197903122002122002
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' Kementerian Kesehatan

.‘ Ke m e n kes @ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,

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

KARTU BIMBINGAN LTA
Nama Mahasiswa  : Jihan Foresta Esti Andarini
NIM : P27824221034
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “P” GIP00000 Masa

Kehamilan Trimester III, Persalinan dan Bayi Baru Labhir,
Nifas dan Menyusui, Neonatus dan Keluarga Berencana Di
Puskesmas Wilayah Kabupaten Magetan

Pembimbing I : Bdn. Astin Nur Hanifah, S.ST, M.Kes.
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1. |26-10-2023 | Pengarahan P
2. 22-11-2023 | Konsultasi BAB 1
3. 05-12-2023 | ACC BAB 1 dan lanjut BAB 2 ,ﬁ@
4. 11-12-2023 | Konsultasi BAB 2
5. 05-01-2024 | Revisi BAB 2
6. 08-01-2024 | ACC BAB 2 lanjut konsul cover dan lampiran
7. 11-01-2024 | ACC Proposal Tugas Akhir i
8. 30-01-2024 | Konsultasi Revisi Pasca seminar Proposal Laporan Tugas
Akhir dan ACC Proposal Tugas Akhir A7
9. 23-02-2024 | Konsultasi BAB 3 AR
10. | 12-03-2024 | ACC BAB 3 dan konsultasi BAB 4, BAB 5 dan sinopsis
25-04-2024 | ACC BAB 3, BAB 4, BAB 5, sinopsis dan konsultasi cover
11. d g _—f
an lampiran -
12. | 16-05-2024 | ACC laporan tugas akhir
13. | 21-05-2024 | Konsultasi Revisi Seminar Pasca Laporan Tugas Akhir T&
14. | 22-05-2024 | ACC Revisi Pasca Seminar Laporan Tugas Akhir =T

Koordinator |

A

Nana Usnawati, S.S.T., M.Keb.
NIP. 197903122002122002

Mengetahui
—Faprodt DI Kebidanan
IR

At '\Magetan




