LAMPIRAN

Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Nama : Lukyana Choirunnikmah
NIM : P27824221035
Program Studi : D-111 Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan : 2021
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan

Tugas Akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Pada Ny “E” 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, 08 Mei 2024
Yang Menyata}kan,
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LUKYANA CHOIRUNNIKMAH
P27824221035




Lampiran 2

Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Alamat

Riwayat Pendidikan

158

RIWAYAT HIDUP

: Lukyana Choirunnikmah
: Blitar, 13 Maret 2003
: Kristen

: Desa Sanankulon RT 03 RW 03 Kecamatan

Sanankulon, Kabupaten Blitar

1. SDN Sanankulon 01 Blitar, Kabupaten Blitar

2. SMPN 9 Blitar, Kota Blitar

3. SMAK Diponegoro Blitar, Kota Blitar
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Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama . Lukyana Choirunnikmah
NIM : P27824221035
Status : Mahasiswa Prodi D Il 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, Januari 2024

—

LUKYANA CHOIRUNNIKMAH
P27824221035
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Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

- R AYA  SETTORINESH. |
Umur S T s UL S tahun
Pendidikan SR pes—————
Pekerjaan e

Al Ok, Gupean Os.Dedi €T 1 Po e
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 oleh Mahasiswi Prodi D III 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 sebagaimana mestinya.

Magetan, 2024

Yang Menyatakan




Lampiran 5

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

161

BAGIWUS YANG LAHIR SEBELUM TAHUN 1973,

s PERTANYAANHANYA PADA RIWAYAT CPW (&8
AAT HAMIL (D) DAN KAMPANYE/AKSELERASI MNTE/ORI DIFTERI (E)

NO

RIWAYAT IMUNISASI TT

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

KESIMPULAN
STATUSTT?

2

3

4

RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI

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

v

Ta

RIWAYAT BIAS

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

a Keclasé6

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

a  Kelas 1

b.  Kelas6

3| Untuk WUS yang lahir tahun 1988

a Kelas|

~—b— Kelas S

c. Kelasé6

4| Untuk WUS yang lahir tahun 1989

a Kelas|

b. Kelas4

c. Kelas5

d.  Kelas6

Untuk WUS yang lahir tahun 1990

"

a Kelasl

b. Kelas3

| c. Kelas4

d  Kelas5s

e. Kelasé

Untuk WUS yang lahir tahun 1991

)

a Kelasl

3

b. Kelas2

c. Kelas3

d Keclas4

T4

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

a Kelas1

b. Kelas2

c. Kelas3

SAAT CALON PENGANTIN

SAAT HAMIL

Hamil 1

i

a
b. Hamil 2
c. Hamil3

d.  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

STATUS IMUNISASI T SEKARANG (TOTAL IMUNISASI KOMPONEN T YANG

SUDAH DIDAPATKAN)

al

Keterangan : Status TT ibu T5
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Lampiran 6
Kartu Skor Poedji Rochjati

Nama : Ny. E Umur Ibu : 33 Thn.
Hamil ke 4 Haid terakhir tgl:09-05-2023 Perkiraan lahir:16-02-2024
Pendidikan ibu :S1 Suami :SD

Pekerjaan ibu :Guru Suami  : Pedagang sayur

m v

Triwula
n

KE |NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR
:-:R 1 | ne n.2

Skor Awal Tou Hamil ‘
Terdalu muda hamil T<T16 Tahun
Terlalu tun hamil T 235 Tahun
Terlalu lambat hamil T kawin 24 Tahun*
Terlalu lama hamil lagi =10 Tahun
Terlalu cepat hamil Tagi < 2 Tahun
Terlalu banyak anak, 4 atan lebih
Terlalu tua umur > 35 Tahun -
Terlalu pendek >145em .
“Pernah gagal kehamilan

Pemah melahirkan

dengan a.tlerikan

tang/vakum
b. uri dirogoh |
c. diberi infus/transfuse -

o) =

x| ylo|ul sl w
aflalalalalsl alalaladn

<

&

Penyakit pada ibu hamil 4

a.Kurang Darah

T 11 | b.Malaria,

¢.TBC Paru d. Payah Jantung

c. Kencing Manis (Diabcetes) ?

. Penyakit Menular Seksual

12 | Bengkak pada muka / tungkai dan

tekanandarah tinggi.

13 | Hamil kembar

14 | Hydramnion

15 | Bayi mati dalam kandungan

16 | Kehamilan Iebih bulan

PPN PN NN S

I

JUMLAH SKOR

KEL. RUJUKAN PENOLONG |
RESIKO

I e = <

2 CSkor awal ¥ehaw‘lqn)

4 ( refnak ?%‘ \(e‘\ﬂh\ﬁﬂl\)

Keterangan : total skor KSPR 6 yaitu 2 (skor awal kehamilan) dan 4 (pernah gagal
kehamilan) sehingga dalam kategori Kehamilan Resiko Tinggi (KRT)



Lampiran 7

TABEL SKRINING PREEKLAMSIA

| Xriteria

Risiko sedang | Risiko tinggl

Anamnesls

Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru

Kehamilan dengan teknologl reproduksi berbantu:
bay! tabung, obat Induksi ovulasi

Umur 2 3S tahun

Nulipara

IR

Multipara yang Jarak kehamilan sebelumnya > 10
tahun

Riwayat preeklampsia pada Ibu atau saudara
perempuan

Obesitas sebelum hamil IMT > 30 kg/m2)

Multipara dengan riwayat preeklampsla sebelumnya

Kehamilan multiple

Diabetes dalam kehamilan

Hipertensi kronik

Penyakit ginjal

Penyakit autoimun, SLE

Anti phospholipid syndrome*

Pemenksaan Fisik

Mean Arterlal Presure > 90 mmHg **

—

Proteinuria (urin celup > +1 pada 2 kall pemeriksaan

berjarak 6 Jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)

—

Keterangan Sistemn Skoring:
tbu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya

MAP= 2.6F + o5

« 2risiko sedang dan atau,
« 1risiko tinggl 3

“* MAP dihitung setiap kah kunjung.an ANC

3
- 1'5/6? c-2

Manifestast klinis APS antara hun : heguguran berulang, IUFD, kelahiran premature

Centang pilihan yang sesual
Kesimpulan : \bu _Hdak  Pecenivo  PE

pemeriksaan nifas dilaksanakan di Rumah Sakit.
Lakukan rujukan terencana pada

ibu hamil den
perlu menunggu inpartu) 9an kondisi yang disebutkan di atas (tidak

Bilamana ibu berisiko preeklamsi maka pemeriksaan kehamilan,

persalinan dan

Keterangan : Hasil skrining preeklamsia ibu tidak beresiko preeklamsia
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Lampiran 8

TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT

KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Nama/Suami :Ny.E/Tn.B
Umur : 33 tahun
Alamat - Plaosan

Status Gravida - G4P20012
Umur Kehamilan :39-40 minggu
Tanggal Skrining : 10 - 02- 2024

164

el AL HONN R A L
1 | Usia>35 tahun v Induksi persalinan v
2 | BMI>30 v | Partus lama NG
3 | Grandemulti v |- Kalal v
4 | Postdate v |- Kalall v
5 | Makrosomia v |- Kalalll N4
6 | Gemeli < | Epidural Analgesia J
7 | Myoma v | Vakum/forcep N4
8 | APB 4 Episiotomy N4
9 | Riwayat HPP N4 Koriomnitis V4
10 | Riwayat SC v | Riwayat SC N4
Hasil Akhir Skrining 10 10
WaspadaPerdarahan | |
Tindak Lanjut | |
Ket:
1. Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan

2. Tindak lanjut tergantung kasus

Keterangan : Total hasil akhir skrining faktor resiko antenatal maupun
persalinan yaitu 10 artinya ibu tidak beresiko perdarahan.
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Lampiran 9
LEMBAR OBSERVASI
. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl oMo Febwan anq gy 0600 w\G
- .\\,\,\I\l'..\ﬁ Hismularigl @ 09 @b 2024 g,y . 22.00 Wif
OB . s
Lendi Gheesth AR R SRS RF R P
Ketuban pecah Jam P
Keluhan nn S Juam exizihb
B KEADAAN UMUM Tens R e . NI L X
> Subu Nade .;b'.';.“/ L [ty 0600 WG
Ocdema Gsesivaaneny B, caveesassomsensessrces
Laimn-lam vibiapeEE ssgessc DB 3 cpaivavides
C. PEMERIKSAAN OBSTETRE 1 Palpass - fuwi B
o 2 by D \Bex [mok ckeokvecaye
X hs 1o . 2x07  (lama 25 . deuk
4NV rpt o 0 Yebaoaq gy, 0600 wig |
S Hasil C VIV e, & acm ket () ,eff. 257/ HT
6. Pemeniksa
OBSERVASI KALA L (Fase Laten O <4 em) o A L
''''' B ol His dlin 107
Tangzal | Jam | Berapa | Lamanyva D Fensi | Suhu | Nadi Vi Keterangan
Kahi
AL ) 2 X0 as 126 \ 20 - VN taa e 2¢m
.6q 8
&4 ISO xlg Kee@® JeEF
L)
& - AX 10 30 ‘44 as /olpct\lqy
0100| 2x 10| 30 148 [ " | 36.69 25
%30 | 2x10| 35 134
O2.00| 2X(p 40 140
R-30f 31x(o| 20 1 32
ool 3x0 | a& 40
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Lampiran 10
PARTOGRAF
-€ Umur :32 Yha g 4 p o [ 0 -
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3 fema bdan
3 Tearat porsalinan
0 Rumak jbe
1 7zlnces
% T 0 <ok Swasta
Y4 AL 2 ampal persalinan.
& Coan D aguk, kala: IIIII
£+ A Ysanmervjuk:. “
. T =pat rujukan:.
30amping pada saal mm\&luk

W Pushesmas
2 Rumah Sakit

9 \'asalah dalam kehamilan/persalinan ini:

“! Gawatdarural ‘0 Perdarohan O HOK O Infuksi

~ALAL

10 Temuan pada fase laten : A,

it Grafix dilatast melewati garh wuplda
i2 Masalah pada fase okUf, sebutkan
13 P st

Zoidan Oteman Qsuami O dukun O keluarga

20

J

Q Ya, Imuakan

29, L
mndak
0 Ya, dimana ., o

29. Jica laseras’ parinaum, derajak /3774w wrmmms

tidak ada

PMTCT

Sorlu intervensi(D T 1,

O Tidek, alasan...
20 Ptncms ol hngkup {h

h
PIN Pusonu lxd:\k lahir >30 menit: b
N Tidak .
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%238 fundusg ter?
Ya

nu\ ticak lmglup. Uindakan y-ng Glalulun.

Tndakar;

(] Paryahitan, do'ugan/

O Tidak diahit, alasan 0 oo

Atoni utari

1 Ya, tindakan' .
Tidak

4

H \?nd:\mp-n‘g pada saat parsalinan:

31 yumlal; darah yg
SZ. Masziah tain

Hasilaya: .

KALAIV -

33 Kondisi ibu ; KUV"D

3¢, Masalah ululVdan
Haslinya ..

suami 0 teman O tidak sda _BAYI BARU LA e,
O keluarga 0 dukun 35 Bm £
V7 Gawat janin: ‘

3. Panjang badan .4
37 Junis kelamia: L/

38. Penlalen bayi baru lahir
13 Rayi lahir

) . Cm
T1 Ya. tincaxan yang dilakukan:
s

ada penyulit

18 Giziosia band .
T Ya, undakon yang o-law'\an

O Famzntauan DJJ setiap 6-16 menit selema kala |1, hasiinya: ...

2 Mdak, alasannya
21 L2 kala it s
: ‘:{mner-a". Qksitosin 19 U Im?
e, waktu ...\, mwl sesudah persalinan
O Tidak, alasan ;

Penjepitan talh pusat ‘L

~“embenar, uiang Okstos

}‘«‘a amasan

Z, Tidek

34 “epegangan 13l ousal larkendals
p L

Toak

{2

dlazarn =

1AJEL PEMANTAURN KALA IV

maml snlelah bayl Iahlr

40

ds
e

Mrnal tindakan:
d'nmghangalwn .
mengeriagkan,
rangsang takdil
&/IMD atau naluri manyusu segera
DNetes mta profaksi , Vitamin K, imy
O Asfiksia, tindakan:
2 menghangatkan r
C baraskan jalan napas (posisi dan isap londir)
Q mengeringken i
O rangsargan takw §
Q venulasi positis (Jixa periu)
O asuhen pasceiasusitas
Q lain-lain, sebutkan: ........
3 Cacat bulkan; o
‘J Hipo‘.lm\l:y tindakan:

i Hepatitis 8

banan AS' .a.alan jam pertama bayi Iaht
Ya, wakl. . ;am setelah bay lahic

1 Tidak, msan serevssicoons ATBOEpTS

Wasalzh lain, sebuth =

1enataiaksanaan dan Hasitaya: ..

RERA arin ,r Tekanan darsh Wadi iTe_:;p “C Tiv_\g—au Fu'm;un(tril}{un'nbl Uterus | K Komih / £ Urlr | £ dareh kalcar T
.30 | e |- 12 jan “"hp_e "v e tloce = i
[ 594 3T Syan tebin pigh lesal P = =
1 \‘\00 77 o 2" \an lwh_‘uh- (s, pundod - !
(0.1 3 bl futd Ve = =il
1409 '“ ) ‘;)‘ _l';?‘ ES;L e bondor]  too ce i 'J___",.

2 l‘;gi = o,-‘,;* , g b gt Bashdel = | Jpe

Gambar z-. “yumir

Panogial
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Lampiran 11
Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK)
\ ~ —
)\ N
& ®
A B C D e
Isilah setap ingkaran dengan satu istesan’ Dercak dars’ Nngon menyerag / o

bagian belakang

PROGRAM SKRINING BAYI BARU LAHIR

Nama Kab/Kota Ma%emﬂ s JMT":”UR
Nama Fasyankes QS'ma!“ m&an o .

No Rek Medis

Nama Bayi ((MNzea 4+
Kelahiran (9 Tunggal [ Kembar2z [J Kembar>2
Umur Kehamilan m Minggu Beral Badan @EZZB ram
Jenis Kelamin 9 e MP Prematur /BBLR [ va Beidak
CJ Ambigu
’igl Bin Thn | Jam
Lahir 10 |o2 |202 1" Darah diambil dari :
Spesimen 13 |02 |2024| 10 .. umit [ ] Vena
Keterangan
Transfusi Darah s 1 Yo, Tk oo liins 8 oovviiies L O
Ibu minum obat anti tiroid : [ va 4 Tigak
Bayi dengan kelainan bawaan : [] va B Tidak
Sebutkan
Bayi dengan wajah mongoloid : [_] Ya Tidak
Bayi sakit ] va [N-fidak
Sebutkan
Obat untuk bayi : [ va D ridak
Sebutkan
Nama Ibu : Ekufana Mon,ﬂ,z'éuku _QEW :
Nama Ayah : ar myanfo Suku \W :
Alamat : palcan r, /
No. Telepon/HP WS?OQ 2 4o -
Unit Pengirim : bpm ﬂ/jm?fmaf ”Mﬂ”
Nama Pengambil Sample : N¥@ng Coindra Qﬁﬂ - Lef
Dokter Penanggung Jawab : - © Famarn;

No. Telepon/HP . OBCI 8288463
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Lampiran 12

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN
Nama : By. Ny. E/By. M.

Tempat/Tanggal lahir : Magetan, 10 Februari 2024

«l¥
28
B
N
A
|
i

‘
|
:

,
7

Untuk Perempuan

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

1 =TT = — S s mas Gea s imeey == =—p=r—y——y——— o
= e e P - bt
0 ittt S SR e e e e e e e e = ”
==
. I=r— = =P =—
! i == = == = === =
wiEEE = = S e e e e e e e e
14 .i ,I i = =
— 3= S == = = =4 == ,,/
" l ' g " = —
Se=—F——F = —— ——t— = ==
2 ”“;‘Tt"‘:"f‘i;‘“— = //, /‘{‘
" gt i: % = E / 7—}7/
I i [ =i = =
i
.
: =N
s
|
)
|
i ‘}5
= .
i !
|
=
‘2
=7
|
23 | 24

TIDAKNAIK (1)

Grafik BB/U mengikuti garis pertumbuhan Grafix 88/U mendatar atau menurun
atau

memotong gans perumbunan Gbawahnya
Kenaikan BB sama dengan KBM at

tau
(Kenaikan Berat Badan Minimal) atau lebin Kenaikan B8 kurang dari KEM

Rujuk Bila Berat Badan Anak Tidak Naik (T) atau Dibawah Garis Merah atau Diatas Garis Oranye
Kader keseh lakukan ploting hasil p bangan, peny L da ibu dan rujuk
Tenaga keseh tikan ploting hasil penimb e

P 9 P O

Keterangan: Kurva Naik pada bulan berikutnya = kategori normal.
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Lampiran 13
GRAFIK BERAT BADAN MENURUT PANJANG BADAN

Grafik Berat Badan Menurut Panjang Badan/Tinggi Badan Anak Perempuan World Health
Organization
0-5 tahun DIISI OLEH TENAGA KESEHATAN
[Permenkes no. 2 tahun 2020 tentang Standar Antropometri| PE
<-3SD Gizi buruk (severely wasted)
-3 SD sampai dengan <- 2 SD  Gizi kurang (wasted) >
-2 SD sampai dengan +1 SD Gizi baik (normal) ‘
>+1 SD sampai dengan + 2 SD  Berisiko gizi lebih (possible risk | / % 1
of overweight) | pd // //
"> + 25D sampai dengan + 2 SD  Gizi lebih (overweight) B ,/ > 2GR 1RE> |
> +3SD Obesitas (obese) | ‘/‘////// -1
! //,/ //;/f/ -2
Lt
- | =
e
c=—=

Keterangan: Kurva naik, titik berada diantara -2SD dan + 1SD = kategori normal
(Gizi Baik).
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Lampiran 14
GRAFIK PANJANG BADAN MENURUT UMUR

Nama : By. Ny. E/By. M.
Tempat/Tanggal lahir : Magetan, 10 Februari 2024
Tanggal Pemeriksaan : 08 Maret 2024

Grafik Panjang Badan/Tinggi Badan Menurut Umur Anak Perempuan Word el
0-5 tahun DIISI OLEH TENAGA KESEHATAN peeiatal
| |
] BEs=g LT ¢
i L1 1] 5
0 - 0
. ] 1 - - , ] /k s et [ o o ‘/,//
s e 1o o o ot 2] £ e e ot P £ = £ S it i )t o
i ey s ey e ESSRRY
el L1 !
& /,/,/ e o E 7// 3
T A 1 L
% // | | L // L] -
52 ¢ e bap CoRREN R e s e o
L1 ]
@ 80 //4// / S5 // // 80
N A AT P
.// / s / £ / 1 0 TS| s 504 3
(I — 74 L~ -
A/A/,////
A /4/ =
/ 7
-// = ~ <-35D Sangat pendek (severely stunted)
4/ / s -~ -3 5D sampai dengan <- 2 SD  Pendek (stunted) =
/ -25Dsampai dengan +3SD  Normal
> +3SD Tinggi —
| | | 5
( Tenaga Kesehatan memKrI‘oting hasil rengukuran dan me?ﬁalaksana sAeWer: s;;alz«] [ Orangtua, kader kesehatan memantau pertumbuhan
g Permenkes Standar Antropometri Anak dan Pedoman Pelaksanaan SDIDTK ) ¢ dan perkembangan anak sesuai umur

Keterangan: Kurva naik, titik berada diantara -2SD dan + 1SD = kategori normal.



Lampiran 15

GRAFIK LINGKAR ANAK PEREMPUAN

(Nelhaus, 1969)

— ~
- LINGKARAN KEPALA 4
ez 1
ANAK PEREMPUAN 42+
«o ~
F Al
sa
. 22
= o
ES = 5 7
o8 §- B . i Jpos R -
e Lé b (o8 U9 » 3
%0 '- - Z
as 3
ee — 1»
.t
.z -
40
P =2 R
36— )
A -+ t1
1. - : 1
p. m = |
iy t s
d 23 50 2 1
sz % f‘. .
r' ; ) I <3 523 T U I o o o
> 1 234 %67 RUI0 1D 1 s 2VA vk £ R M0 12 13 e s
-— BLLAN ————————b TANUN ————s
Lahir sampai 18 tahun

Dari NELHAUS. G. Pediat 41. 106 . 1968

B BsE % B e
L¥ JSa \ batea - 36 o

Keterangan: Kurva Naik, titik berada pada garis titik berada diantara -2SD dan +

2SD maka lingkar kepala dalam kategori normal.
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Lampiran 16

TR et wa: An.™ At g,
Denver I T TANGGAL: 08 - 032034 TANGGALLAMR: {Q —OA - 2024 w.ww:umk
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Hasil Interpretasi Denver 11 tanggal 08 Maret 2024 tidak didapatkan keterlambatan
perkembangan anak OP, OT = kategori Normal
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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 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 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 ? 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 ? coovvverrinrinnniieninnne
korden ? PABAr D sivisseiiisiinios (- 17T 1 L SRS, 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, €8 ... ? Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar ... ? 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 ccD @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.
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PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayl

muda umur <2 bulan
0-6jam 6-48Jam 3-7had 8- 28 harl
(KN1) (KN2) (KN3)
Kondist Menyusu (‘9 Menyusu V] | Menypusu {_C__j
Tall Pusat V] _p | Tob Pusat ~-
:& il vax1® (V) | Tl Pusat () anta babaya [
k49 cm iy vty [V | Tandda bahaya ]
LK: 33cm op/Tetes Mata Kentinkas Identifbasi
Imunisasi HE* ¥ | pnine (] |uning =3
Intsas Menyusu Tl for/r0rq | imunisast H8*
DvMO) V][ Jem Tolblth “°“3‘M
VKl ] ::;;mm Batch. :{-‘:‘m ‘o:‘g.l.lzﬁ : e
SatepTetes N i;n" 3G 612\
Mata L‘_/_J o
Nl LK: 33an Skrining
ImunihasiH8 L) Hipotiroid 5
ToV/btth 0] 2/2004 sknning Hipotiroid Kongenital® L_{l
Jam: \4-20 wn g Al K dilretiha
% | Kongenvtal
Nomor Batch: *6ily belum dibertkan
tagan tubuh mana
36 5672l Layi tampak kuning
dengan melingear
angka.
Manlahk Masalahe Akl Masalh:
Diruuk ke:** Dirujuk ke:** Dirupok ke ** Diryjuk he**
Nama jelas patugas: [ Kama jetas petugas: Nama jelas petugas: Nama j¢as patugas:
* Cotatan pinting:
Noma tenaga besehatan:

** fesl Laenda sty (-1 0 titod e rovasasliahy? kil (finspul

7.
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Lampiran 18
PELAYANAN IMUNISASI

Nama :By. Ny. E/By. M
Tempat/Tanggal lahir : Magetan, 10 Februari 2024

. PELAVANAN IMUNISAS|

i o]1]913]4r:nﬂl7|'\’|"‘1°?*
Petug

JenisVaksin | _Tanggal mwlm dan Paraf
Hepatitis B (< 24 2
No Batch: i |0/ : '_ ' i e
BCG 17 024 1 E : q
No Batch: o) : 2] voar : . ar
Polio tetes 1 Tk’ 1 B2
No Batch: o

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 ~- Rubelia (MR)

lanjutan
No Batch:

Keterangan:
- Jadwal tepat pembenan imunisasi dasar
£ ' Waklu yang masth diperbolehkan untuk pemberan imunisast dasar

)

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

>
€8

=R
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Lampiran 19

DAFTAR TILIK PENAPISAN KLIEN KB
METODE NONOPERATIF

p..“,wpu\\hnm o ES——

- Apakah pemah mengalam p\nl.u.llmu atau pxnlamlmn bercak
| antata had serelah senggama

I Metode Hormonal (pil Kombinasi, pil progestin, suntikan dan Yo | Tidak
| ~ susuk) !
{ \pu\ ah han |\ul.mn b teraklue 7 han vang Lalu atan Ietih i

\NL ah anda nw musm 1 dan kESR{.Lﬁ. 6 t;mppu l‘

| \pu\ ah p\m.uh I\lcm\ pul.\ Kulit atan mata

Apakoh pernatunyen kepala hebat atau gangguan visual

- Apakah permah nven hebat pada betis, paha atau dada, atau tungkat

“\l\lklk (edema) e e R
Apakah pama ah tekanan darah 160 mmHyg (astolik) atau 90 mmiig

|

!

|
hl-mohh r
|

!

l

f

1

z’

f

l

| \p.\kah ada massa atau be mul.m p.nh p.nyml.ml

\Nk.lh anda sedang meninum obat-obatan anu kc|ml. (l.pllqnl)

\I\I)R (u mua jcnl\ mlcpn lcmhn;.- lhn pmuuln)

. Apakah han pertama haid werakbie 7 han yang lalu

~ Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan seks lain

Apakah pernah mengalami infeksy menular seksual (IMS)

Apakah pu:uh mulwlmn n ul.m;_ p.lnn.ul atau hh amilan ektopik
Sl o=l NG S |
i e +—

pcmb.nlul'l jam) |

RN

i .\p.nk.nh pemah mengalany haid banyak ( -1.2

Apakah p-:nuh mengalanmn haid lama (*X han)

[ A 4\]\.|th pun wal lmm..nl.um dnn cnorhea berat yany membutuhkan | e '\]' —
{_analpenika dan atau isti : e DU, ST A—
Apakah permah menga i p\r\hnlun atau p\nl arahan bereak l‘ \/‘
_antara haid setclab sanggama e e el
' ’\p.al. sh f\"l.l'l mengalami gejala penyakit jantung valvalar atan | \/
Lhongennal s

I Apabada Mien menyvusut dan hurang dari 6 punggu pasca persalinan. maka pul kombinass

adalak metode pilthan terakhir
Todah cocok untuk pil progestn tmingnl). suntikan (DMPA arauw NET-ENY atau susuk

§ Tedak coc ok wntok suntikan progestin (DMPA atan NLT-EN)

INTERPRETASI :
e Apabila ada jawaban “YA” pada pertanyaan haid terakhir= pastikan

ibu tidak hamil
e Apabila ada jawaban >1 “YA” pada pertanyaan lain= ibu tidak boleh

memakai kontrasepsi

Keterangan : Tidak ditemukan jawaban Ya pada penapisan klien KB, ibu
boleh menggunakan kontrasepsi IUD.
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Lampiran 20
' Kementerian Kesehatan
-~ Ke m e n kes @ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,

Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282
22 (031) 5027058

& https://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mabhasiswa : Lukyana Choirunnikmah

NIM : P27824221035

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny “E” Masa Kehamilan
Trimester 111, Persalinan, Nifas, Neonatus Dan Keluarga

Berencana Di Puskesmas Plaosan, Magetan.

Penguji Utama : Sunarto, S.Kep, Ns,M.M. Kes
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Pa/af /";
t. 29-01-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal 7
LTA dan ACC Proposal LTA
2. | 14—-05-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Laporan ¢ J
\ Tugas Akhir dan ACC Laporan Tugas Akhir

~ Mengetahui

S .-J Kebidanan

: Koordinator |
FER

Bdn. Nana Usnawati, S.S.T., M.Keb.
NIP. 197903122002122002
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Nama Mahasiswa

Kemenkes
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Kementerian Kesehatan

@ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282
2 (031) 5027058

& https://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

KARTU BIMBINGAN LTA

: Lukyana Choirunnikmah

NIM 1 P27824221035
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny “E” Masa Kehamilan
Trimester 111, Persalinan, Nifas, Neonatus Dan Keluarga
Berencana Di Puskesmas Plaosan, Magetan.
Pembimbing | : Nurweningtyas W, S.Kep, Ns,M.M.Kes
No Taliggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf ‘
1. | 26 —10-2023 | Pengarahan Penyusunan Proposal LTA [
2. |22-11-2023 | Konsultasi Proposal LTA BAB I 2
3. 1 06—-12-2023 | Konsultasi Revisi Proposal BAB I dan
konsultasi BAB Il Kehamilan j
4. 1 11-12-2023 | Konsultasi Revisi BAB 1 dan BAB 1II
Persalinan dan Nifas é
5. 112—-12-2023 | Konsultasi Proposal BAB II Neonatus dan KB /
6. | 13—-12-2023 | Konsultasi Revisi BAB Il Persalinan, Nifas, | ¢
Neonatus, dan KB b
7. | 10—01 - 2024 | Konsultasi Proposal LTA BAB I, BAB 1I,
Lampiran, Proposal LTA Acc ;
8. | 30—-01-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal
Tugas Akhir dan ACC Proposal LTA Z
9. | 06- 02- 2024 | Konsultasi BAB III Kasus Kehamilan %
10. | 22 -02-2024 | Konsultasi BAB III Kehamilan, Persalinan,
Nifas, Neonatus dan KB %
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i

27-03-2024 Konsultasi revisi BAB [II, Halaman Judul,
Sinopsis, BAB IV, dan BAB V

12.

02-05-2024 | Konsultasi revisi Halaman Judul, sinopsis,
BABII, IV,danV

13.

06 — 05 -2024 | ACC Laporan Tugas Akhir

14.

16 -05 - 2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Laporan

Tugas Akhir dan ACC LTA

S DRI [

~ Mengetahui

Koordinator |

Bdn. 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
2 (031) 5027058
@ bhttps://web.poltekkesdepkes-sby.ac.id

KARTU BIMBINGAN LTA

Nama Mabhasiswa : Lukyana Choirunnikmah

NIM 1 P27824221035

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ny “E” Masa Kehamilan
Trimester 111, Persalinan, Nifas, Neonatus Dan Keluarga

Berencana Di Puskesmas Plaosan, Magetan.

Pembimbing 11 : Astin Nur Hanifah, S.ST., M.Kes
0. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan

~
)
‘
»
-~

1. 126-10-2023 | Pengarahan Penyusunan Proposal LTA

2. [29-11-2023 | Konsultasi Proposal LTA BABI

3. {05-12-2023 | Konsultasi Revisi Proposal BAB 1 dan
konsultasi BAB II Kehamilan

4. | 08-01-2024 | Konsultasi Revisi BAB I dan Konsultasi BAB
II Persalinan, Nifas, Neonatus, dan KB |
5. | 11-01-2024 |Konsultasi Proposal LTA BAB 1, BAB II,

Lampiran, Proposal LTA Acc p

6. [30-01-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal

Tugas Akhir dan ACC Proposal LTA

7. | 06 —02 - 2024 | Konsultasi BAB III Kasus Kehamilan

8. | 23-02-2024 |Konsultasi BAB Il Kehamilan, Persalinan,

YA AN

Nifas, Neonatus dan KB

9. | 30—-04 -2024 | Konsultasi revisi Halaman judul, sinopsis,
BAB III, BAB IV, dan BAB V

10. | 01 — 05 - 2024 | Konsultasi revisi BAB 111, BAB IV, dan
| BABV
11. | 06 — 05 - 2024 | Acc Laporan Tugas Akhir

\

N D
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12. | 17—-05-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Laporan
Tugas Akhir dan ACC LTA .

__ Mengetahui Koordinator |
aptodIIl Kebidanan

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




