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Lampiran 1
SURAT PERNYATAAN KEASLIAN
Yang bertanda tangan di bawah ini saya:
Nama : NASYA BERLIANA PUTRI
NIM : P27824221045
Program Studi : D-IIT Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan 2021
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan
Tugas Akhir saya yang berjudul:
“Asuhan Kebidanan Pada Ny. “I” Masa Kehamilan Trimester I1I, Persalinan,
Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “U” Karas 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 Menyatakan

Poi (s 1B
b
Wt anialts

i W

NASYA BERLIANA PUTRI
(P27824221045)
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Lampiran 2

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : NASYA BERLIANA PUTRI
NIM : P27824221045
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,
neonates, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan Ahli
Madya Kebidanan.
Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian ibu saya ucapkan

terimakasih.

Magetan, 8 Januari 2024

Pemohon

NASYA BERLIANA PUTRI
( P27824221045)
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Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Ve ?M‘)\\

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

Unmur $ 35 ....................................................................... tahun

Pendidikan ;... MA

Pekerjaan . VA

Alamat ess ’RW\WTU, Mo‘fﬂid -theun  Kans Mogeru\

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami
pelaksanaan studi kasus asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu
hamil, bersalin, nifas, neconatus, dan KB pascasalin olech Mahasiswi Prodi D-111
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, 0 anan' 2024

Yang Menyatakan
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Lampiran 4

RIWAYAT HIDUP

Nama : Nasya Berliana Putri

Tempat, Tanggal Lahir : Madiun, 19 Desember 2002

Agama : Islam

Alamat : Desa Brumbun, RT.06, RW. 01 Kecamatan Wungu,
Kabupaten Madiun

Riwayat Pendidikan

1. SDN Brumbun
2. SMPN 01 Wungu

3. MAN 2 Kota Madiun



Lampiran 5

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS, JAWA TIMUR

BAGEWUS YANG EATHR SERELUM FATNUN 1975, FERTANYAANTIANYA FADA RIWAYAL € FW (1),
SAAT PEANIL (1) DAN KAMPANYE/ARKSELERASTMNTFZOIEDIF EERED)
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KESIMPULAN

NO RIWAVAT IMUNISASE 1Y SNIATUNTE?
1 2 S e = 4
A | RIWAVAT IMUNISASI DPU/DF IR SAA T BAV)
BAVT VANG LA SETELAN TANUN 1990 R e e
STATUSNY A DMIHIETUNG 122
[0 RIWAVAT HIAS R e
1] Unmk WUS yang Ini antars tahun 1978 Wil 1976 e e
a Relas 6 I A
2| Untak WUN sang lnhiv antars tahun 1977 o4l 1987 e ) =TT
a Kelas 1 ——— e e
b Kelas 6
3| Untuk WUS ynng lnhiv (ahun 1988 >
3 Kelas | v (o T
b Kelas S v fman) -
<. Kelas 6 v (.mﬂ \ __“ S Tt
4| Untuk WUS yang lahir tahun 1949
a. Kelas |
b. Kelas 4
. Kclas &
4 Kclas 6
S | Untuk WUS yang lahir tahun 1990
. Redax |
b. Kelas 3
<. Kelas 4
d.  Kclas S
<. Kclas 6
6 | Untuk WUS yang lahir tabun 1991
a Kcelas 1
b. Kelas 2
c.  Kelas 3
d. Kclas 4
7 | Untuk WUS yang lahir tahun 1992 vd sckarnng
a Kceilas |
b Kelas 2
c.  Kelas 3
(& SAAT CALON PENGANTIN vV [ fLman) Tu
D SAAT HAMIL a2
a.  Haml | v Lm 1f
b. Faml 2
<. Hamuil 3
o Hanul 4
LAIN-LAIN (KEGIATAN KAMPANYVF/ORI
DIFTERD
E CONTOIE: SAAT SMA TAHUN 2003-2005 DAN

AKSELERASI WUS DI BANGKALAN & SUMENEP

(2009-2010), ORI DIFTERI 2001

STATUS IMUNISASE T SERARANG (TOTAL IMUNISASI KO

SUDAL DIDAPATKAN)

IMPONEN T YANG

KETERANGAN:

Vaksinasi bayi DPT 3 dosis dimulai scjak 1977-sckarang

!J

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

Vaksinansi anak SI/MI (BIAS) DT & TT tahun 1998-2000 = kelas | (DT) 8/d kelas 2-6 (TT)

Vaksinansi anak SD/MI (BIAS) DT & TT tahun 2001 - sckarang < 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 hulan, TT3- TT4~ | whun, TT4-TT5- | tahun

Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1= 0 tahun, T2= 3 tahun, T3~ 5 tahun, T4~ 10 tahun, TS~ 25 tahun
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Kartu Skor Poedji Rochjati
Nama :Ny. “I” Umur Ibu :35 Th.
Hamil ke : 4, Haid terakhir tgl: 27-05-2023 Perkiraan lahir : 04-03-2024
Pendidikan ibu : SMA Suami : SMA
Pekerjaan ibu : Pengajar Suami : Pengajar
1 I 111 1/

Triwula n
NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR

KE
L 1 il 111 1.2
FR

Skor Awal Ibu Hamil

1 Terlalu muda hamil I <16 Tahun

2 Terlalu tua hamil I >35 Tahun

Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun

Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun

Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih
Terlalu tua umur > 35 Tahun
Terlalu pendek >145 cm

| Al N | B~ WV

Pernah gagal kehamilan

B I (S S B S (S B S N B o B T L

Pernah melahirkan
9 dengan a.terikan
tang/vakum

b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4

Penyakit pada ibu hamil a.Kurang Darah 4
b.Malaria,

I 11

c.TBC Paru d. Payah Jantung
e. Kencing Manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

B I S

12 Bengkak pada muka / tungkai dan tekanan darah
tinggi.

13 Hamil kembar

14 Hydramnion

15 Bayi mati dalam kandungan

B S I S N

16 Kehamilan lebih bulan

I

JUMLAH SKOR 10

KEL. RUJUKAN TEMPAT PENOLONG RUJUKAN
RESIKO

KRT BIDAN/ BIDAN POLINDES, BIDAN
DOKTER PKM PKM, RS DOKTER
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Lampiran 7
TABEL SKRINING PREEKLAMSIA
Kriteria Risiko sedang | Risiko tinggl
Anamnesis

Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru

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

Umur 2 35 tahun Tk
Nulipara

Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10
tahun

Riwayat preeklampsia pada ibu atau saudara
perempuan

Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m2)

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 kall pemeriksaan
berjarak 6 jam atau segera kuantitatif 300 mg/24 jam)
Keterangan Sistem Skoring:

1bu hamil dilakukan rujukan bila ditemukan sedikitnya
e 2risikosedang  dan atau,

« 1 risiko tinggi (1

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

Centang pilihan yag sesuai

Kesimpulan : W00k fWQ QULOMER s

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, 2023, Halaman 9



Lampiran 8
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TABEL SKRINING RISIKO PERDARAHAN POSTPARTUM SAAT

KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Nama/Suami :Ny “I”’/ Tn “F”
Umur :35 Tahun
Status Gravida :G4P30003
Umur Kehamilan : 36-37 Minggu
Tanggal Skrining :05-02-2024
FAKTOR RISIKO Ya | Tidak | FAKTOR RISIKO Ya | Tidak
ANTENATAL PERSALINAN
1| Usia >35 tahun o/ Induksi persalinan v
2 | BMI>30 v Partus lama v
3 | Grandemulti V4 - Kalal v
4 | Postdate v |- Kalall ¥
5 | Makrosomia V4 - Kalalll v
6 | Gemeli v Epidural Analgesia ¥
7 | Myoma V4 Vakum/forcep v
8 | APB v Episiotomy v
9 | Riwayat HPP v Koriomnitis v
10 | Riwayat SC v Riwayat SC v
Hasil Akhir Skrining
Waspada Perdarahan v
Tindak Lanjut
Ket:

1.

Dalam ANC bila salah satu jawaban “Ya” waspada perdarahan
2. Tindak lanjut tergantung kasus




Lampiran 9

A. ANAMNESA

Tanggal masuk
His mulai tanggal
Darah

Lendir

Ketuban

B. KEADAAN UMUM

Tensi
Suhu
Nadi
Respirasi
Odema

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

Palpasi perlimaan
vT

LEMBAR OBSERVASI

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

9|30 g

Jam

Yoy C

G0 x| wenit

. 21 | wani

B/

: Tanggal

21 -01- 1019
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st [0¥00, B e, (g O Ve () Qrechva \ipd@® UL, s0n Pron 0 ol

OBSERVASI KALA T ( Fase Laten @ <4 cm)

Tanggal Jam His dlm 10" DJJ | Tensi | Suhu | Nadi vT Ket.
Berapa | Lamanya
kali
NA-tow|040 | 2 % e l\O{ Wrl 0 [Fum
() [ 10
Qe quong (Quand 09-10 Law |00 AOKONG| 0g fuew\ |hn (A
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Lampiran 10
PARTOGRAF

No. Register Nama tbu : Y- l a_”\_P Y A
Tl i T Gl i _oSou_a‘?“ M—

O “NLANONODO
N

1 2 3 4 5 6 7 8 10 1
Wekts 1500 | W00 | 1§-00/\- 0

13 14

Pombukaan sarviks (cm) ber tanda x




[ CATATAN PERSALINAN |

v Tengge VsV VO 24 Monase s utert 7
2 Namn bidan U vive
a Tompal Persalinan L) Nidak, nlanan e
1) Rumah Iou | ) Puskosmos 20 Plasantn Iahic langkap (nfac Tidak
L1 Polindes | ] Rumah Bakit m’, Jikn tidak langkap, tindak ang dilakukan :
L 1Kk Swasta | llumy. "
“ Alamat fempat por b Iy Wpaees
5 Calstan | lM\A hnln IIIIIMIIV 20, Plasania Ndak tahir » 30 menit  Ya /
0 Alasan menihk L 1Yn, tindakan
4 Ymmmm\m O e S
L} WINg pada sant Wjuk b
IlMun [ ) Teman 0 worssiots
| ] Suam 1 Dubam 27, Laserssl !
[ IKelwarga [ ) Tidak ada LYo, dhnena ...
KALAL s
M Partogram melewatl garis waspada : Y / 1 20, Jika lasornsl perineum, dorajat 1 1/2/3/4
10 Masalah loin, sebutkan . ., Tindakan:
[ 1)%n) A / anpn
U Tidok dijahit, nlasan ...........
" P 20, Atonl uter :
) Ya, tindakan
12 HMasilnya .
KALA Il c...
13 Episiotom Tidok
mh N T NG R XA DN U S PSRt s N/ 30. Jumiah perdarahan :
Tidak 31, Masalah lain, sebutkan
“ P WPing P 32.  Penatalak masalah |
sulsmu lr_J]Tomnn (1) Tidak ada
Keluarga :
s : 33, Haslinya
[Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARULAHIR : _
. s 34. Boral badan ... 2 %"
b. .. 35, Panjang ... - :
----- 36.  Jenis kelamin
riamk 37, Penilalan bayi
16 Distosia bahu : a8 Bayi lahir :
[ Ya, tindakan yang dilakukan > ﬁ . tindakan
crnsene WW
Tiga o Cahs Gyt e ogatn & sl i
ngkus bayl dan tempatkan di sis
:z Masaish lain, sebutkan - [ Asplksia ringan/pucatbiru/lemas/ tindakan
Penstalaksanaan masalah tersebul & ..........cccovewveens CImengeringkanl] bebaskan jalan napas
(] bungkus bayl dan lempatkan di sisi Ibu
([ lain - lain sebutk
[] Cacal bawaan, sebutkan :
[ Hipotermi, tindakan :
a.
b.
c.
BE T R U £ ST RN T B 39. mberian ASI
/ Tidak Ya, waktu : ... \.......Jam setelah bayI lahir
23 Penegangan tali pusat lerkendali 7 Tidak, alasan ...............coceemne
Ve, 40.  Masalah lain,sebutkan
D) Tidak, BIBS8N ..........cccrvvirirmisirimsisssisisssssessasssss g 4 R v s esdanis
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA Iv
Fundus | Kontraksi
Jam Ke Wakiy | Tekanan darah | Nadi TU\O%M (o Kandung Kemih | Perdarahan
1 340 | O[30 o Lyry Queot | @eos. Wdad (%0
QU | W9 (30 8y I ¥ qurot kRO, wndv 0
\8.00 | W(q0 | %0 LIr ¥ furat Ko, widar
QAT | Wr{%0 W LIr & qurat kuroe, w
2 Wur [ W[ L 3T & Utk (€U, Wooe <o
Ox | WW[go [0 UV Queak (@ gndad
Masalah kala IV
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Lampiran 11

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN

KARTU MENUJU SEHAT (KMS) UNTUK PEREMPUAN

bYall KMS oo e

SOARTLE PR Ay Parna Posyaring
' Untuk Perampuan

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Panda:

176

" == =N . = "
- — % *s
. 1 Ll = 3
—T1 | :

" /Af(‘_ ‘“. — "
" K,‘ — : 2
| s i
j b / ( °*
j . /- : = .
’ / = — r
) ~ s
. : : -
3 ——3 1 1 1 —k 3

| | 1
? — t g| 2

| 1]

Umurgend | © | v | 2 | 3 | a s e | 7| e |9 |vo]w 2|3 vales|ee]|97]|ra|ve|20]|20]22]23]2¢

vo o |84 0

oM (g 800 | 900 | 800 | 800 | 500 | 400 300 200

o’ FENS .S .

Cra's BA rwrgbst gars perumt 2an Grafa B8 moncatar stay mengur
™ Tereinng Gans pentume far dtea sty
Senaesn BH sava cegan KB =a
seraban B8 Vaevra ) atay mtan Keraean BE eprang 2an v EM

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kali berturut - turut atau BGM
+ Tanyakan ada tidak k k dengan penderita TBC (* ya / tidak)
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Lampiran 12

Grafik F.n.-Lrg_Ead.m Tinggi Badan Menurut Umur Anak Perempuan @mm
05 tahun DIIS OLEM TENAGA KESEHATAN Organization
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GRAFIK LINGKAR KEPALA
PEREMPUAN

™
.2

S8

56
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52
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40

L)
2 1
"
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30

LINGKAR KEPALA

ANAK PEREMPUAN
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FAl

22

71
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L )

o -2 8D (2%

V7
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LK)

1 2V4A56T7 9210 17

(A N %4 6 XN 0 22 14 00
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Lampiran 14

[— Nﬂ“ﬁ wawa WM T™MY- L Ditarpenanian aieh -
Denver ll moeal L= 4, - LOUA tamacar s L= L= UOUA 4y %iprastl Opaan MAPPSC
OO v 3L OR Sardjito Yogyeearta
SN g '1]l.'.n?l|'I'll\'nnn’l‘llx'nllflll'll.

ADAPTIF - MOTORIK HALUS  PERSONAL SOSIAL

TES PERILAKU
(Pematikan kotak ulk. s 1, 2 atau 3)

© 1969, 1989, 1990, WK Frankenburg dan J 8. Dodds © 1978 WK Frankenburg
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31.

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 dil) 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 ?, menggonggong ?
vevmmensssssssennnenns meingik 7. Lulus 2 dari 5, 4 dari 5.
Tanya kepada anak : Apa yang kau lakukan bila dingin ? capai ? lapar ?. Lulus 2 dari 3, 3 dari 3.

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

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

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

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

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

Tanya kepada anak : Jika kuda itu besar, tikus adalah ...................cccee. ? Jika api panas, €8 .........c..wee 7 Jika matahari bersinar siang hari, bulan
bersinar ... 7 Lulus 2 dari 3

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

Suruh anak berjalan ke depan @D DD @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.




Lampiran 15

PELAYANAN KESEHATAN'NEONATUS(0=281HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi

muda umur <2 bulan

0-6jam G-48 Jam 3-7harl. 8-28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)
&‘“{"h Menyusu Menyusu [(¥], | Menyusu 4]
y t,moN Tali Pusat niteat (A |Taipusat ]
PB: © 3:“ vitk1* g Tandabahaya [_] |Tandabahaya =)
: . Identifikasi
w Y om Salep/ Tetes Mata kuer::ng S (7 | entifikasi
Imunisasi HB" =l
; imunisasitg* []
Inisiasi Menyusu Ig""“fmh : Tgl/bl/th:
: Jam:
:::(:IMD) % Nomor Batch: Nomor Batch: ..
Salep/Tetes 88: Y% gr ,
Mata [ﬂ PB: !?;: cm ﬂ::g:::g’d
m;:: we ]|k o Kongenital*
9 : ;
o Skrining Hipotiroid Bila belum diberikan
Nomor Batch: Kongenital
*Bila belum diberikan * Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.
PPIA PPIA PPIA PPIA
Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**
Nama Tenaga NamaTenaga Kesehatan: | Nama Tenaga Nama Tenaga
Kesehatan: Kesehatan: Kesehatan:
Umi U Uwr W Mowyo 0
*  (Catatan penting:
Nama tenaga kesehatan:

** Beri tanda strip (+) jika tidak ada masalal/ tidak dirujuk
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<

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

Nama Mahasiswa
NIM

Judul LTA

KARTU BIMBINGAN LTA

: Nasya Berliana Putri

: P27824221045

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. ”I” G4P30003 Masa Kehamilan

Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “U”
Karas, Magetan.

Ketua Penguji : Dr. Nurlailis Saadah, SKp., M.Kes.
No. Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
1. | 23-01-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal Laporan Tugas é
Akhir
2. | 24-01-2024 | ACC Revisi Pasca Seminar Proposal Laporan Tugas Akhir é
3 21-05-2024 | Konsultasi Revisi Pasca Laporan Tugas Akhir é
4 22-05-2024 | ACC Revisi Pasca Laporan Tugas Akhir é
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@ Jalan Pucang Jajar Tengah No.56, Kertajaya,
Gubeng, Surabaya, Jawa Timur 60282

Nama Mahasiswa

NIM

Judul LTA

Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “U”
Karas, Magetan.

KARTU BIMBINGAN LTA

: Nasya Berliana Putri

: P27824221045

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. ”I” G4P30003 Masa Kehamilan,

Pembimbing I : Dr. Agung Suharto, APP., S.Pd., M.Kes.
No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
L 1-11-2023 | Pengarahan penyusunan Proposal Laporan Tugas Akhir
2. 24-11-2023| Konsultasi Proposal LTA BAB 1 /
3. Konsultasi Proposal LTA BAB 2 Kehamilan,
13-12-2023 Persalinan, Nifas /
4. Konsultasi Proposal LTA BAB 2 Neonatus dan /
14-12-2023| Keluarga
Berencana
. K Itasi Revisi P 1LTABAB 1 BAB
5 15-12-2023 5 onsultasi Revisi Proposa dan /
6. Konsultasi Revisi Proposal LTA BAB 1, BAB 2 dan tata
10-01-2024 penulisan /
7. . . /
12-01-2024| Konsultasi dan ACC Proposal Laporan Tugas Akhir
8. Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal Laporan
24-01-2024 Tugas Akhir /
0. 17-04-2004 Bimbingan Kunjungan Neonatus 4 dan Kunjungan /
Rl Nifas 3 di PMB Ny. “U” Karas




161

10. 07-05-2024 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3

t. 08-05-2024 | Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 4

12 Konsultasi Laporan Tugas Akhir Sinopsis, BAB 5 dan
13-05-2024 | Revisi BAB 3 dan 4

1 ACCL T Akhi
3 13-05.2024 CC Laporan Tugas ir

14
21-05-2024 [Konsultasi Revisi Pasca Laporan Tugas Akhir

15

NN N AU 0T

22-05-2024 |ACC Revisi Pasca Laporan Tugas Akhir
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Nama Mahasiswa

NIM

Judul LTA

Karas, Magetan.

KARTU BIMBINGAN LTA

: Nasya Berliana Putri

: P27824221045

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. ”I” G4P30003 Masa Kehamilan,
Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana di PMB Ny. “U”

Pembimbing Il : Nani Surtinah, S.ST., S.SiT., M.Pd.
No. | Tanggal Uraian Kegiatan Bimbingan Paraf
! Pengarahan penyusunan Proposal }/
- 12-11-2023
) Konsultasi Proposal LTA BAB 1 revisi dan lanjut }/
" 4-12-2023 | BAB2
3 Konsultasi Proposal LTA BAB 2 Kehamilan, L
" 17-12-2023 | Persalinan dan BBL, Nifas
4 Konsultasi Proposal LTA BAB 2 Neonatus dan KB L
- 21-12-2023
Konsultasi revisi dan ACC Proposal LTA BAB 2 }/
>. 28-12-2023 Hamil dan Persalinan
Konsultasi revisi Proposal LTA BAB 2 Nifas, }/
6. Neonatus, dan Keluarga Berencana
03-01-2024
Konsultasi revisi Proposal LTA BAB 1, BAB 2 L
7. 09-01-2024/| dan tata penulisan
2 Konsultasi dan ACC Proposal Laporan Tugas Akhir }/
©112-01-2024
9. 22-01-2024 Konsultasi Revisi Pasca Seminar Proposal LTA L
10. 07-02-2024 Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 ANC Ke-1 L
1 Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 3 ANC L
" 116-02-2024 | Ke-1
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a

12. 1-03-2024 Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 ANC Ke-2 LL/
Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 ANC Ke-3,
13. Persalinan, Neonatus, dan Nifas. L
18-03-2024
Bimbingan Kunjungan Nifas Ke-2 dan Kunjungan
10. Neonatus Ke-3 di PMB Ny. “U” Karas Magetan L
21-03-2024
T Bimbingan Kunjungan Nifas ke-3 dan Kunjungan L
" 117-04-2024| Neonatus Ke-4
Konsultasi Laporan Tugas Akhir Kunjungan Nifas
12. Ke-3, Neonatus Ke-4 dan Revisi ANC Ke-2, 3, L
24-04-2024 Persalinan, Neonatus dan BAB 4
Konsultasi Laporan Tugas Akhir BAB 3 Revisi
13. ANC, Persalinan, Nifas, Keluarga Berencana dan L
03-05-2024| Revisi BAB 4
Konsultasi Laporan Tugas Akhir Sinopsis, BAB 5
14. dan Revisi BAB 3. L
08-05-2024
15 ACC Laporan Tugas Akhir L
" 13-05-2024
16 Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi BAB 3 dan ‘L
" 117-05-2024 BAB 4
17 Konsultasi Laporan Tugas Akhir Revisi Sinopsis dan L
" 20-05-2024 | BAB 5
ACC Revisi Pasca Laporan Tugas Akhir
18 92.05-2024 P s L
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