LAMPIRAN

Lampiran 1

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama : RITA SETIANINGRUM

NIM : P27824221053

Program Studi : D-III Kebidanan Kampus Magetan
Angkatan 12021

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

“Asuhan Kebidanan Ny “S” G3P200002 Masa Kehamilan Trimester III,
Persalinan Dan Bayi Baru Lahir, Nifas Dan Menyusui , Neonatus, dan
Keluarga Berencana”

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, Yang Menyatakan

Rita Setianingrum
(P27824221053)



Lampiran 2 Riwayat Hidup

RIWAYAT HIDUP
Nama : Rita Setianingrum
Tempat, Tanggal Lahir : Sidoarjo, 27 Agustus 2002
Agama : Islam
Alamat : Ds. Bandar RT 02 RW 01 Kec, Sukomoro, Kab
Magetan
Riwayat Pendidikan

1. SDN BLURU KIDUL 1

2. MTS AL-HIDAYAH SUKATANI

3. MAN 6 JAKARTA KAMPUS B



Lampiran 3 Lembar Permohonan

LEMBAR PERMOHONAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Rita Setianingrum
NIM . P278242210
Status : Mahasiswa Prodi D III Kebidanan Kampus

Magetan Politeknik Kesehatan Surabaya

Memohon kesediaan ibu menjadi klien yang akan diberikan asuhan
kebidanan continuity of care mulai kehamilan trimester 11, persalinan, nifas,
neonatus, dan pemilihan KB pascasalin untuk menyelesaikan pendidikan
ahlimadya kebidanan.

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatiannya saya

mengucapkan terima kasih.

Magetan, Yang Menyatakan

Rita Setianingrum

(P27824221053)



Lampiran 4 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN

(UNFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama : NL!SO"“ ........................................

Umur : gt.(..f[,.\ ............................ tahun
Pendidikan  : SM() .................................................

Pckerjaan : ”LT ..................................................

Mama 2. 2e08sn9 /o3 Jabos . Pacekon

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan
studi kasus asuhan kebidanan secara continuty of care pada ibu hamil, bersalin,
nifas, neonatus, dan KB olech Mahasiswi Prodi DIIT Kebidanan Magetan Politeknik
Keschatan Surabaya, dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi klien dalam
pelaksanaan asuhan kebidanan sccara continuty of care tersebut.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari

siapapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magetan, L% = 4..... 2023
Yang Menyetujui
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Lampiran 5 Kartu Skor Poedji Rochjati

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

Nama :... Umur Ibu :...Th.
Hamil ke ... Haid terakhir tgl: Perkiraan lahir:...
Pendidikan ibu . Suami
Pekerjaan ibu L Suami
I 11 1 v
Triwulan
KELF.R [NO. [Masalah /Faktor Resiko SKOR I I 1.1 [[I1.2
Skor Awal Ibu Hamil 2
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
IPernah melahirkan 4
9 dengana.terikan
tang/vakum
b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
[0 Pemahoperasisesar R [ [ | |
Penyakit pada ibu hamil 4
a.Kurang Darah
II 11 b.Malaria,
c.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 IHamil kembar 4
14 Hydramnion 4
15 Bayi mati dalam kandungan 4
16 IKehamilan lebih bulan 4
11
MLAH SKOR
PERA WATAN
DOKTER IPKM, RS IDOKTER




Lampiran 6 Skrining Perdarahan

SKRINING PERDARAHAN
Nama/Suami :
Umur
Alamat
Status Gravida
Umur Kehamilan
Tanggal Skrining
FAKTOR RISIKO
FAKTOR RISIKO Ya Tidak Ya  [Tidak
IANTENATAL PERSALINAN
1 |Usia>35 tahun Induksi persalinan
2  [BMI>30 Partus lama
3 |Grandemulti - Kalal
4 [Postdate - Kalall
5 [Makrosomia - Kalalll
6  |Gemeli Epidural Analgesia
7  [Myoma 'Vakum/forcep
8 |APB Episiotomy
9 |Riwayat HPP Koriomnitis
10 [Riwayat SC Riwayat SC
Hasil Akhir Skrining
Waspada Perdarahan
Tindak lanjut
INTERPRETASI :
Jikaada 1 “YA” = WaspadaPerdarahan

Jika ada > 1 “YA”

= Tindak lanjut




Lampiran 8

TABEL BANTU SKRINING STATUS TT WUS JAWA TIMUR

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?

1 2

3

4

A RIWAYAT IMUNISASI DPT/DPT-HB SAAT BAYI

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

B 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. Kelas5

d. Kelas6

5 Untuk WUS yang lahir tahun 1990

a. Kelasl

Kelas3

Kelas4

Kelas5

olale|e

X 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

b. Kelas2

c. Kelas3

C SAAT CALON PENGANTIN

D SAAT HAMIL

Hamill

a
b. Hamil2
c Hamil3

d. Hamil4

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

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

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)




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= | tahun, TT4-TT5= | tahun

N |~

Masa perlindungan terhadap Tetanus Toxoid= T1= 0 tahun, T2= 3 tahun, T3= 5 tahun, T4= 10 tahun, T5= 25 tahun

Lampiran 9 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI

A. ANAMNESA
Tanggal masuk e Jam
His mulai tanggal e Jam
Darah ettt e e e e ee—eeeeei—eeeeeei—eeeeea—aeeeeaiaeeaeaarreaeeanres
Lendir L et e et eee——eeeeei—eeeeea——eeeea—eeaeaarraaeeaaees
Ketuban : Pecah / Belum Jam  : .

B. KEADAAN UMUM

Tensi et
Suhu et
Nadi et
Respirasi L e e e e aeeennaeas
Odema ettt
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI
Palpasi perlimaan ettt ettt e
VT s Tanggal ...coooovvevvieiiecieee Jam ol
HaSil oo
OBSERVASI KALA I ( Fase Laten @ <4 cm )
Tanggal Jam [Hisdlm10” DJJ  [Tensi [Suhu [Nadi VT  [Ket.

Berapakali [Lamanya




Lampiran 10 Partograf



PARTOGRAF

No. Register : Nama Ibu : . Umur - LGP AL Hamil .......... minggu
RSfPuskesmas.ﬂBlZl Masuk Tanggal : .. cee Pukul

Ketuban Pecah sejak pukul @ ...................... Mules sejak pukul = ............... . Alamat sejak pukul : ............

200

190

180

170

Denyut 160
Jantung %50
Janin 140
( wmenit) 130
120

110

100

90

80

Auketubanlllllll||||||||||||||||||||||||||
penyusupan

T 9 I I
= 9
& 8 = -
- 7 K‘L? t‘;?
= = P =
§§ 6 \wp' \w
s 80 5
o -
£8 |82 4
£ [:E :
o« S5 1
= @ -
= 0
1 2 3 4 5 [ 7 8 9] 10} 11 121 13) 14] 15 [3
Waktu
(pukul)
<20 5
] 2040 4
> 40 3
(detik) 2
1
OksutosmUIlllllll||||||||||||||||||||||||||
tetes/menit
Obat dan
cairan IV
Nadi 180
170
160
150
140
Tekanan jso
darah :fg
100
90
80
70
60
Temperatwr © [T 1T T T T T T T T T T T T T T 1
Protein
Urine —E Aseton
Volume




CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal :
2. Nama bidan : ..
3 Tempat Persalinan :

O Rumah Ibu [] Puskesmas
[J Polindes [J Rumah Sakit
[ Klinik Swasta [ Lainnya :
Alamat tempat persalinan :
Catatan : Elruluk kala : /17007 IV
Alasan merujuk: .
Tempat rujukan:
Pendamping pada saat men.ljuk !

[J Bidan [J Teman

O Suami ] Dukun

[OKeluarga [ Tidak ada

KALA |

NGO ;A

9. Partogram melewati garis waspada : Y/ T
10. Masalah lain, sebutkan : .........

1. Penatalaksanaan masalah Tsb : .

12, Hasilnya: ...
KALA Il
13. Episiotomi :

[ Ya, Indikasi ....

[ Tidak

14.  Pendamping pada saat persalinan
[JSuami [ Teman [J Tidak ada
[J Keluarga [J Dukun

15. Gawat Janin :
a Ya tindakan yang dilakukan

24,

25.

26.

27.

28.

29,

Masase fundus uteri ?
CYa.

[ Tidak, al [ ——
Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :

a. .. ’

b.
Plasenta tidak lahir > 30 menit :
[ Ya, tindakan :

(o T A T

b.

c.
Laserasi :

OYa, dimana ......ccceceeeeneee
[ Tidak.

Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
Tindakan :

[J Penjahitan, dengan / tanpa anestesi

[ Tidak dijahit, @lasan .........c.ccoceerererneresnnneresnnnees
Atoni uteri :

[J Ya, tindakan

Ya / Tidak

[ Tidak

Jumlah perdarahan :
Masalah lain, sebutkan ...
Penatalaksanaan masalah

Hasilnya :

BAYI BARU LAHIR :

34. Berat badan ..........ccoiiiiiiiiie.@ram
b' 35. Panjang .........ccmmmmnninnns cm
Carenes 36. Jenis kelamin:L/P
D_T'da_K 37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38.  Bayilahir:
a Ya tindakan yang dilakukan O Normal, tindakan :
[J mengeringkan
[J menghangatkan
[ rangsang taktil
a Tdak " P
. z [J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
::; E:::::Pai(aslgh:?aﬁu:::a.lah tsrachl [J Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/.tindakan :
: ZBan [Jmengeringkan(] bebaskan jalan napas
[Jrangsang taktii [J menghangatkan
[J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ lain - lain sebutkan
20. Lamakalalll: ......ooevenrunniennes menit [J Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsitosin 10 U im ? [ Hipotermi, tindakan :
O Ya, waktu : ...... .. menit sesudah persalman a.
[J Tidak, alasan . ST b.
22. Pemberian ulang Oksnosnn (2x) ? S
[ Ya, alasan . 39. Pemberian ASI
[ Tidak O Ya, waktu : ...............f
23. Penegangan tali pusat terkendali 7 L1 Thdak; Q088N i s insisss s e vssvessicn
OYa, 40. Masalah lain,sebutkan
L] Tidak, BlBBaN ..o siimiiainsussisisasessrsiinsdomsais Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi Tinggi Fundus |  Kontraksi Kandung Kemih Perdarahan
Uteri Uterus
1
2
Masalah kala IV :

Penatalaksanaan masalah tersebut :

Hasilnya : .....




Lampiran 11 KPSP

PEDOMAN PELAKSANAAN
Stimullasi, Deteksi, dan Intenensi Dind Tumbuh Kembang Anak di Tingkat Pelayanan Kesahatan Dasar

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Bayi Umur 3 Bulan

= Alat dan bahan yang dibutuhkan:
o  Gulungan wool merah

Pada saat bayi terlentang, apakah masing-masing lengan dan tungkai
bergerak dengan mudah? lawab Tidak' bila salah satu atau kedua tungkai atau
lengan bayi bergerak tak terarah atau tak terkendali.

2. langam membuat suara apapun. Pada saat bayi terlemtang apakah ia melilhat Sosialisasi

dan menatap wajah Anda? dan
kemandirian

3. Pada saat Anda mengajak bayi berbicara dan terserwum, apakah ia tersenyum Sosialisasi

kembali kepada Anda? dan
kemandirian

4, fApakah  bayi dapat mengeluarkan suwara-suara lain (mengoceh) selain
meEnangis?

5. Apakah bayi suka tertawa keraswalau tidak digelitik atau diraba-raba?

6. Ambil gulungan wool merah, lalu letakkan di atas wajah di
depan mata bayi. Gerakkan wool dari samping kiri ke b qf__-\‘
kanan kepala atau sebaliknya. Apakah ia dapat mengikuti o/ u

gerakan Anda dengan menggerakkan kepalanya Jdari | |
kanan atau kiri ke tengah?

7. Aombil gulungan wool merah, lalu letakkan di atas wajah
di depan mata bayi. Gerakkan wool dari samping kiri ke 4z _cr/l'“‘\

kanan kepala atau sebaliknya. Apakah ia dapat - -

mengikuti  gerakan Anda dengan menggerakkam

kepalanya dari satu sisi hampir sampai pada sisi yang

lain?

] T

8. Pada saat bayi tengkurap di alas yang datar, apakah ia _
dapat menganghkat kepalanya seperti pada gambar? =

@, Pada saat bayi tengkurap di alas yang datar,
apakah ia dapat mengangkat kepalanya sehingga 8 S
membentuk sudwut 457 seperti pada gambar? [

10. | Pada saat bayi tengkurap di alas yang datar,
apakah ia dapat mengangkat kepalanya demgan
tegak seperti pada gambar?

I Lihat algaritme untuk interpretasi dam tindakan l‘—‘

I Perinci untulk aspek perkembangan dengan jawaban “Tidak"™ l -

122




Lampiran 12 Lembar Ringkasan Pelayanan Persalinan

LEMBAR RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan  © ... Pukul

Umur kehamilan . S— T T

Penclong persalinan Sp-t:i;:ir Dokterunwm.’ T AT R D AR = A

Cara persalinan . Normal/Tindakan .

Keadaan ibu : Sehat/Sakit (P!ndarahan}Demam!anngf
Lokhia berbau/lain-lain coe ]
Meninggal®

KB Pasca persalinan WA i

Keterangan tambahan ¢ A Rk

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir

Anak ke

Berat Lahir - i gram

PanjangBadan : ... wisessseiices IV

Lingkar Kepala : ... .. cm

Jenis Kelamin I.akl-lald.‘Perempuan.fudak bisa ditentukan®
Kondisi bayi saat lahir™:

[ 1 Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan
| 1 Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru

| ]| Tidak menangis [ | Kelainan bawaan

[ ] Seluruh tubuh kemerahan | | Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **;

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

| ] Salep mata antiblotika profilaksis

| ] Imunisasi HBO

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

b



Lampiran 13 Pelayanan Imunisasi

PELAYANAN IMUNISASI

PELAYANAN IMUNISASI

Hepatitis B (< 24 jam)
No Batch:

BCG

Polio tetes 1
No Batch:
DPT-HB-Hib 1
No Batch:

No Batch:

No Batch:

DPT-HB-Hib 3
Polio tetes 4

No Batch:

Polio suntik (IPV)
No Batch:

Campak — Rubella (MR)

DPT-Hib-HB lanjutan

Campak - Rubella (MR)

lanjutan

No Batch:
rangan:
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




PELAYANAN IMUNISASI

*imuasas AT A JE bory Aoeitan o debepa perrfest by Nota pevcontatan



Lampiran 14 Kartu Menuju Sehat
KARTU MENUJU SEHAT

Nama Anak R P

KARTU MENUJU SEHAT Nama P

Untuk Laki-Laki

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

18
1” = A4
16 16
|
15 — = 15
’/
14 = 14
==
13 /, 13
//
12 - 12
/
1 /,/ 1
g - 10
= v
i A :
=i
E 8 —] 8
1
7 // == .
I
=
6 — — == [
/
5 — 5
4 ,/ 4
3 3
B :
1 1

Umur (bin) | 0 1 2 3 4 5 -] 7 8 9 [10 |11 |12 |13 |14 |15 | 16 | 17 [ 18 [ 19 | 20 | 21

24

Bulan
penimbangan

BB (ka)

KBM {(gr) 800 | 900 | 800 | 600 | 500 400 300 200

bt [ TP PP PPl T ]

ASI Eksklusif

MNAIK (N) TIDAK NAIK (T)

Grafik BB mengikuti garis pertumbuhan Grafik BB mendatar alau menurun
atau 0 garis per i
Kenaikan BB sama dongan KBM al
{Kenaikan BB Minimal) atau lebih Kenaikan BB kurang dari KBM

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kali berturut - turut atau BGM

+ Tanyakan ada tidak k k d derita TBC (* ya / tidak)

o ! o



an rafik Lingkar Kepala An
GRAFIK LINGKAR KEPALA AN




Lampiran 16 Grafik Panjang Badan Menurut Umur Laki-Laki

GRAFIK PANJANG BADAN MENURUT UMUR
LAKI-LAKI

- 3 5D sampai dengan < - 2 SD | Kurus

2 - - - ~ o

(b)) uepeg 1e199
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