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Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth Calon Responden
Di-
Tempat

Dengan Hormat,

Saya Anis Radita Azizah Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan STIKes Bina
Schat PPNI Mojokerto, bermaksud memberikan asuhan  kebidanan  secara
berkesinambungan dengan Judul “Laporan Asuhan Kebidanan Pada Ny.X Masa
Hamil Sampai KB dan Neonatus Di Kabupaten Mojokerto™

Saya mengharap partisipasi ibu dalam asuhan kebidanan yang saya
lakukan, saya menjamin kerahasiaan dan identitas ibu. Informasi yang ibu berikan
hanya semata-mata untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak digunakan
untuk maksud lain. Apabila ibu bersedia menjadi responden, silahkan mengisi dan
menandatangi lembar persetujuan menjadi responden.

Atas perhatian dan kesediaan anda saya ucapkan terima kasih,

Mojokerto, 14 April 2022
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Lampiran 2 Lembar Informed Consent

INFORMED CONCENT

Dengan ini saya yang bertandatangan di bawah ini :

Pekegjaan - 100 PUMal 994 ...
Aamar - Dalorg Wono | \ee TROWYlan

Menyatakan dengan sesungguhnya setuju menjadi responden dalam
penatalaksanaan asuhan kebidanan yang meliputi Asuhan Kehamilan, Asuhan
Persalinan, Asuhan Nifas, Asuhan Bayi Baru Lahir, Asuhan Keluarga Berencana
vang kemudian akan disusun sebagai Laporan Tugas Akhir dalam rangka
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Program Studi Kebidanan Kampus Stikes
Bina Sehat PPNI Mojokerto.

Demikian pernyataan ini di buat untuk di pergunakan seperlunya.

Mojokerto, 14 April 2022

Responden

; ,
NIM. 201902016
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Lampiran 3 Catatan Kesehatan Ibu Hamil

,m;m i§~| amf{’d‘f l,'.QL'T p_yw 11*: I \'_4,)’} Al mul.ulm

lou menulis tanggal, tempat pelayanan, dan
tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesuai jenis pelayanan

Ibu Hamil Trimester | Trimester Il Trimester III
HOH: beries | Perisa | Perksa | Perksa | Periksa | Periksa

- 2& a3~ o 22 2:2.
BB: TB: IMT: %L % #M‘: %

ol My 1 B.¢ ‘}ﬁ’ %‘ . o

ﬁn'lbang !
Ukur Lingkar Lengan Atas / A 33 30 NS

Tekanan Darah lyh w/p CYES T
Periksa Tinggi Rahim ‘

y5Y 7 2 oM 25
Periksa Letak dan Denyut eers Lo -ty
Jantung Janin

{ﬁ'p wowi /-1
Status dan

Imunisasi Tetanus 1< 1% Ts .
Konseling ACT |teuse M M
Skrining Dokter

Tablet Tambah Darah
Test Lab Hemoglobin (Hb)
Test Golongan Darah
Test Lab Protein Urine
Test Lab Gula Darah = .
PPIA 73 I e 2 (2 [
Tata Laksana Kasus — )graotwﬁrs v
.III:.: Bersalin Fasilitas Kesehatan: | Rujukan:

v icolml¥
sdbed|

A NENEE RN AN

\ ) —

-

SIS S S gl s
\

Inisiasi Menyusu Dini

Ibu Nifas KF 1 (6-48 jam) | KF 2 (3-7 hari) | KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (28-42 hari)
sampai 42 hari setelah 1 ! 4y ;
bersalin

Periksa Payudara (ASI) ‘ U
! Periksa Perdarahan
! Periksa Jalan Lahir
Fmamin A

r KB Pasca Persalinan SRR V!

ﬂonseling O T T e

ﬁta Laksana Kasus
Bayi baru lahir/ neonatus | KNI (6-48 jam) | KN 2 (3-7 hari) | KN 3 (8-28 hari)
ek Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak




Nama Pasien

tige

Dokter  : F mwe
Alamat l’&u(onﬁwanu Alamat
Umur 30 ﬁL Tanggal 0 23- 02~ RA
| PEMERIKSAAN | | HASIL NILAI NORMAL
HEMATOLOGI | |
|Hemoglobin [: 11-16g/dl
|Leukosit : 4.600 - 11.400 /cmm
Trombosit 150.000 - 400.000 /cmm
Hematokrit 34-45%
Golongan darah © CRA: £])
GLUCOSE
BSN 70-110mg/ dl
2JPP 70-125mg/dl
GDA [ 70 - 150 mg/d!
Trigleserida < 200 mg/dl
COLESTEROL 155 <200 mg/ dl
FAAL GINJAL
UREUM ( BUN ) <23,5 mg/d|
KREATININ 0,7 -1,5 mg/cl
URIC ACID 3,0 - 7.0 mg/d|
FAAL HATI
SGOT (AST) <25 U/L_P<21U/L
SGPT (ALT) 1<29 U/L P<22 U/L
Hbs Ag Negatir Negatif (-) I
URINALISIS b - ‘l
1000 - 10
::rat Jenis et 70
Albumin NEgoRE Nagat () I
7 Negatif (-) l
Negatif (-) I
Negatif (-)
02-21-2022 10312354 i Negatif {-)
0-3 Sel/lp
‘um“ ) 0-3 Sel/lp
ek Negatif-{-) .
nes Negatif (-)
U‘;:::: ‘:“ Negatif (-) "
Negatif (-) |
eE Negatif () i |
i Negatif (-) \
\
" “ Negatif (-) |
T Negatif (-) |
i Negatif (-) \
| S. Faratnypr of ANegat\f ) J
AV [ | /Non__ReoFfy Negatif (-)/ Non Reaktif A
yor C: &

| GlY v

[=9

YR

Hasil USG

+_melii/ Kidup

2 | Sungsang/ Linta

mg FL
vlé"qgram

ng
7)’)/mg AC: '3%7’)9 mg

Mati

i any e 1)
Jan Kurang Zanyak E
- (\i?;.-%.siran er:.iinan: W/l FAR

BW 399 %3750, myv

- Nila Krisna Sari, Sp.0G, M.Ked.Klin

No. 445/1051/DS/416-102.C/2020

EROUR

s e

-
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Lampiran 4 Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

oL KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI"
PR s R AN PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
hﬂhﬁwmmlﬂﬂ[ﬂmmw.mq Tesmpat Porawatan Kehamilan ;1. Pasyanoy 2, Pindes L Rumah Rdan
Pestciken AP -t Suami__ 3V o LPudemas SRS 6 Prakeeh Dokl
e e A Jux Persainan : Melabian nggal s oo v i
1 ln 1] [1]
T RUPJKAN DARE: 1 Serdn RIJUKAN DARI: 1, 8330
R . ' 3 3 Rumeh Sahit
S et el ? j IR -
) | e wa wisER RS Pushesmas
2 i3 oL ir fel L} f= FUJUKAN DAR! :
T Yo e 2EF RN 1. fuzien Dis Szrencara R0BY 2. Auean Tepat Woltu (RTW)
3 ednanemgin I P Aot Daem R 3. Rupkan Tetambet @79
T L] Gawat Obstetik: GavatDural Obster
2 o = R Kel Fabtor s 181 » Xel Fakto Risho I
frf““"“"-;?g’ e s 1, Pendaaban stegansm
T e s | & | - > 2 ftamess
e ——u | H——
J iw b t ! ! ! Iz PR R 3 Pendraten pistarum
2 TUACT ji B - 4 UnTerirng?!
2 Do 14 | i R -
s br e el s 1] |= 2 T SH £ h‘m
0|1 ey et | I
3 Azegtves 3 Vary : | = TEMPAT : PENOLONG : MACAN PERSALINAN :
fe ot ) 1 = 1. Rumdh by 1. Ddan 1. Normal
| LR ks 4 - I Romahocan 2 84 2, Tingalan penvzgnam
I st & : = 3. Poinces 3. Dekter 3. Coeras Sesat
B e T : 4. Pusiesmas 4 Linten
e s ATA D o a || i ? .‘:.NDSM
Ljremisde fia e 11 = s
12 }¥500 bettel 32 S22 s imuse N
5[5 e 70 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
Bl et il By: 1 Realy
7 - e
Lt aTes sabearpey ! e
Pl | 3 et - oan? . TUMNRS
n: : Al
JUMLAH SKOR 1 BouSY .. qan Lk 2P 8 Pepaan
2 BIND RS 30 SR
3BTRS e
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN gtk mesma
~RUJUKANTEHENCANA S (ratamn:ha .
KEHAMLAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
A FULLKAN XEADAAN [8U SELAMA MASA MIFAS (42 Hari Pasca Salin)
o | TR | TBURRT ) PENOLONG e 1, Sehet 28K 3 el el
e S PesbarandSl: 1M 2.Tigak
e vh?
> 2R O s3]
g w | soes KELUAAGA BERENCANA: 1. Ya, [Sterilisasi
S e ool o i) 2. BeumTahy
KATEGORI KELLARGA MISKIN:  1.Ya 2. Tdak
Sumber Biaya : MandiriBantuan : ....—..eommum e
Kematian Ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. Lain-ain * Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Lampiran 5 Lembar Observasi Persalinan

A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl

ANAMNESE

B. KEADAAN UMUM

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

6. Pemeriksa

LEMBAR OBSERVASI

HIS Mulal Tgl. 90, -6 ~ 3633
Darah (‘

Lendir = = i ......................
Ketuban Pecar@ C«

Keluhan Laln

Tensi 129 480.....memth
Stihu / Nadi 36X/ B/ med
Oedema G

Lain - Laln o)

1, Palpasi ﬁ.‘.‘....39.99!.4.1?5!?.(.».%91‘&(.‘?3...&2‘. ...................................
2.0 W

3. HIS 10’
4,VT Tgl. e dam 21 AE Wi
5. Hasll ek Preseep HI

mw:\ Y—'cb

o Lama

i Tgl.

Jam

HIS dim 10

Berapa | Lamanya
kali

Djj | Tens! | Suhu | Nadi VT Ket

I'id

213

2 .15

99 IO

s T 46

L2} 5

B 2%, | %° | 8c | telubon pecch
: Blomm ,ef 007, , ket €
Jece , prestep po
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Lampiran 6 Partograf

Depan

PARTOGRAF

N A umur . M _g 0 p A0
m:g:gmm %3%‘% #:,;Emm ;%Tg-wa Jam oV Y5 Wik Alamal ; DAGHE
Kotuban pecah  Sefak Jam mules sejak jam {200 WiB 053 Zc‘%

100
180
170

160
Donyut 150

Jantung
Janin :;g
( fmonl) 120

10

Sentimeter (Cm)
]
R

@&

o SANwWAsAUONODODO

I Pembukaan serviks (on) beri tanda x

Turunnya kepals

befi tanda o

Wakiu
9.5
(jam)

5
<204

Kontraks 20-403
liap > 402
0 Menil (dok )1

Oksosinu. | | |
fetes/menit | | |

]
-
L

Obat dan
Cairan IV

« Nadi 170

Temperatr ¢ [T 1 T T T [ [ T T T 1 BB T TTTTTTTTTTTTTTTT]-

Protein
Urin Aseton
Volume




Tampak Belakang

CATATAN PERSALINAN

24, Rangsangan (ahi ipemiotin) fundus uler?

1. Tanggal: OZ
2 NamaBdan. Al M’“M” AndFebo Mva.
3. Tempat Porsalinan - ] Tidab, okasan . .o TP o RS L O,
ORumah by &fPuskesmas 25, Plasords lohir ongkap (nlnr.lj @mﬁk
O Polindes CIRumah Sakil Jika ok hnotap ludulmquruduhm:
D Kiinik Swasta OLloinnya : ... l. A
4, Alamat lempat persatinan : fEM “TAUANGALL - mew'
5. Catatan . D) ik, kala1/11/ M1/ V. Pratonta ok lahk > 30 mon Ya (o)
8, Alason monjuk . wepbisoni AV iemtpiod) [ Ya, tindakon :
7 B[ LT T R — 8.
B. Pandamping padi uanlmauluk | -
O aldan 0 Toman Ceiciiasnmbiim
O suami O oukun 27, Lasorasl:
Okeluarge O Tidak ada &a, demann m“w.-.._.._...‘, N s
KALA | O Tiak,
9. Parlogral molewall gnmw.alpadn YO @ #,,::un " aai @ 2
10. Muuwh lain, ubulhnn p—> PR, oo M“M@ﬂoﬂﬂ IW siasiosl
B T Y T [ Tidok dijahil, aligan .. B
29 Asond ulerl
1. Penalalaksanaan masalah Teb -, Y A 01 Yo, tindakan
13, Episiatomi . B‘n@k
0 Y0, MORABY . oooctiiaiinibenm mireesbimmsiabin pips et sesbisssins 30, Jumah pordacehon s .. 3 tw_ PIDRATeT . |
4 Ticlok 31, Masalah lain, sebuth

14, Perdamping pada soal persatnan
@Suaml [ Toman[] Tidak ada
O Kearga [ Dukun

15.  Gawal Janh !
[ Ya, tindakan yant dilakukan -

32 Pmlddnmmnmlnhlnmh\n.......... ——

BAYI BARU LAHIR

34 i GTOM
35
[ - S 3, Jens hdmdn
@ Tidak 3. Pontaan bayi b hhiv.mpawﬂ-
16,  Distasia bahu : 38, Bayllahr:
[ Ya, tindakan yang diakukan [T toemal, indakan ©
a F'mengoringkan
B, s SR 2 menghnngatkan
E%‘a.x.. B e ghmm 1okl
o o
17.  Masalnh [an, sebutkon : (=] n,g..ij ':nl:,hwmmanmumm mn; ‘l’lll:‘k:‘ .
I T _.3 [l mengeringkan umm‘wnm;,
19, Hasi - f gbu mﬂm:ﬁmawm
. Hasilny g y
KALA Il N (0 luin - Inin sabutkan
T T T (E T S — 1 [J Cacat bawnan, sebutkan :
21, Pomberian Oltsnosln 10 UIM? [ Hipolormi, tindakan :
B2 Yo, wakly © ... menlt sosudah persalinan a
3 Tidak, alnsan b S
22. Pembetion ulang Oksﬂosln (227
[ Ya, 3asan ..o.ovveroe 39, Pam«lanASl
& Tidak ET¥a, waklu : 29 jamsatelah bayl lah
232 Penegangan ta¥ pusat ferkandali? O Tidak, alasan
MYa, 40.  Mosalah |oin, sebutkan
D Tidak, BIBEAN 1o rrersesomsismsssaiiassiaion Hasilnya : ..
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jom Ke Wakiy Tekanan Darah Perdarahan
1 la=.pr | 180 /8 emlly 1%
8%-00 | 130 /8 bl p
(2345|130 / B gl } p <
3330 _|/30/ 85 amhia | 1 P e
2 |e0-00 "”/“M"H: L b
0030 [HO [ naiiq 10 ©
Masalah kalo IV ;
Penptalaksanasn masahhmaul

HaBlOYS § oo
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Lampiran 7 Catatan Kesehatan Bayi Baru Lahir

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi

muda umur <2 bulan
| 0-6jam 6-48fam | 3-7hari- | 8-28harl
RN NG I (KN1) R |, - ) VPR i “(KNB) %

i Kondhs: Menyusu | Menyusy [ [Menyusu (]
i Tall Pusat 1 Talipusat (]
PB:.sa-cm VitK1* Tali Pusat D Tanda bahaya [:]
LK: % em Salep/Tetes Mata® [ | Tanda bahaya -

Imunisasi HB* %8 et :(der;tiﬁkasi
: i unin
inisiasiMenyusu | Tal/bith: 91 -0 - oy | WMiN9 ] e
3 2 Imunisasi HB
pinigMD)  [7] :jm‘ 09 CO WIB Tol/bl/th:
VitKl [ | Nomor Batch: Jam: :
Salep/Tetes BB: 2000y Nomor Batch
Mata [ | P gpcm -
ImunisasiHB [V the2ean Ei'i(ggg:gid
ToUbi/th: 1 "N-38 | ¢ ining Hipotirokd Kongenital*
JNaom- 098 0?\ WS | ongenital (] | 8ila betum diberikan
mor Batch: i 3
. Bil
a belum diberikan * Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.
Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:™*
Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas:
* . Catatan penting:

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

* ** Beritanda strip (- jika tidak ada masalah/ tidok dirujuk

©



Lampiran 8 Catatan Imunisasi

‘ﬂ.'l m" - /Zw ] | i. § ;
T I
*E‘CG"”" & #%L"’,* R
No BdfCh?f,‘_ P m«i
%ﬁ”?em""‘yﬂ' 3
No Batcti; :(* -.5.5‘2.';‘.
mmﬂb‘f{‘ﬁj“«
er_BatCh:;.“j); LT ;I’
PO“OtCtQSQ:w.. (‘ ‘ ' r :
Nomv\ B ﬂ, \..»_: >
DPEHB-HIb O é’.".‘:ft e
No W i1 § ﬁ
Not Batch

T

)

o UMUR T T 3fafs|6] 7181900
T e Tangaal Pemberian dan Paraf Pefugs

Kggerangan.
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

€D
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Lampiran 9 Keterangan Lahir

kel Shi el Skt
I M I MRS

‘-.v_
TR I G
R PSS I SN

R o8 5 e

T
O

oooooooo

------

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

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;

- OKf =300

pada hari ini ... AN ... ~tanggal .90, , Pukul 22. =K
telah lahir seorang bayj:

Jenis Kelamin :
Jenis Kelahiran : 3l /Kembar 2/Kembar 3/Lainnya

Anak ke v Usia gestasi: .. /0. V6

Berat lahir  ; Panjang Badan : 2: cm, Lingkar Kepala: % em
di Rumah Sakit{Puskesmab/Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidan/di

T QUSEEIAS TAWANGYRL i -

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

Alamat

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

Dari Orang Tua;

Nama Ibu . N o R L R R T

NIK T L. O S B T,
NamaAyah : .M\ e R ST e R oy asiesusssvibans enunensasnsrass insine
NIK § e ———— R A
Pekerjaan KL QMO IEE MY L cicorcmiinmmaserssississorsvansioss
Alamat E A O e cisivesninsas niiisibisssetssatasisrasspsonsaisns
Kecamatan & .0 Nt niiesininnnnnenisnssannssnsnssssensasenessnssnsans
Kab/Kota SR o i 50 ol SO . NSRRI G O S-Sk of

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

TR eseraT AR s a i tars

oooooooooooooooooooo

SO0

Untuk pertinggal dokumen Ibu/Anak

158
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Lampiran 10 Informed Consent Akseptor KB

PERSETUJUAN ARSEFTOR KH
(Irformad Consent)

Kami yang bertanda tangan dibawah o .

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhinya segala hal - yang

berkaitan dengan alat kontrasepst serta vang telah kami sepukati bendua (suami-

istri), ini menyatakan secara suka reln memilih kontmsepsy, QuNitE 2 gulan

Mojokerto, 29 Jum 2022

Yang memberi penjelasan,

Mahasiswa Calon Akseptor KB Suami Calon Akseptor KB

(Anis Radita Azizah) (Np’.@l cenrenneeins) (Tn [%)
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Lampiran 11 Kartu Status Peserta KB

Tampak Depan

b)) KARTU
| PESERTA KB

Nama Peserta KB
Nama Suami/Istri

Tqgl. Lahir/Umur Istri

Alamat Peserta K8

Tahapan KS

Status Peserta Jaminan : [JresertaJkn:

Kesehatan Nasional (JKN)
Penerima Bantuan Iuran
Bukan Penerima Bantuan Turan

[Jsukan Peserta JKN

Nomor Seri Kartu PO e s [ s |

Nama Faskes KB ER—

Nomor Kode Faskes K8 N s e o O e

'
Penanggung jawab Faskes KB/
Praktik Dokter/Praktik Bidan Mandiri,

Tampak Belakang

Metode Kontrasepsi LR o S W g QNT'K.gﬁL

Tgl/BIn/Thn Mulai Dipakal : ED ED I:D
Tgl/BIn/Thn Dicabut/Dilepas s ED ED ED

(Khusus Implan/IuD)
DIPESAN
KEMBALI KETERANGAN
99 [0t /33 |70 (0 /o, W
20 /09 / 2=
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Lampiran 12 Lembar Konsul

Lembar Konsul Pembimbing 1

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)

BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
TAHUN AKADEMIK 2021-2022
J1. Raya Jabon km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203
Email : stikes_ppni@telkom.net

LEMBAR BIMBINGAN LTA
NAMA : ANIS RADITA AZIZAH
NIM 1201902016
JUDUL : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.X MASA HAMIL SAMPAI

DENGAN MASA KB DI KABUPATEN MOJOKERTO
PEMBIMBING I :LASIYATI YUSWO YANIL, SST,. MKeb
NO. | TANGGAL URAIAN PARAF
L 21/02/2022 | Perbaiki BAB 1 sesuai dengan buku panduan

a. Cover luar dan dalam.

b. Space.

Huruf, [Wv,
Layout.

e. Kata pengantar.

p 22/02/2022 | Perbaikan introduction, justifikasi, kronologi
dan solusi, Tambah daftar pustaka minimal /VJV’
10 tahun terakhir dan perbaiki kalimat LTA
karena masih dalam bentuk proposal.

3. 27/02/2022 | Buat introduction sesual dengan
permasalahan. Masalahan yang digali adalah

=

ada permasalahan apa pada pelayanan
kebidanan selama ini menyangkut kesechatan
ibu dan anak.

4. 05/03/2022 | Justifikasi uraikan data-data yang mendukung /VJ/V
permasalahan. Ambil sumber pustaka/data
yang sakhih minimal 10 tahun terakhir. Data
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N SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
7o) BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

\ * x TAHUN AKADEMIK 2021-2022
\ /J1.Raya Jabon km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203

\ B ST P Email : stikes_ppni@telkom.net

yang diambil data yang relevan dengan

permasalahan.

S, 08/03/2022 | Uraikan  kronologi  apa  pentingnya
pelaksanaan CoC. Dampak bila CoC
dilakukan, dan  keterkaitan  dengan
permasalahan kesehatan ibu dan anak.

-3

6. 10/03/2022 | Uraikan solusi dari permasalahan bila
menggunakan  CoC  dan  bagaimana
dampaknya terhadap kesehatan ibu dan anak

=

pada tahun mendatang.

7 12/03/2022 | ACC BAB 1, lanjut kerjakan BAB 2 dan
BAB 3.

8. 16/03/2022 | Siap uji utama.

<




SEKOLAII TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
TAHUN AKADEMIK 2021-2022
J1. Raya Jabon km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203
Email : stikes_ppni@tclkom.nct

LEMBAR BIMBINGAN L'TA

NAMA : ANIS RADITA AZIZAH
NIM :201902016
JUDUL . ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. “I" MASA HAMIL SAMPAI

DENGAN MASA KB DAN  NEONATUS DI DESA
TAWANGSARI, KECAMATAN TROWULAN, KABUPATEN

MOJOKERTO
PEMBIMBING I : LASIYATI YUSWO YANI, SST, M.Keb
NO. | TANGGAL URAIAN PARAF
: 2/” Portmrls, Red?ln O porgrgps b T

G P> ene ’ - -
s (YL Poudotis, bl e wye |

39 |22
B /Ob bagln  PPT _ %

” -~

0 a

4. |32 (o Uy Ub—s sec r
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Lembar Konsul Pembimbing 2

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
TAHUN AKADEMIK 2021-2022
J1. Raya Jabon km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203
Email : stikes_ppni@telkom.net

LEMBAR BIMBINGAN LTA
NAMA : ANIS RADITA AZIZAH
NIM 201902016
JUDUL : ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.X MASA HAMIL SAMPAI

DENGAN MASA KB DI KABUPATEN MOJOKERTO
PEMBIMBING I : ASIROTUL MA’'RIFAH, SST,. M.Kes
NO. | TANGGAL URAIAN PARAF
y 25/02/2022 | Pada justifikasi cari jurnal ten
dengan COC dan yang tidak, schingga jelas
bahwa COC bisa dijadikan solusi AKI.

o

27/02/2022 | Perbaiki:

a. Introduction (fenomena/masalah).

b. Justifikasi (data yg menunjang fen
yang kamu tulis). . R

c. Kronologi (sebab akibat terjad B
fenomena itu).

d. Solusi.
Tulis yang jelas tidak bertele-tele, padat
namun saling berkaitan.

3 02/03/2022 | Kronologi (sebab akibat) tidak bolelf beru;

angka, yang boleh berupa angka\hanya ¢ ' G @

justifikasi, cari literatur tentang kronologinfa.
/. ~

4 | 05/03/2022 | ACC BAB 1. Susun Bab 2. //\’
Q - )
5. 10/03/2022 | Bab 2 tambahkan jadwal kunjungan™NC ity
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)

7 '""'\t BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

TAHUN AKADEMIK 2021-2022

* *
% J1 . Raya Jabon km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203
esslnisdited Email : stikes ppni@telkom.net

£\

ya
beserta penatalaksanaannya, as! ~ -~
persalinan tiap kala dan KB TUD Pascasalii W

13/03/2022 | ACC BAB 2, susun BAB 3.

16/03/2022 | Pada kerangka kerja tulis smbemya@%%;a

sinkron dengan bab 2.

17/03/2022 | ACC BAB 3, Siap uji proposal. Q 07974

/




SEKOLAIN TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
TAHUN AKADEMIK 2021-2022
JI. Raya Jubon kin 6 Mokenw, Telp'tan (9321)3%7203
Email - sttkes_ppni@teibom net

LEMBAR BIMBINGAN LTA

NAMA + ANIS RADITA AZIZAH
NIM 1201902016
JUDUL « ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. “I" MASA HAMIL SAMPAI

DENGAN MASA KB DAN NEONATUS DI DESA
TAWANGSARI, KECAMATAN TROWULAN, KABUPATEN
MOJOKERTO

PEMBIMBING Il : ASIROTUL MA'RIFAH, SST,. M Kes

NO. | TANGGAL URAIAN | PARAF

Bt i - Yunjwopn fwal guwacan (© ,
o Dotumenfayi Uarn.u} ' %’-"‘

= Tamooi  Proleq !

- Soap Nek  peniiikon fale fot | |
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ihaannya ealivn fedag puc- i
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Lampiran 13 Leaflet Ketidaknyamanan TM 111

SERING PIPIS? . '.'
- '

Kondisi tersebut adalah hal
yang wajar terjadi pada ibu
hamil, terlebih lagi pada
minggu-minggu akhir
kehamilan, yaitu minggu ke-32
dimana kepala janin mulai
memasuki jalan lahir. Rahim
yang semakin besar membuat
kantung kemih makin terdesak,
sehingga kapasitasnya menjadi
berkurang dan hanya bisa
menyimpan cairan lebih sedikit
dari biasa. Tak heran bila
sebentar-sebentar Ibu ingin

pipis.

1. Dengan mengurangi
asupan cairan dimalam
hari tetapi tetap harus
memenuhi jumlah asupan
cairan agar tidak dehidrasi
dengan cara mengganti
asupan cairan lebih banyak
disiang hari.

2. Lakukan senam kegel.
senam kegel membantu
untuk menguatkan otot-
otot yang menopang rahim,
kandung kemih, dan usus

CARA

. & MENGATASINYA
A a

167

.. 0
§ /\
Ibu

Hamil
™ 3

dengan
keluhan
sering BAK
dimalam hari
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Lampiran 14 Leaflet Tanda Bahaya Kehamilan

TANDA
BAHAYA PADA
KEHAMILAN

APA SAJA TANDA
BAHAYA PADA
KEHAMILAN? PENGERTIAN
KEHAMILAN

Kehamilanmerupakan
sualu proses yang

alamiah dan fisologis.
Setiap perempuan yang
memiliki organ
reproduksi yang sehat,
telah mengalami
ARV menstruasi, dan
1.ADANYA melakukan hubungan
PERDARAHAN. seksual dengan
. seorang pria yang
2.KELUAR CAIRAN sehat maka besar ANIS RADITA AZIZAH

BENING DARI b oy NIM. 201902016
KEMALUAN.
STIKES BINA SEHAT
PPNI KAB. MOJOKERTO
TA 2021/2022

JIKA MENEMUI TANDA

GEJALA TERSEBUT,
SEGERALAH KE
FASILITAS PELAYANAN
KESEHATAN
3. BENGKAK PADA KAKI DAN TERDEKAT
TANGAN. p ] 6. DEMAM TINGGI
stoaA DRagrs. [ o 7.BERAT BADAN

M BERLEBIHAN.

S0 e,
5. GERAKAN JANIN

BERKURANG ATAU TIDAK
TERASA.

8.PUSING DISERTAI
PANDANGAN KABUR.

9.MUAL DAN MUNTAH
BERLEBIHAN.

10.SESAK NAFAS DAN
NYERI DADA.



Lampiran 15 Leaflet Tanda Bahaya Masa Nifas

APA SAJA TANDA

BAHAYA PADA
MASA NIFAS?

1.ADANYA
PERDARAHAN
PERVAGINAM.

2.SAKIT KEPALA,
NYERI EPIGASTRIK
DAN PANDANGAN
KABUR.

3.BENGKAK PADA
WAIJAH, TANGAN
DAN KAKI.

4.ADANYA
PERUBAHAN PADA
PAYUDARA.

S5.KEHILANGAN
NAFSU MAKAN.

6.PERUBAHAN
PADA
EKSTERMITAS.

PENGERTIAN
MASA NIFAS

MASA NIFAS ADALAH
MASA SETELAH
PERSALINAN
SELESAI SAMPAI 6
MINGGU ATAU 42
HARI

JIKA MENEMUI TANDA
GEJALA TERSEBUT,
SEGERALAH KE FASILITAS
PELAYANAN KESEHATAN
TERDEKAT

HOSPITAL
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TANDA BAHAYA
PADA MASA

ANIS RADITA AZIZAH
NIM. 201902016

STIKES BINA SEHAT
PPNI KAB. MOJOKERTO
TA 2021/2022

6. DEMAM, MUNTAH
DAN RASA SAKIT
KETIKA BAK.

7.MERASA SEDIH
ATAU TIDAK MAMPU
UNTUK MERAWAT
BAYI DAN DIRI..
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Lampiran 16 Leaflet ASI Eksklusif

ASI EXKSKLUSIF

LANJUTKAN

1. Manfaat pada Ibu

Isapan bayi dapat membuat rahim

menciut, mempercepat kondisi ibu untuk

kembali ke masa pra-kehamilan, serta

mengurangi resiko perdarahan, lemak yang

ditimbun di sekitar panggul dan paha pada
masa kehamilan akan berpindah ke dalam

ASI, sehingga ibu lebih cepat langsing
kembali,

1. Cuci tangan yang bersik

dengan saben. “l"‘ u‘ngmm

2.Perah sedikit ASI dan

oleskan disekitar petting ) § HEng Benear
3.Dedek dan berbaring

dengan santai.
& Ranl aietashan 1. Masvken BSK dalam

menghadap ke ibe dengan Kant neg plus'l:ik
pesisi sanggah selorvh

i polietilen :
- 2. Jdangean masvkkan membekukan mekenen)
dalam gelas plastik 6. Gunakan sebelom batas
mineman kemasean meavpen meksimal geng
plastik styrofoam. difjinken. (+ 3-6

3. Beri tanggal dan jom
pada measing-measing
wedeh.

4. Dinginkan dalam
refrigerator (kelkes).
Simpan sampei be

bibir bagi ke peting
sesenya dan menengge
sampai melet bagi
terboka lebar.
6.Segera dekatkan bagi ke
pagedara sedemikian
repa sehingga bibir
bawah bagi terletak di
bawah peting sese.
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Lampiran 17 Leaflet Tanda Bahaya Pada Bayi

ooV - v
TANDA BAHAYA v V. "
PADA BAYI BARU

APAITU BBL??
— TANDA BAHAYA
Bayi baru lahir PADA BAYI BARU
normal adalah bayi LAHIR

\) yang lahir dengan
umur kehamilan lebih
dari atau sama

. dengan 37 minggu

L.Tidak mau dan berat lahir 2500-

menyusu. 4000gr

2.Kejang. Anis Radita Azizah
3.Lemabh. NIM.201902016
4.Merintih

STIKes Bina Sehat PPNI
Kabh. Mojokerto
TA 2021/2022

oy

i

L.
-t

5.Sesak nafas. 9.Kulit terlihat

6.Pusar kemerahan. kuning. TANDA GEJALA

7.Demam atau tubuh  10.Diare. TERSEBUT, SEGERA

terasa dingin. 11.Infeksi. KE FASILITAS

8.Mata bernanah 12.Muntah berlebihan. PELAYANAN
KESEHATAN
TERDEKAT

."" BRRE ""'

LT Bt 111,

ﬁl




Lampiran 18 Leaflet KB IUD Pascasalin

v LA

MANFAAT KB
IUD PASCASALIN
APAITU KB IUD

1.Efektivitas tinggi. PASCASALIN
2.Praktis, sekali Kontrasepsi [UD
petasangaly dan pascasalin ialah
jangka y;aktu . metode pemasangan
pemakaian sampai 5 alat kontrasepsi [IUD

tahun. yang dipasang dalam

waktu 10 menit setelah
plasenta lepas pada
persalinan normal
maupun caesar.

- &

g‘nﬁ anagy e~

3.Pemasangan relatif
tidak sakit karena
dilakukan 10 menit
setelah plasenta
lahir.

MANFAAT KB
IUD PASCASALIN CARA
PEMASANGAN
4.Tidak mempengaruhi
produksi ASI. ) )
LIUD dipasang 10 menit

setelah plasenta lahir baik
pada persalinan normal
ataupun Caesar, setelah
rahim dibersihkan dan
kontraksi uterus
dipastikan baik.

5.Resiko perdarahan
lebih kecil
dibandingkan
pemasangan IUD pada
saat menstruasi.

6.Kesuburan cepat
kembali setelah alat
dilepas.

2.Proses pemasangan
dilakukan oleh
bidan/dokter kandungan.

g“ﬁ afhdd.

bkkbn ?

Berencana Itu Keren
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4 1 - "
KB IUD
PASCASALIN

oleh:

Anis Radita Azizah
NIM. 201902016

STIKes Bina Sehat PPNI

Kab. Mojokerto
TA 2021/2022

‘*i'“

CARA
PEMASANGAN

3.Relatif tidak sakit
karena kondisi mulut
rahim masih membuka
setelah melahirkan
dibandingpemasangan
pada saat menstruast.

4.Kunjungan ulang
untuk kontrol
dilakukan satu minggu
setelah pemasangan
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Lampiran 19 Dokumentasi Asuhan

Asuhan Kebidanan Kehamilan

}; vv'/“ o ‘_".

Kunjungan hamil
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Asuhan Kebidanan Nifas dan Neonatus

Kunjungan nifas dan neonatus ke-1



175

Kunjungan nifas dan neonates ke-2
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Kunjungan nifas dan neonates ke-3
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Kunjungan nifas ke-4
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Kunjungan KB



