LAMPIRAN 1

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor : 474/11.3.AU/F/FIK/ 2017 -

Lampiran -

Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.
BPM MAULINA, AMd Keb Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama : FATINATUR ROFIQAH

NIM : 20140661042

Judul LTA - Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan kasus kram
kaki

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM MAULINA, AMd Keb
Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Ibu
berkenan memberikan ijin untuk mengambil data / observasi.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.




LAMPIRAN 2

Nomor
Lampiran
Perihal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

: 475/11.3. AU/F/FIK/ 2017 -

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPM MAULINA, AMd Keb Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama 2 FATINATUR ROFIQAH

NIM ; 20140661042

Judul LTA : Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan kasus kram
kaki

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 3 Bulan di BPM MAULINA,
AMd Keb Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan
hormat agar Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.




LAMPIRAN 3

BIDAN PRAKTIK MANDIRI
Maulina Hasnida,M.M.Kes
J1 Pacar Keling 3 No 35, Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini bidan di BPM Maulina Hasnida,

M.M.Kes menerangkan bahwa :

Nama : Fatinatur Rofigah

Nim 120140661042

Program Studi : D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir di BPM Maulina

Hasnida, M.M.Kes dengan Judul :

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY Z DENGAN KRAM KAKI
DI BPM MAULINA HASNIDA, M.M.Kes

Pada bulan Januari 2017- Juli 2017 di BPM Maulina Hasnida, M.M.Kes.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya

Surabaya, 19 Januari 2017

Maulina Hasnida, M.M.Kes.



LAMPIRAN 4

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya :

Nama : Fatinatur Rofigah
NIM 120140661042
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil, bersalin, nifas

dan BBL untuk Laporan Tugas Akhir

Apabila saudari bersedia, mohon mengisi lembar persetujuan (terlampir). Adapun

identitas dan hasil pemeriksaan saudara akan kami jaga kerahasiaannya.

Surabaya, 19 Januari 2017

Peneliti

b

Fatinatur Rofigah
2014.0661.042




LAMPIRAN 5

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : 2woids Nama suami : ¢4 Nvgroho
Umur : 33-4ahwwm Umur . 3¢ tahun
Alamat: (OF fawbang W |y

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat asuhan kebidanan pada

ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL, maka saya
Bersedia / FdalcBersedia*
Untuk berperan serta sebagai responden.

Segala sesuatu yang berhubungan dengan identitas dan hasil pemeriksaan, akan

terjamin kerahasiaannya.

Surabaya, 17 Februari 2017

Responden,
it

Keterangan :

*Coret yang tidak perlu



LAMPIRAN 6

KUESIONER PENELITIAN
TENTANG KRAM KAKI

Identitas Responden

Nama ibu

Pekerjaan ibu

Usia suami %‘LTH’”

A No.Telp . 0856 48bTN45
/A

Nama suami
Pekerjaan suami

Alamat

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan baik dan benar
Mohon beri tanda (X) pada jawaban yang dianggap sesuai
1. Pada usia kehamilan berapa bulan ibu mengalami kram kaki?
X 6Bulan
b. 7 Bulan
c. 8 Bulan
d. 9 Bulan

2. Berapa lama waktu yang dialami ibu saat kram kaki?
X 1-3 Hari
b. 4-6 hari
¢. <1Minggu
d. > 8 Hari

3. Berapa frekuensi yang di dapatkan dalam kram kaki yang ibu alami?
X 1-2 menit
b. 9-10 menit
c. 4-5 menit

d. 7-8 menit



4. Usaha apa yang dilakukan ibu saat mengalami kram kaki?
A Melakukan Peregangan dan memijat otot yang mengalami kram
b. Mengatasi dengan menaikkan kaki keatas, minum air putih cukup
¢. Dengan duduk lalu luruskan kaki yang kejang,lalu tekan kuat-kuat bagian
telapak kaki dengan jari-jari tangan, tahan dan ulangi gerakan hingga
beberapa kali

d. Merendam kaki dengan air hangat,agar aliran darah dikaki menjadi lancar

5. Bagaimana pola makan ibu saat kehamilan sekarang?

7. Apakah kram kaki yang ibu alami mengganggu aktivitas ibu?
® Ya O Tidak

8. Apakah kram kaki ibu alami muncul tiba-tiba atau bertahap?



LAMPIRAN 7

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI. Sutorejo 59 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. ALt 2
* Email: pusba.umsby@gmail.com

ENDORSEMENT LETTER
298/PB-UMS/EL/VI1II/2017

This letter is to certify that the abstract of the thesis below

Tittle . Midwifery Care on Mrs. Z with Foot Cramps in BPM Maulina Hasnida,
M.M.Kes Surabaya

Student’sname  :  Fatinatur Rofigah

Reg. Number  : 20140661042

Department © D3 Kebidanan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSurabaya for further approval by the examining

committee of the faculty.

B> '] o
aodeHamsia, M.Pd.




LAMPIRAN 8

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nama: Y82 . Umur bu: ... 33...Th.
Hamil ke .3....Haid terakhlr tgl 9‘3 b 24k perkiraan dpersalman tgl: .
Pendidikan ibu : Suami ;S 2
Pekerjaan ibu Suami : @S9

by
- T NV
KEL. Masalah/Faktor Risiko SKOR Sribiap
FRr |NO. L.
Skor Awal ibu Hamil 2 2 |2
] 1 Terlalu muda, hamil <16 Th 4
2 a. Terlalu lambat hamil |, kawin > 4 Th 4
b. Terlalu tua, hamil 1 > 35 Th 4
3 | Terlalu cepat hamil lagi (<2 Th) 4
4 | Terlalu lama hamil lagi (> 10 Th ) 4
5 Terlalu banyak anak, 4/lebih 4
6 | Terlalu tua, umur > 35 Th 4 ]
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4 IJ
8 Pernah gagal kehamilan 4 ) |
9 Pernah Melahirkan dengan
a, Tarikan tang/vakum 4 |
b. Uri dirogoh 4
c. Diberi infus/Transfusi 4
‘ V)
" 11 | Penyakit pada ibu hamil 4
a, Kurang darah b. Malaria
¢. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing manis ( Diabetes ) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 | Bengkak pada muka/tangkai dan
tekanan darah tinggi #
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4
14 | hamil Kembar air (hidraminon ) 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
o : j ;
JUMLAH SKOR 2 x|

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN

~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
JML. | KEL. | PERA- RUJUKAN
A" | RUJUKAN | TEMPAT | PENOLONG
SKOR |RISIKO| WATAN 55T ROR T RTW

S

w.| BDAN. | PoLINDES
e PRWIRS | [ARAl:

6~10| KR1

Kematian ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. lain-lain




LAMPIRAN 9

Kab / Kola

o KARTU IBU
ke = | No_ indeks / Kode : |
| Desa s Keturahan } Tgl. Pendataran Pertama > |

Nama Pemeriksa 3 |

IDENTITASBU T IDENTITAS SUAMI 1 RIWAYAT PERKAWINAN
Ay anatelal Th € Nvghe Sebab Pisah
DSl . 1 rownse | ama ko |— SRERE | sioo enon
Waw : Waw T Hih
3 Pasar ket B 7y T 081331 5940 o
W0 v = e L po—
Pekernaan H
Penddikan - ‘
‘ RIWAYAT KEHAMILAN, PERSALINAN DAN KB
HAMIL I KEADAAN|
KOMPLIK PERSALINAN | TEMPAT PERSALINAN ;’,(g:s" :{m:,: PENOLONG KEADAAN BBL ANAK
ASi l SEKAPENG A
A nj@ Al [N[s]ols|RIP[EB[R[tan| PT ITH][ T [D[Btan[PTB]STS[M]H{M] k| s
klp | v EE7 ut et wil e g | Bt Wil gl Ede e A e o] e e Lahac 8
2 Flm 2 s|s|m slhalettt ¥l e ba L] ] | ¢ |
ola vl ’ | a m| & ul &y w w |l b
i | i sl d o T B0 o 1
1 / glewg /]32ocofir T Asi ISP | /I Bie Teia
2 / gtin 3ecoyqry @/ ASl 240 tetod I =
3 , 2 :
4 b
5 | |
o 1 =l
7 ! 0 | T
RIWAYAT KEHAMILAN, SEKARANG
Tera T - HpHT 89 -0 b= ML (.m0 9 2 200] KELUHAN UTAMA PASIEN
AR
) LBGKgE
Muat  Muntah + Tudak { Kadang-kadang ! Terus - menerus Yawm ‘cale)
Pusing Tidak / Kacang-kadang ! Terus - menerus
Nyeri Perul Ada { Tidak
Gerak Jarin Axtif # Jarang / Tidak uga [ HASIL SKOR KSPR : RST/RT/RR
Oedema . Tidak aca | Ada (Tibiatumum) DETEKSI OLEH TENAGA KESEHATAN - + / -
Nafsu Makan Baik ] Menurun . DETEKS! OLEH MASYARAKAT : + /-
?encara}nan Tidak g / Ada (sejak RUJUK KE :

giva

Riwayat penyakil kelvargn © supauers: LOM I Ror | Janiong ! Rsikosisd Godmeil
Kebissaag by

Merokak / Minuman Keras / Narkotika
x R eme

m Jamu / Pijal Perut

s PEMERIKSAAN RENCANA PERSALINAN
E % IMT & ecesnerenes (KGIM) - e A SR
IR i i Penotong d Stiker P4K

BENTUK TUBUH Nornal { Kelainan 1 bikg / keiainan tungial { kelainan bentuk panggul Tempat Oipesang tanggal
KESADARAN Baik / a0a gangouan Pendamping

MUKA Fucai i Kuning Calon donor

KuLiT Ruan: huic | NErpes / sarco:

lioc 1 bekas luko sayatan / bekas tusukan jarum / dermatiis | KESIMPULAN / DIAGNOSA :

MATA _Norgal / Qedema paipsbra f conjuncliva pucal ficterus
MULUT Normal / Cyanosis / Stomatilis / Tonsilitis / Faningitis
- pr——
GIGH Normai / Kafies
—_—
PEMBESARAN ZL . Tener / Ketiak ¢ Lipatan Psha { Thaid
OADA Norma! / Benluk dada abaorma!
Norma
Paru/jantung @ Napas : Normal / sesak
- Janlung Tigak 3da keluhan / berdebar-debar / mudah sesak napas
- Payudara Normal { Kemarahan

Benjolan ! Puling susu masuk ¢ Kuit jeruk / Keluar cairan
TANGAN TUNGKAI : Normat/ cedema
Normat/
- Refieks Tidsk ada/aga

Kaml yeng bertanda tangan aibawal inl Nama - . .... Selslan mendapst penjeiasan dan menger! sepenuhnya segala hal-hel yang berkalian dengan kehamiian

sarta setelsn keml sepaxstl vorgua ( Susmi / Iat ), bersema Il ke menyelakan secara sukarela untuk memeriksakan kehamiien says pada Bidan :

Tot.
v?)%w elasar \ Yang Membuat Pernyataan
o

=0
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LAMPIRAN 10

PENAPISAN

Namse N‘!l ---------------------------------------------------------
Tinggd B0 G I ot
Jam 5 ’2203 ..................................................
No, KRITERIA YA | TIDAK
| | Riwayal Bedah Sesar W
2 | Perdarahan Pervaginam v
3 | Persalinan Kurang Bulan (< 37 mgg) v
4 | Ketuban pecah dengan meconium yang kental i
5 | Ketuban pecah lama (> 24 jam ) %
6 | Ketuben pecah pada persalinan kurang bulan ( <37 mgg) i
T | klerus’ . v
§ | Anemia beral v
9 | Tanda/Gejala Infeksi v
10 | Pre - eklamsia/ hiperiensi dalam kehamilan v
Il | Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12 { Gawat Janin v
13 | Primi para dalam fase akiif, kepala masih $ /§ £
14 | Presentasi bukan belakang kepala &
IS | Presentasi ganda ( Majemuk ) v
16 | Kehamilan ganda ila;gem'eli v
{7 | Tali pusat menumbung v
18 | Syok v
PR a e I )



LAMPIRAN 11

LEMBAR OBSERVAS!

A, MASUK KAMAR BERSALIN Tgl.
ANAMNESE His mulai tgl.: 26 - Aprl - 2017
Darah

Lendir

~ B. KEADAAN UMUM Tensi
Suhu/ nadi
Oedema
Lain-lain
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI | Palpasi

I

o Vel Tl
5. Hasil
6. Pemeriksa :

OBSERVASI KALA 1 _(Fase Laten @ <4 cm. )

His dim 10” " ) ;s
Tanggal | Jam Beprial] Lammys | DJJ- | Tensi | Suhu | Nadi VL. Keterangan

% -0 | Ax | 40 | 124 &
930 | Ax | 40 | yan | 4o

w.ov| A% 45 T4y 85

W30 | 4% | 4¢ 1453 ‘ as

2.0 | 4% | & 140 -

M ey | g j42 b

US| eX SR \&S N0 308 | Ba | ViBen, habhal pocsi, Spodten
Lonth @E oo Nk ke W ®

22.68 . 0 5"‘“14 et (M Seqe ra rv\tvmva‘p.
. st Vol 885 32009 ceme QR SRM
AC 1 1-8 Dol © A ©
22,10

-0 Q\“ Sewks \Q'\AIT \E\Mxh“? ,
povdarebp 4 1300 ce
Parxi feum my ey ol 1




LAMPIRAN 12

PARTOGRAF |

: . Ry2 . 5 3 2 5

. Register L1 T T T] Namalbu : Umur @ G P A.

" P'ag‘ mas - LLLT ) Tanggal :0C-0%-21 Jam :18.32 Alamat ; gecarfabang [y
etuban pecah Sejak jam = mules sejak jam 4.0

Denyut ,
Jantung L—r— |
Janin 140 !
( /menit) 120 T i

fks (am) bed t8nda x

Peminsssn (
8,

q
Sentimeter (Cm)
O ANWALARN®ROO
[\
e
]
1
2
)
e o SR SR

Turunmya ke
bed tands o

Kontraksi
Usp
0 Menit

it oot Q) O S Vi S 4 50 P 1 55 e 5 ) 0 Y ) 2 o
L O A R 5 5 1 5 1 ) e 0 O

Obal dan
Cairan IV

180 T

Nadi 170 | !
" 180
150

140

130

120 |- .

Tekanan :&?

: 5 |

:g mNE= !
70 !
60

Suhu ‘c LllIIw‘{llllllmlllirl‘llll[lllllflﬁ

S -}._AA._

~ Protein 0
Unn —T— Aseton 3
— Volums . i




ATATAN PERSALINAN

ob-o4- 20t T

1 Tanggal : .2, 5 24, fundus uted ?
2. Nama bidan - .Pus e HERNE TARIITEY Ya,
3. Tempat Persalinan : O Tidak, alssan By
O Rumah by O Puskesmas : 25.  Piasenta lahir lengkap (intacf)(Ya Tidak
O Polindes [0 Rumah Sekit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan .
OKilnik Swasta O Lainnya : 2% Msshwe . P
4. Alamat tempat persalinan : {uesy \k\\\\ts Q (s b. ez
S, Catatan : O rujuk, kala : | /17 111/ IV 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya @
6. Alasan merujuk: ..... T7Ya, tindakan :
7. Tempat rujukan: ..... a. : G cnssomssesponiis
8. Pendamping pada saat menujuk : b.
8Bldan O Teman c. &
Suaml O Dukun 27. Laseras!:
OKeluarga O Tidak ada DYa, dimuna 0L JQROW
KALA | O Tdak.
9. Partogram melewat garis waspada 1 Y (1) i 28, Jika laserasi perineum, deajat (Y 2/3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : o Tindakan :
B el Tl K2 Penjahitar, dengan
g [ Tidak dijahit, alasan .. s
11.  Penatalaksanaan lah Tsb : G @9.  Adoniuter : =
s o ) O Ya. tindakan
KALA Y Cornn
13, Eplsiotomi : sl O Ticak
O Ya, Indikasi 30. Jumlah pardarahan :
BTidak ) 4 - 31, Masslan ain, sebutkan ..
14.  Pendamping pada saat persalinan 32. Penatalaksanaan masalah tersebut
G'svaml [ Teman O Tidak ada :
& Keluarga O Dukun R 23,  Haslinya: GRS
15.  Gawst Janin : P
O Ya. {indakan yang ddakukan BAY1 BARU LAHIR :
/ - e 34. Berat badan
...... 35' n;a
- O i ssmeainsss fesssaeer 36. Jenis kelnmin G
Tidak 37. Penilaian bayl baru lahir : balk / ada penyulit
16.  Distosla bahu : 38. Bayllahir:
O Ya. tindakan yang dilakukan [ONormel, tindakan :
g. o & mengoringkan
: & menghangatkan
c. . S rangsang takli
; (@ bungkus bayi dan tempatkan di sisi lbu
:; g:m:;:s':h’:b”w;' s acs (3 Asplsia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
4 wanmassialierseanul;: O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
19 Hasllnya """ O rengsang taktil  (J menghangatkan
. | O urggaus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA Ut _ O .4in - lain sebutkan ..
20,  Lama Kall Il : cocereverriiersses 2O O Cacat bewaan, sebutkan :
21.  Pemberian Olsitosin 10UIm? DHlpdami.Unda!tqn:
& Ya, waktu : ....%...... menlt sesudah nersainan. 8o )
Q Tidak, alasan b; s
22, Pemberian ulang Oksnodn (2x) 7 c..
] Ya, @I888N: it e I 33. Pemberian AS| 3
&idak D Ya, waktu : . Jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendall ? O Tidak, ilesan .. -
YYa, 40,  Masalah lain,sebu :
) TICEK; BIBBEI cosnoiis oot ml et sonees HaslIa & swemmsssmna
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV i
Jam Ke We:km Tekanan darah Nadi ““9%‘231“5‘15 Kar‘;u;:sl Kandung Kemih | Paerdsrahac
1 3. 30 | 19070 8o | 3L.5% |2 § puet Baik h090h7
2).45 | 1w [0 o 2fr ) pued Rark pesong -
13.00 Wo /70 (Y £ir | petak Regle Ywberg e
230t | \w/70 [ ) ek | Bark Rwbory E
2 23.4¢ | 1o jpo L8] 369 | A|%) puwh Bark YoSomg x
#4.\C | Vo/qp X TSR s boik Yosong | Svce

MABRIEN KBIA IV & 1i1riueisisnoruennsnistonsiassnsrassassossns sesseseronsasnsnsssnsstsestassssssssssssnnsssatsreassssingsnssnsansissssassssionses



LAMPIRAN 13

Nomor Registrasi
Nomor Urut
Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

0838 2009066

IDENTITAS KELUARGA

Nama lbu 1 AR OO s S G axm
Tempat/Tgl lahir : S“37‘8""983 ..................................... —
Kehamilan ke f il

Agama i BB s )

Pendidikan . Tidak Sekolah/SD/SMP/@f\kademi/Perguruan Tinggi*
Golongan Darah @ ...ll. T T
Pekerjaan i N R RS s S R

No. JKN

Nama Suami

Tempat/Tgl lahiv ¢ 2200308005 6 58000 i s
Agama 0B e e s R e A A R e A A e A S
Pendidikan . Tidak Sekolah/SD/SMP/SMU/&kademi/Perguruan Tinggi*
Golongan Darah : TN . O VRO 1y SRS S G
Pekerjaan b BT T Respmaatis, L — Fersias

Alamat Rumah i Fdomrshians ) e b -

Kecamatan S e T s R e e vaees Syt : E
Kabupaten/Rotl. § ORI PO
No. Telpon yang bisa dihubungi : ......... AN e e

Nama Anak
Tempat/Tgl Lahir
Anak Ke

No. Akte Kelahiran:




MENYAMBUT
PERSALINAN e

Aepublis indonesia

(Agan Aman dan Setamar)
Saya
Alamat :
Memberikan kepercayaan kepada nama-nama ini untuk membantu persalinan saya
agar aman dan selamat, yang diperkirakan pada, Bulan: .......c.....c....... TNz s

Penolong persalinan:
1 DICEET/ BIEHTT o SO . o st ot evasaussasiies
25 Dokter/Bidan; ssusrmssasnssisiasinnnninnsassnsiierns

Untuk Dana Persalinan, disiapkan sendiri/ditanggung JKN/
dibantu oleh:

op .

Mengetahui,
Suami/Orang Tua/Wali

B




Diisi oleh pethgas kesehatan

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal

Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal
Lingkar Lengan Atas: ...29.. cm; KEK (
Gol Darah: .4 .

O 65 206G

o A oY

). Non KFK ( \) Tinggi Badan

Diisi oleh petugas kesehatan

Hamil ke ..M jumlah persalinan ...}
Jumlah anak hidup .....2.... Jumlah lahir mati ...........
Jumlah anak lahir kurang bulan ....7......... anak

Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir

Jumlah keguguran [ =

P naan k S N T -
x::?; ::nyakllyang diderita ibu: ... ¥AF meloe»‘.) i Status imunisasi Imunisasi TT terakhir .5
Penolong persalinan terakhir ... BT .
Riwayat Alergi: dAE aded Cara persalinan terakhir** - MSpontan/Norm
** Beri tanda ( V) pada kolom yang sesuai
s, N % o b
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Umur (bulan)

HB-0O (0O-7hari)

BCG

Polio 1|

DPT-HB-Hib 1

*Polio 2

*DPT-HB-Hib 2

*Polio 3

*DPT-HB-Hib3

*Polio 4

1PV

Campak

Umur (bulan) 18 24 30 ™36+
VAl e

**DPT-HB-Hib Lanjutan
****Campak Lanjutan

* Jarak antara (interval) pemberian vaksin DPT-HB-Hib minimal 4 minggu (1 bulan)
Jarak antara pemberian vaksin Polio minimal 4 minggu (1 bulan)

** Anak di atas 1 tahun (12 bulan) yang belum lengkap imunisasinya tetap harus diberikan
imunisasi dasar lengkap. Sakit ringan seperti batuk, pilek, diare, demain ringan,
dan sakit kulit bukan halangan untuk imunisasi % T

.
© ©
.nnauuL
2g
ES
=2

5 & 7 8 = 1o

D Jadual tepat pemberian imunisasi dasar lengkap

_H_ Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar lengk:
. Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar lengkay
. Waktu pemberian imunisasi bagi anak diatas 1 tahun yang belum lengkap

*** Pemberian jmunisasi DPT-HB-Hib lanjutan diberikan minimal 12 bulan setelah
pemberian imunisasi DPT-HB-Hib 3 dan dapat diberikan dalam rentang usia
18-36 bulan

Pemberian imunisasi campak lanjutan diberikan minimal 6 bulan setelah
pemberian imunisasicampak terakhir dan dapat diberikan dalam rentang usia
24-36 bulan

Anak di atas 3 tahun (36 bulan) yang belum lengkap imunisasinya tetap harus
diberikan imunisasi dasar lengkap

rman

Vaksin Lain

]
K-
©
o
£
8




CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)

PELAYANAN ESSENSIAL PADA BAYI BARU LAHIR:

Jagabayi tetap hangat |
Bersihkan jalan napas (bila perlu)
Keringkan dan jaga bayi tetap hangat L]

Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi  apapun,
kira-kira 2 menit* setelah lahir.

-l

Inisiasi Menyusu Dini
Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata.
Suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha Kiri anterolateral

Imunisasi Hepatitis B0 0,5ml intramuskular, di paha
kanan anteroleteral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah
pemberian vitamin K1

©® N o o

9. Pemberian Identitas
10. Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik
11. Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang
12. Bagi daerah .yang sudah melaksanakan SHK
- Skrining Hipotiroid Kongenital
- Hasil test Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK)-/+
- Konfirmasi hasil SHK
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PELAYANAN KESEHATAN PADA BAY! BARU LAHIR (KUNJUNGAN
NEONATAL):

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir oleh bidan/perawat/dokter
dilaksanakan minimal 3 kali, yaitu:

- Pertama pada 6 jam - 48 jam setelah lahir
- Kedua pada hari ke 3 -7 setelah lahir
- Ketiga pada hari ke 8 - 28 setelah lahir

Ibu/keluarga memastikan bayi sudah mendapat pelayanan kesehatan dan
tercatatnya hasil pelayanan sebagai berikut:

1. Berat badan

Panjang badan

Suhu (°C)

Menanyakan pada ibu, bayi sakit apa?

Memeriksa kemungkinan penyakit berat atau infeksi -bakteri
Frekuensi nafas/menit

Frekuensi denyut jantung (kali/menit)

Memeriksa adanya diare

Memeriksa ikterus/bayi kuning.

Memeriksa kemungkinan berat badan rendah

11. Memeriksa status pemberian Vitamin K1

12. Memeriksa status imunisasi HB-0

13. Memeriksa masalah/keluhan ibu

Keterangan: diisi oleh ibu, beri tanda (v ) jika sudah dilaksanakan

©P N DA N

MEREERNRRRRER

"epa'da BidéanerawéUDokter untuk penjelasan
| lanjut terkait perawatan bayi baru lahir

TAN DA BAHAYA PADA BAYI BARU LAHIR:

Jika ditemukan 1 (satu) atau lebih tanda bahaya di bawah ini, bayi segera
dibawa ke fasilitas kesehatan.

a. Tidak‘mau menyusu f.  Tali pusar kemerahan sampai
b. Kejang-kejang dinding perut, berbau atau
c. Lemah bemanah )
d. Sesak nafas (lebih besar atau g. Demam/panas tinggi
sama dengan 60 kali/menit), h. Mata bayi bernanah
tarikan dinding dada bagian i. Diare/buang air besar cair
bawah ke dalam lebih dari 3 kali sehari
e. Bayi merintih atau menangis j- Kulit dan mata bayi kuning
terus menerus k. Tinja bayi saat buang air

besar berwama pucat

&




CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

SKRINING RISIKO KOMPLIKASI PADA IBU NIFAS
Beri tanda rumput (v/) pada keadaan yang dialami ibu nifas.

NO KRITERIA YA

= 0 - sntas A —— -
2 | Penghhatan kabur lea-tlba | | T

3. |Ssile>140mmHg = &

4 ‘D|astole>90 mmHg . T e
= | S e i
6. Prbteinuri | -

7. Nyeri Ulu Hati -

8. | Oliguria -

9 ”leayat Pre eklamS|a/EkIamS|a Tem—— e

= ,leayat o il e
1. Riwayat HPP o N B

12. AnemlaBerat ” | - =

13| TFU2400m IR .

14 Kehamllan Gemelh | ” -

15. leayat Partus Lama : -

16. | Riwayat Ketuban PecaITLama — L

? 17 R|wayaf Persa.lman denggpﬂn@gﬁan (Vakum/ Forcep) ¥

‘18. Adanya sisa plasenta g

Berikan KIE yang efektif teritang komplikasi ibu nifas kepada ibu hifas,i ke}uargé dan kader Kesehatan terdekat.




CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

!
{
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_
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& s 2ried = o
ik / i ) Ll (Ll )
R T i . ook [ werad, [ N N il e Pl
bl Jo| VB 2 O [ | (O | 2 \eeswend P Rt
e oo g & et | e | W e | awmok 3X) i ]
AL VA D TR RS R R e e S YYD PP Bl 3x) \
= p—‘ﬂ A T
T P e zw < |©Gen [ewey || 5.9 ey PN, TS
e . "ot o 38 W | G o | /0] D) tomeoun | bihonr. RG] W
oS Xa © g °clkoa | \ochxa 1= \ancow o T o~ ST T3 e
a [\ wk| 36 C 15.149 - - amcteheovufag
pols 1 o [ % | aW%a = e b | e .,.m?rs b dimy ~
- \+ - \+
| e
Kesimpulan Akhir Nifas Keadaan bayi** : Komplikasi nifas** : A
Keadaan Ibu** : v’] Sehat ] Pendarahan
[v"] Sehat “ “mm_% % ] Infeksi * Pusing Nyeri Kepala atau Nyeri Ulu Hati =
[ ]Sakit [ 1Meninggal [ ]Hipertensi Kejang/Penurunan Kesadaran >
[ 1Meninggal [ ]lain-lain Keracunan Kehamilan
*“*Beritanda [ ¥ ] pada kolom yang sesuai M
=
W * lemas
|

PELAYANAN KB IBU NIFAS

PERDARAHAN . __

* Keluar darah beku bergumpal-
gumpal atau darah cair vmxmmg Demam tinggi

jalan lahir kurang dari 500 cc Suhu badan > 38.5 °C

‘30  BUKUKESEHATAN 1BU DAN ANAK 31
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CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

Kunjungan | | Kunjungan Il | Kunjungan Il
JENIS PEMERIKSAAN (6-48jam) (hari 3-7) (hari 8-28)
Tgl: 0<% Tal: J3-4 -¥1)| Tgl: 20 4 - %)
Berat badan(kg) 320V Gfaew 5209 qreons 38w Frm,
Panjang badan (cm) fven, cvcm Sl
Suhu (°C) 36,4°¢ 3.3 % 4° ¢
Tanyakan ibu, bayi sakit apa? -
Memeriksa kemungkinan
penyakit sangat berat atau
infeksi bakteri .
« Frekuensi napas (kali/menit) 4bxfmk AR A fmak 46 Xt
+ Frekuensi denyut jantung 0 x
(kaliimenit) - 1o xJmaX | (4 ox frak /39Nt
Memeriksa adanya diare v s &
Memeriksa ikterus = v v i
Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan/atau masalah A v (o2
pemberian ASI
Memeriksa status pemberian (&
vitamin K1 i —
Memeriksa status imunisasi
HB-O i A~ v
Bagi daerah yang sudah
melaksanakan SHK
- Skrining Hipotiroid — v e
Kongenital
- Hasil test Skrining Hipotiroid A\ v
Kongenital (SHK)-/+
- Konfimasi hasil SHK i v v
Memeriksa keluhan lain:
e )
Memeriksa masalah/keluhan ibu w7 r %
Tindakan (terapi/rujukan/
umpan balik) TN
Nama pemeriksa \ \P / \Y\” ( \T’ﬂ
= —

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)




LAMPIRAN 14

Nama Mahasiswa

Nim

Judul Penelitian

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDY DIl KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

| No Uraian Kegiatan i Nilai (10-100) Catatan Evaluasi

' i Proses pengumpulan data [

e | dasar i 18

{ 2. | Interpretasi data dasar l s

— A [ —

|3 Identifikasi diagnosis dan | g

I 7" | masalah potensial : 3

i Identifikasi dan penetapan !

| kebutuhan yang

' % memerlukan penanganan :}8

| segera

|

, Perencanaan asuhan secara

| =+ menyeluruh 3]%
6. | Pelaksanaan perencanaan to
7 Evaluasi pelaksanaan )X%

] asuhan kebidanan

w0 | TTeo

i
| N =Total Nilaix 7=
|

Observer,



FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa
Nim

Judul Penelitian

—mm-l?raian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
| 1 prose ,
Ly | Proses pengumpulan data a,g
i dasar i
- e ]
2. | Interpretasi data dasar I %’6
|
i
4 | Identifikasi diagnosis dan l a (S
“" | masalah potensial
i Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang ’3( 2
" | memerlukan penanganan
| segera
!
i 5 | Perencanaan asuhan secara o
| 7" | menyeluruh
6. | Pelaksanaan perencanaan jﬁ
Evaluasi pelaksanaan i
L asuhan kebidanan ’ﬁ
o 2
| IN=T ; = Shary
{ N =Total Nilaix 7=........ 23344 |
. 100 (oD i

Observer,



FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA
Nama Mahasiswa . 74émator.. Fofresst,

Nim — aUOBBTS

Judul Penelitian -, /K00 febidonan prda vy o dingon from fops

No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
| L dP:S):fs pengumpulan data % o
E 2. | Interpretasi data dasar o
! 3 Identifikasi diagnosis dan a%

{ masalah potensial

Identifikasi dan penetapan
kebutuhan vang |

. memerlukan penanganan | }g

| segera

I
5 | Perencanaan asuhan secara

| menyeluruh o

6. | Pelaksanaan perencanaan e

7 Evaluasi pelaksanaan 3%
" | asuhan kebidanan

SS.
N = Total Nilai x 7 =....... AT L

100 {0

Observer,

( Movune Jiasawe M Mus



LAMPIRAN 15

LEMBAR KONSULTASI

NaimaMahasiswa === BSOS T s e ey
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Nama Pembimbing R e D RS S A ST
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa Rtk fopoely s
Judul Laporan Tugas Akir  : .AlVey hebiclonayr D mepn Kpomialy e
Nama Pembimbing L M Midagob) AmiNaly S 47, Mkl
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Nama Mahasiswa
Judul Laporan Tugas
Nama Ketua Penguji
Anggota Penguji 1
Anggota Penguji 2

LEMBAR KONSULTASI REVISI

i
: Fatinatur Rofigah

Akir

: Dr Nur Mukarromah, S. KM.,M.Kes

: Rachmawati Ika S,.S.ST,.M.Kes

: Nur Hidayatul Ainiyah S.ST..M.Keb
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LAMPIRAN 16

1. Tatap muka pertama ANC di BPM Maulina Hasnida




3. Kunjungan rumah ANC ke-2

4. Nifas dan BBL 6 jam




5. Kunjungan Rumah PNC dan BBL hari ke 3




7. Kunjungan Rumah PNC dan BBL hari ke 14




