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Lampiran 2 Studi Pendahuluan

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
ite : http://www.pc -malang.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-malang.ac.id

8 November 2023

Nomor : PP.03.04/F.XX1.16/240/2023
Hal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan LTA an Sabrina Maharani Artamevia
Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Soemidyah Ipung, S.Tr., Keb.
Di,-
TEMPAT
Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIl Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan
mahasiswa kami :
Nama :  Sabrina Maharani Artamevia
NIM : P17310214055
Program Studi : DIl Kebidanan Malang
Semester : V(Lima)
Judul . Asuhan Kebidanan Continuity of Care Pada Ny.X di TPMB
Soemidyah Ipung, S.Tr., Keb.
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes
Tembusan:
1. Sdr. Sabrina Maharani Artamevia
2. Pertinggal
1. Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
2. Kampus| : JI. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
3. Kampus I : JI. A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
4. Kampus I : JI. Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp. (0342) 801043
5. Kampus IV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354) 773095
6. KampusV : JI. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293
7. Kampus Vi : JI. Dr. Cipto Mangunkusumo No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352) 461792

Dokumen ini telah dit igani secara ik yang diterbit oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 3 Permohonan Kesediaan Menjadi Subjek Penelitian

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN
Kepada Yth.

Sdr/I Calon Subjek Penelitian

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan adanya penyusunan laporan tugas akhir sebagai
persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program
Studi D III Kebidanan Malang untuk menyelesaikan pendidikan D III Kebidanan,
maka bersama ini saya memohon bantuan kepada ibu untuk bersedia menjadi
subjek penelitian pada studi kasus saya yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Continuity of Care (CoC) Pada Ny.X di TPMB Soemidyah Ipung, S.Tr.,Keb.”

Tujuan penelitian ini adalah agar bisa memberikan asuhan secara
berkesinambungan mulai masa kehamilan trimester 111 sampai dengan ibu memilih
metode kontrasepsi pada masa interval. Peran serta ibu dan keluarga dalam
penelitian studi kasus saya sangat bermanfaat bagi pengembangan ilmu dibidang
kesehatan, khususnya dipelayanan kesehatan.

Saya akan menjamin kerahasiaan informasi yang ibu berikan dan hasil dapat
digunakan sebagai pengembangan ilmu kesehatan khususnya pada asuhan
kebidanan.

Atas kesediaan dan bantuan serta kerjasama ibu, saya mengucapkan
terimakasih.

Hormat Saya

(Sabrina Maharani Artamevia)
NIM. P17310214055
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Lampiran 4 Penjelasan Sebelum Persetujuan

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan di bawabh ini :

Nama : Sabrina Maharani Artamevia
NIM : P17310214055
Status : Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Judul Studi Kasus : Asuhan Kebidanan Continuity of Care (CoC) Pada
Ny. X Di TPMB Soemidyah Ipung, S.Tr.,Keb.
Kecamatan Blimbing Kota Malang

Bermaksud akan melakukan studi kasus asuhan  kebidanan
berkesinambungan Continuity of Care sebagai salah satu syarat menyelesaikan
pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi D 11l Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan
berkesinambungan pada ibu yakni dengan melakukan kunjungan kehamilan
minimal sebanyak 3X, pendampingan persalinan, kunjungan neonatus dan masa
nifas sebanyak 4x, dan membantu ibu untuk memutuskan menggunakan
kontrasepsi pada masa interval dengan :

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat kesehatan ibu,
riwayat kesehatan keluarga, riwayat haid, riwayat pernikahan, riwayat obstetric
yang lalu dan sekarang, riwayat KB, riwayat psikososial, dan pola kebiasaan
sehari-hari.

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernafasan, pemeriksaan
fisik mulai dari kepala hingga kaki setiap kali kunjungan.

3. Konseling sesui dengan keadaan ibu pada setiap kunjungan

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini adalah ibu akan menerima
pelayanan prenatal, intranatal, postnatal hingga masa interval sesuai dengan standar
pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental,
sosial ibu dan bayi, serta menegnali secara dini adanya tidak normalan atau
komplikasi yang mungkin terjadi.

Dengan diberikannya asuhan kebidanan berkesinambungan Continuity of Care
diharapkan ibu dapat melewati masa kehamilan hingga masa interval dengan
normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya apapun. Mengingat penelitian
ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa perlengkapan bayi
baru lahir.

Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu
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untuk menjadi responden dan berkenan memberikan jawaban atas pertanyaan yang
diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan. Informasi yang
saudari berikan akan dijamin kerahasiaannnya dan akan digunakan untuk
kepentingan penelitian ini saja.

Demikian permohonan ini, atas perhatian ibu saya ucapkan terimakasih.
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Lampiran 5 Informed Concen

INFOMENT CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang asuhan dan pendampingan mulai dari masa
kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, neonatus, masa nifas dan perencanaan keluarga
berencana yang akan dilakukan oleh Sabrina Maharani Artamevia, Mahasiswa Diploma 111
Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Politcknik Keschatan Kemenkes Malang.

Saya bersedia dan yakin bahwa studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada saya dan
keluarga. Saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Malang,... .cocovereeesennines 2024
Yang memberi persetujuan

Malang,

Mengetahui,
Dosen pembimbing mahasiswa

(R

Sheilla Tania M., S.i(eb., Bd., M. Kes (Sabrina Maharani Artamevia)
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JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Lampiran 6: Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

NO

KEGIATAN

AGUSTUS

SEPTEMBER

OKTOBER

NOVEMBER

DESEMBER

JANUARI

FEBRUARI

MARET

APRIL

MEI

JUNI

Informasi
penyelenggaraan
LTA

Informasi
pembimbing

Proses bimbingan
dan penyusunan
proposal LTA

Pengumpulan
proposal ke
Panitia/Pendaftaran
Seminar Proposal

Seminar Proposal

Revisi dan
persetujuan
proposal oleh
penguji

Mengambil kasus
dan penulisan
Laporan

Pendaftaran Ujian
Sidang LTA

Pelaksanaan Ujian
Sidang LTA

10.

Revisi Laporan
LTA

11.

Penyerahan
Laporan LTA
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Lampiran 8 Planning Of Action

a. Timbang berat badan dan
ukur tinggi badan

b. Pemeriksaan tekanan
darah

c. Pemeriksaan tfu

d. Skrining status dan
pemberian imunisasi TT

e. Pemberian tablet Fe

f. Tetapkan status gizi

. Tentukan presentasi

janin dan DJJ tata
laksana khusus

h. Temu wicara

4. Untuk menggali informasi
tentng keadaan ibu, kehamilan
ibu, kebiasaan ibu dan adat
istiadat yang berlaku di
keluarga ibu

5. Untuk mempermudah dalam
pelaksanaan pemberian
asuhan

6. Untuk mengetahui keadaan
ibu dalam batas normal dan
untuk mendeteksi apakah ibu

10. Jam
11. Buku KIA
12. Lembar KSPR

No Rencana Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
1 Kunjunagan | lbu . Lakukan perkenalan dengan 1. Untuk proses perkenalan 1. Lembar PSP TPMB
trimester [l | dengan klien dan keluarga Klien kepada klien dan 2. Lembar Inform Soemidyah
kehamilan . Bina hubungan saling memudahkan nantinnya untuk | Consent lpung
32-34 percaya ) berkomunikasi 3. Notebook S.Tr., Keb.
minggu : EeerrslggﬂupaennijeegzzzniSﬁbewm 2. Untuk mendapatkan 4. Stetoskop
. Lakukan inform consent EZ?:;;?ayEZ:pk;Eg’i;ag:r Klien 5. Te_“s'me_ter
. Melakukan kontrak waktu 6. Microtoice
untuk melakukan pengkajian | 3- Untuk mendapatkan 7. Thermometer
. Lakukan pengkajian perestujuan menjadi 8. Metlin
. Berikan penjelasan 10T partisipan 9. Doppler dan gel
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Anamnesa keluhan yang
dialami ibu

Lakukan pemeriksaan :
umum (BB, keadaan
umum, TD, suhu, nadi,
RR), fisik (pemeriksaan
leopold I-1V, TFU Mc.
Donald, DJJ), berikan
edukasi mengenai
keluhan utama ibu dan
memberikan edukasi
sesuai rencana asuhan,
jadwalkan kunjungan
ulang.

mempunyai kelainan, tandaa-
tanda bahaya kehamilan TM ||
7. Untuk menambah
pengetahuan ibu dan apabiala
ibu mengalami keluhan ibu
dapat menanganinya sendiri
8. Untuk mengetahui keluhan
yang dirasakan ibu dan
aktivitas apa yang dilakukan
ibu sehari-hari
9. Untuk mengetahui keadaan
ibu dan janin dalam keadaan
normal
10. Untuk mengetahui cara
menghindari dan mengobati
keluhan yang dirasakan ibu
11. Untuk mengetahui keadaan
lebih lanjut ibu hamil

Kunjungan
Il 2 minggu
setelah
pertemuan
pertama

Ilbu
dengan
kehamian
34-36
minggu

Mengevaluasi asuhan yang

sudah diberikan sebelumnya

Anamnesa keluhan yang

dialami ibu

Lakukan pemeriksaan

a. Umum (BB, keadaan
umum, TD, suhu, nadi,
RR)

1. Untuk mengetahui keluhan
yang dirasakan ibu dan
aktivitas apa yang dilakukan
sehari-hari

2. Untuk mengetahui keadaan
ibu dan janin dalam
keadaan normal

3. Untuk mengetahui keadaan
umum dan keadaan fisik ibu

Pemeriksaan
fisik ibu
(timbangan,
metlin,
thermometer,
stetoskop,
tensimeter,
Doppler dan

TPMB
Soemidyah
Ipung
S.Tr.,Keb
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b. Fisik (Pemeriksaan
leopold I-1V, TFU Mc.
Donald, DJJ)

Berikan edukasi mengenai

keluhan utama ibu dan

memberikan edukasi sesuai
rencana asuhan

Berikan edukasi mengenai

ketidaknyamanan pada ibu

Ajarkan senam hamil

Diskusikan tentang

Perencanaan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi

(P4K)

Jadwalkan kunjungan ulang

apakah ada keluhan
sehingga bisa mengatasi
masalah tersebut

Untuk mengetahui cara
menghindari dan mengobati
keluhan yang dirasakan
Untuk mengetahui cara
mengatasi
ketiadaknyamanan keluhan
yang dialami

Untuk melemaskan otot-
otot dinding perut

Untuk persiapan persalinan
dan pencegahan komplikasi
pada persalinan

Untuk mengetahui keadaan
lebih lanjut ibu hamil

o s w

gel, jam
tangan)
Senam hamil
(matras, bantal
2)

Buku KIA
Jam

Leaflet
perencaan
persalinan dan
P4K

Kunjungan
i, 2
minggu
setelah
pertemuan
kedua

Ilbu
dengan
kehamilan
36-38
minggu

Mengevaluasi keberhasilan

asuhan yang telah diberikan

pada kunjungan sebelumnya

Melakukan anamnesa

keluhan utama ibu

Melakukan pemeriksaan

a. Umum (BB, KU, TD,
Suhu, Nadi, RR)

b. Fisik (palpasi leopold I-
IV, memantau tumbuh
kembang janin dengan

Untuk mengetahui hasil
perkemabnagan kunjungan
sebelumnya

Untuk mengetahui keluhan
yang dirasakan dan aktivitas
apa yang dilakuakn sehari-
hari

Untuk mengetahui

a. Apakah TTV dalam batas

normal

TPMB
Soemidyah
Ipung
S.Tr., Keb
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mengukur TFU,
melakukan auskultasi
DJJ)

Melakukan pemeriksaan

. darah (Hb)

Berikan edukais mengenai
tanda-tanda persalinan
Berikan edukais mengenai

b. Untuk mengetahui besar

kehamailan ibu sesuai
dengan usia kehamilan,
untuk mengetahui letak
bayi, keadaan bayi
normal atau tidak, dan
untuk mengukur DJJ
dalam batas normal

persiapan persalinan 4. Untuk mengetahui apa saja

Berikan dukungan keluarga perlengkapan yang perlu

untuk persiapan persalinan disiapkan menjelang

Berikan dukugan kepada persalinan

ibu untuk persiapan 5. Mempersiapkan keluarga

persalinan dan ibu dalam menghadapi

persalinan

Kunjungan | Ibu nifas Lakukan pemeriksaan 1. Untuk mengidentifikasi 1. Tensimeter TPMB
ibu nifas 6-48 jam umum dan fisik ibu nifas 2. Untuk memantau uterus 2. Thermometer Soemidyah
(KF1) PP . Cegah perdarahan masa berkontraksi dengan baik 3. Jam Ipung,

nifas dikarenakan atonia dan mencegah perdarahan 4. Buku KIA S.Tr. Keb

uteri dengan mengajarkan karena atonia uteri 5. Menyusui yang

ibu dan keluarga masase 3. Untuk mengetahui cara benar (leaflet)

uterus mengatasi ketidaknyamanan

. Ajarkan cara mengurangi yang dialami
ketidaknyamanan 4. Untuk mengetahui

Edukasi tentang makanan

| tinggi protein

Edukasi tentang pemberian

" ASI eksklusif

kebutuhan nutrisi ibu dan
menghindari tarak makan
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6. Ajarkan mobilisasi dini Ibu mengetahui pentingnya
7. Jelaskan tanda bahaya masa pemberian ASI pada
nifas bayinya
8. Ajarkan menyusui yang Untuk mempercepat
benar pemulihan masa nifas
9. Beritahu ibu kunjungan Ibu mengetahui tanda-tanda
nifas selanjutnya bahaya masa nifas dan
dapat segera dilakukan
tindakan apabila ibu
mengalami tanda-tanda
bahya
Ibu dapat menyusui bayinya
dengan benar sehingga
kebutuhan bayinya dapat
terpenuhi
Mendeteksi secara dini
kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan yang
rutin
Kunjungan Neonatus | 1. Lihat kondisi rumah ibu Untuk mengetahui apakah 1. Tensimeter Rumah
neonatus usia 6-48 | 2. Pastikan suhu bayi normal lingkungan dapat 2. Stetoskop pasien
(KN 1) jam 3. Pastikan bayi sudah BAK mempengaruhi keadaan 3. Thermometer
dan BAB bayi 4. Metlin
4. Periksa tanda adanya Untuk menghindari bayi 5. Jam
infeksi pada tali pusat mengalami hipotermia 6. Perawatan tali
5. Beri edukais perawatan Untuk mendeteksi apakah pusat (kasa,
BBL bayi mengalami kelainan betadin)
7. Buku KIA
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6. Periksa waarna kulit bayi 4. Mendeteksi secara dini
(tanda ikterus) tanda infeksi pada bayi
7. Lihat pola asuh di keluarga 5. Bayi mendapatkan
ibu aperawatan yang
8. Pastikan pemberian ASI dibutuhkan
sesuai kebutuhan 6. Untuk mendeteksi apakah
bayi mengalami ikterus
7. Untuk mengetahui
kebiasaan keluarga dalam
mengasuh bayi
8. Untuk memastikan bayi
mendapatkan kebutuhan
nutrisi
Kunjungan lbu lbu : lbu : 1. Tensimeter Rumah
ibu nifas (KF | dengan3- | 1. Evaluais kunjungan nifas 1. Mengidentifikasi involusi 2. Stetoskop pasien
2) dan 7 hari pertama uterus berjalan dengan 3. Thermometer
kunjungan | masa 2. Pemeriksaan TTV dan normal, uterus berkontraksi | 4. Jam
neonatus nifas dan pemeriksaan fisik, dengan baik, TFU di atas 5. BukuKIA
(KN2) bayi memastikan involusi uterus umbilicus, tidak ada 6. Leaflet senam
dengan berjalan normal perdarahan abnormal nifas _
Usia 37 3. Pastikan ibu mendapatkan 2. Memantau apakah adaatau | /- Perawatan tali
hari istirahat yang cukup tidaknya masalah atau pusat (kasa)
4. Pastikan ibu mendapatkan komplikasi pada ibu
nutrisi yang bergizi dan 3. Agar ibu tahu tentang
cukup pentingnya istirahat yang
5. Pastikan ibu dapat cukup
menyusui dengan baik dan 4. Untuk mengetahui dalam

tidak ada penyulit

keluarga apa ada tarak
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6. Nilai adanya tanda-tanda makan dan untuk
infeksi dan perdarahan mengetahui apa saj ayang
7. Senam nifas dibutuhkan dalam masa
Bayi : nifas
1. Lakukan pemeriksaan pada | o Untuk memastikan ibu
bayi dapat menyusui bayinya
2. Periksa tanda-tanda bahaya dengan benar
yang mungkin terjadi 6. Untuk mendeteksi jika ada
seperti ikterus infeksi atau perdarahan
3. Pastikan bay mendapatkan abnormal dapat segera
ASI eksklusif dengan baik ditangani
7.  Membantu pemulihan
organ-organ dan otot-otot
kandungan
Bayi :
1. Untuk mendeteksi secara
dini tandaOtanda infeksi
pada bayi
2. Ibu mengetahui tentang
ikterus, cara menghindari
dan menanganinya
3. Agar bayi terpenuhi
kebutuhan nutrisinya
Kunjungan lbu lbu : lbu : 1. Tensimeter TPMB
ibu nifas dengan 8- | 1. Evaluasi kunjunagn nifas 1. Memantau involusi uterus 2. Stetoskop Soemidyah
(KF3) dan 28 hari kedua berjalan dengan normall, 3. Thermometer | |pyng,
kunjungan | masa 2. Pemeriksaan TTV dan uterus berkontraksi dengan | 4. Jam S.Tr., Keb.
nifas dan pemeriksaan fisik, baik, TFU di bawah 5. Buku KIA
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neonatus
(KN3)

bayi
dengan
usia 8-28
hari

6.

memastikan involusi uterus
berjalan dengan normal
Pastikan ibu mendapatkan
istirahat yang cukup
Pastikan ibu mendapatkan
nutrisi yang bergizi dan
cukup

Pastikan ibu dapat menyusi
dengan baik dan tanpa
adanya penyulit

Jelaskan kepada ibu tentang
KB

Bayi :

1.

ok w

Pemeriksaan fisik (BB, PB,
suhu)

Pastikan bayi mendapatkan
ASI ekslusif dengan cukup
Periksa tanda infeksi
Imunisasi DPT1 dan Polio 2
Konseling tenatng imunisasi
wajib dasar

umbilicus, tidak ada
perdarahan abnormal
Memantau apakah ada atau
tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu

Agar ibu tau pentingnya
istirahat yang cukup

Untuk mengetahui dalam
kelaurga apa ada tarak
makan danmengetahui apa
saja yang dibutuhkan
selama mas anifas

Agar ibu mengetahui
pentingnya menyusui

Agar ibu menggunakan KB,
mengetahui macam-macam
kontrasepsi, dan dapat
menentukan kontrasepsi
yang dibutuhkan ibu

Bayi :

1.

2.

3.

Untuk mengetahui
pertumbuhan bayi sesuai
dengan usia

Agar ibu tau pentingnya
pemenuhan nutrisi pada bayi
Mendeteksi secara dini
tanda-tanda infeksi pada
bayi

Instrument
imunisasi
Lembar balik
KB (Leaflet)
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Bayi mendapatakan
imunisasi dasar

Agar ibu mengetahui apa
saja imunisasi dasar yang
harus dipenuhi

Kunjungan
ibu nifas
(KF4)

lbu
dengan
29-42 hari
masa
nifas

1. Kaji penyulit-penyulit yang
dialami ibu selama masa
nifas

2. Tanyakan pada ibu hasil
diskusi tentang keputusan
ibu ber KB

no

Untuk mengidentifikasi ada
atau tidaknya komplikasi
pada ibu

Ibu segera ber KB

1.

Buku KIA

Rumah
pasien
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Lembar 9 KSPR

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

- -~ ersalinan tgl 2% . bin. QA
Frendidian S b vami . S E e A N = S
- ::,,M“ hu. . e Suami N ——— SrsssaunvRIASAS ATl

e mn v
KEL| no. Masalah / Faktor Risiko SKOR Tribulan

F.R. 1 1] 1 .2
I Skor awal ibu hamil
1

Terialu muda, hamil - 16 th
Terlalu tua, hamil - 35 th
Terialu lambat hamil |, kawin > 4 th
Terlalu lama hamil lagi (= 10 th)
Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th)
Terialu banyak anak, 4 / lebih
Terlalu tua, umur = 35 tahun
Terlalu pendek < 145 cm
Pemah gagal kehamilan
Pemah melahirkan dengan :

a. Tarikan tang / vakum

b. Uri Dirogoh

c. Diberi infus / Transfusi

ma g“ i T 1 B7 23 Umur 1bu A3
mrr\ol e o 1}3 "‘Ak,'_‘,i' _lg.l e d 2 Parkiraan p

N |-

NN P Y R N R L

O @(~N|O ||| W

EN NS

n 11 | Penyakit pada ibu hamil -

a. Kurang darah b. Malana

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

1. Penyakil Menular Seksual

12 | Bengkak pada muka / tungkai
dan tekanan darah linggi

13 | Hamil kembar 2 atau lebih

14 | Hamil kembar air (Hydramnion)
15 | Bayi matli dalam kandungan

16 | Kehamilan lebih bulan

O[] b f b

IYISENES

JUMLAH SKOR &

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
— RUJUKAN TERENCANA

Kematian Iou datam Kehamilan : 1. Aborstus 2. Lain-lan
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Lembar 10 Buku KIA

159

| |
|

PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

‘muda umur <2 bulan
ro-sjam 6-48jam 3-7harl 8-28harl
{KN1) (KN2). (KN3)
Kl Menyusu =] Meyuss 2
Tali Pusat
86: 2000 VKIS o |we A
: flen
BAT | 5| (1
Imunisasig* el
,ﬁwm,,wz] Lngm 23-02-24 WMM. i}
Dini o Tol H
m?uu (71| Nomr et Jam:
88300 Nomor Batch:
SaleplTetes X
it #8: 81 cm
Imurisasi HB LK: 21 em Sangd - !
ToUblAh:23-02-24) gL Kongenital*
Jam: o210 ) | st btom aersan
Nomor Batch: Ak
Masalah: Masalah Masalah:
Dirgicke”™ Dirujokke™ Dirgjuk ke Dinjokke™
* Catatan penting:
Nama tenaga kesehatan:

** Beitonga strip () Aok odo maseloh/ ok ik

PELAYANAN IMUNISASI

[Pt suntk vy
Hosaeh:

cee nce o)
s
|
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Lampiran 11 Penapisan Ibu Bersalin
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Lembar 12 Observasi dan Partograf

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl 2 A 02,0202 Jam
ANAMNESE His mulai gt : 2 22,5202 Jam ¢« ..
Darah
Lendi
K':(‘ul\:n pecah / belum- Jam: ‘940
K k lain Va7 10 Jam : [0 e
B. KEADAAN UMUM ;::;., - R AT ::x e
Oed : Jam : ;
Lain-lai $ Jam : ==
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1. Dalpasi  : ..V.ﬂ“\ rd AV 25
2.DJJ \AR % / rn—
3. His 10° & e D X, 10ma : e, detik
4.VT.Tgl 'ﬁ3’9 s =TT [
5. Hasil . Neprla, “wih, €Egp 357
6. Pemeriksa : BU40T g
OBSERVASI KALA I (Fase Laten @ <4 cm)
His dim 10"
Tanggal | Jam | Berapa | Lamanya DI1I Tensi | Suhu | Nadi vT Keterangan
Kali
22-02~un 00| 2 2.5 14cn/ '2[/ JC,] &9 o =
2024 [ ?U
2030| X 35 |lmx/ 3o
m
2y 0O 2 20 147X/ &9
'\'\'
o\ 0| 3| 35 |47 a4
—
22 0Ch
® 2% 145 x|/ gs
22 30 i
0 3
25 11/ A
—
2300 3 20 \4%x/ 90
. ~—
23 20| A4 23S NASH/ v
ool 4 | 25 [\49% \1% %518S |18
— 0 f{ 7{70
HTL

259



il

O =NWsuaNPOVO

Sentimeter (Cm)

\
=
S
=)
L
:

Turunnya kepala

Pembukasn sarviks (cm) berd tands »

m NP N

5 71
<204

Kentraksi[TTT] 20-40 3 748
Py > 402 747
ouent [( dok ) 1 7

~
S

OksilosinUL [ | I [ T T T
tetesmentt | | | | | I | 1 1 I

Obat dan
Cairan V

« Nadi 170

sm C [lelolel sl lemedal gay t ] BT T T T T EEL FACL ]
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23~ 0J- 29
v Vegoe S 2] - LM fundus uter 7
2 Nama bedan - RIS i " U.\?:n
A Tompat Persalinan | ) Tidak, alasan . —
O Rumah Dy () Pusheamas 25 Plasenta lahir (MV T\dd
0 (O Rumah Saka Jika tidak |.|\gl.p, tindakan ylno dilakukan :
O X Swasta O lanvya . . —
4
s
6 26
1 8
21 ol
ETY0, diMana .....ceesieinn: restessesensioems
KALA O Ndak.
?D WMMM.YU) 28. ml::nupommdaﬂhi 1Wwajae
= K ; T Penjahitan, dengan / tanpa anestes!
D Nidak dijahit, BIBSEN ... cvescesvansisriniem oo -y
LA Tsh:, i 29.  Aonl uteri :
QO Ya, tindakan
12 Hasinya: (%
KALA N ~ :
ARS8 : 5
= O Ndak
O Ya, indikasi \ 30. Jumlah perdarahan : ....... | |
4. F g pada saat ’ :; F > . =>
8&-«! O Teman O Nidak ada : - L
Keluarga O Dukun . -
15.  GawatJanin: o . Hasloya: =
UYI.DM&mylmdlﬂwhn BAY1 BARU LAHIR :
34. Berat baden ...
b. 35. X frosen
G = - 36, Jenis kelamin : LIP/
QM 3 37.  Penilalan bayl baru lahir : balk// ada penyulit
16. Distosia bahu: § 38 Bayilahe:
DY:.IMMmdMM~ = a , tindakan :
" 5 ) thm\::z:n
ra
Dmk — »
17.  Masalah lain, sebutkan: __— O A ha bayl dan  dl sisl Ibu
18. F ﬁ> 524 lengtmD b.bnnn ]cl-n nupn
19. Hasilnya : = mmnmwmlmmammu
Olain - lain
20. Loma kala lll . .__,%_... — 7] O Cacat bawaan, sebutkan
21,  Pemberian Olsitosin ) 3
M Ya, waktu  .ocdyomns monll sesudah persalinan B i csomsmsntesmmosemarsesssonsenssssmmsessss
0 Tidak, alasan b.
22. Pembenan ulang Oksitosin (2x) 7 c
O Ya, alasan 3. mbunn.ASI ‘
O Tidak ‘0, waklu jam selelah bayl lahi
23 Penegangen tall pusal 7 o, T8k, sasan , b
O Tidak, slasan .. NRSS— ’ :
. PEMANTAUAN P!R!AUNANKAI.AN
Fundus | Kontraks!
JamKe | Waktu | Tekanandarsh | Nadi m Kandung Kemih | Perdarahan
! v2 30 |B0/ic A 3,0 120 CeyJ Foory 12
o [aChaT7 2 TS =
n 0 ]420/90 D) = 1\— - > ¢
~2 1S | 128/35 — = = ' )
2 ¥ 45 | 120/ 70 IS L bl =y = = 57 =
o &1 28/ a0 e e = 3
kala IV : e S tp tsomposseen st et ek R
F ah ¢ s — e
Hastnya : .. EERR



Lembar 13 Leaflet

Senam Wtk Kaki
Duduk dengan kaki diluruskan
kemudian tarik jari-jari ke arah
tubuh dan keara depan secara
perlahan sebanyak 10 kali.

4 7 wf
Tarik kedua telapak kaki ke arah
tubuh secara perlahan dan

dorong ke depan. Lakukan
sebanyak 10 kali dengan

=

|

perhitungan sesuai gerakan

=

Senam hamil merupakan terapi
latihan gerak yang bertujuan untuk
mempersiapkan ibu hamil secara fisik
dan mental saat menghadapi
persalinan agar persalinan normal
dapat berlangsung dengan cepat,

> |

4,

fatihaw Vasar Pernapasan

Pernapasan Perut

Tidur terlentang dengan 1
bantal, kaki di bengkokan kedua
tangan di atas perut, tarik nafas
dari hidung hingga perut
mengembung dan di keluarkan
dari mulut secara perlahan
Pernapasan Iga

Tidur terlentang, kaki di
bengkokan kedua tangan
mengepal di iga di bawah dada,
tarik nafas dari hidung hingga
iga mengembung dan kepalan
tangan terdorong ke atas dan
keluarkan melalui mulut

Semam Untuk: Vinggang
(Pesisi Tevtemtang)

Tidur terlentang dengon lutut di
tekuk, tangan berada di samping
badan lalu angkatlah pinggang
secara perlahan. Lakukan
sebanyak 10 kali

wpmm—

u,Mu
——— -

e “Seniten Sata futut 4

aman, dan spontan.

0

St

Tidur terlentang, tekuk lutut
kanan dan gerakkan perlahan ke
arah kanan lalu dikembalikan.
Lakukan sebanyak 10 kali dan
lakukan hal yang sama di kaki kiri.

L

Senam Kedua futut

ditekuk dan
P digerakk
ke arah kanan dan kiri sebanyak 8

o=

e

Kedua lutut
Il

Senam Pinggang (Mevanghak)

Badan dengan posisi merangkak,
tarik nafas hingga punggung ke
atas dan wajah enghadap bawa,
hembuskan perlahan dan lakukan
10 kali.

5~ =N

8
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o (ava Tidur yang Nyaman

e Senam Vuduk Bersita

Duduk dengan kedua tangan di
atas lutut kemudian tekan lutut ke
bawah dengan perlahan seperti
gambar, lakukan sebanyak 10 kali

Berbaringlah miring pada sebelah
sisi dengan lutut di tekuk.

Semam Untute Mewmpertancar 131
Lipat | e dep deng

L di

telap tang g dan
berada di depan dada, gerakkan
siku ke atas dan ke bawah.

ii@/ .:::.

Lipat lengan ke atas hingga ujung
jari tengah menyentuh bahu,
dalam posisi dilipat, lengan
diputar dari belakang ke depan
sehingga siku bersentuham dan
mengangkat payudara lalu

bernapaslah dengan lega




Jurusan Kebidanan
Prodi D-111 Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Keberhasilan Menyusui
(Pesisi. dew Perbeketen)

Porlekotern pede Peyvdaore.

1.Mulut bayi terbuka lebar, lidah di dasar
mulut, menyauk payudara mengisi
mulut dengan penuh.

2.Dagu menempel pada payudara untuk
melekukkan payudara ke dalam.

3.Bibir bawah menjulur keluar dan bibir
atas berada dalam posisi netral.

4.Pipi penuh.

5.Terdengar suara menelan.

6. Terlihat susu pada sudut-sudut mulut.

7.Areola lebih banyak terlihat di atas bibir
atas dibandingkan dengan bibir bawah.

==
2
y

~A
Wted =

Apa itu Teknik
Menyusui yang Benar?

Teknik menyusui yang benar adalah suatu
cara pemberian ASI yang dilakukan oleh

g ibu kepada bayinya, demi
mencukupi  kebutuhan nutrisi  bayi
tersebut dengan cara memberikan ASI
kepada bayi dengan perlekatan dan posisi
ibu dan bayi dengan benar (Suradi dan
Hesti, 2014).

Alasan Ibu Perlu Mengetahui
Teknik Menyusui yang Benar

1. Agar puting susu tidak lecet

2. Perlekatan menyusu pada bayi kuat
3. Bayi menjadi tenang

4.Tidak terjadi gumoh

5. Produksi AS| terpenuhi

6. Kebutuhan gizi bayi tercukupi

‘ ) '
>

Tanda-tanda
Menyusu yang Benar

1. Bayi tampak tenang.
2.Badan bayi menempel pada perut ibu.
3. Mulut bayi terbuka lebar.
4.Dagu bayi menemel pada payudara
ibu.
5.Sebagian aerola masuk ke dalam
mulut bayi, aerola bawah lebih
banyak yang masuk.
6.Lidah bayi menopang putting dan
aerola bagian bawah.
7.Bibir bawah bayi melengkung keluar.
8.Bayi tampak menghisap kuat dengan
irama perlahan.
9. Puting susu tidak terasa nyeri.
10.Kepala dan bahu bayi terletak pada
satu garis lurus.
11.Kepala bayi agak menengadah.
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P‘H‘Pd/ Kunci
Keberhasilan Menyusui
(Posisi dew Perlekoter)

1.1bu harus mengambil posisi yang nyaman
dan dapat dipertahankan.  (Posisi
mendekap/ menggendong; menggendong
silang; di bawah tangan;
menyamping/bersisian; bersandar: bayi
duduk)

2.Kepala dan bahu bayi harus berada pada
satu garis lurus.

3.Biarkan bayi menggerakkan kepalanya
secara bebas

4.Mulut bayi harus menghadap ke arah
putting ibu

5.Dagu menempel payudara ibu

Posisi mendekap/
menggendong

Posisi
menggendong silang

Posisi di bawah tangan

e

posisi ,4
menyamping/bersisian

g Posisi bersandar

, n

Posisi bayl duduk '

Langkah-langkah Menyusui

yang Baik dan Benar

.Cuci tangan dengan air bersih yang
mengalir

.Perah sedikit ASI dan oleskan ke
puting dan areola sekitarnya

.Ibu duduk dengan santai kaki tidak
boleh menggantung.

Posisikan bayi dengan benar

Bibir bayi dirangsang dengan puting
ibu dan akan membuka lebar,
kemudian dengan cepat kepala bayi
didekatkan ke payudara ibu dan
putting serta areola dimasukkan ke
dalam mulut bayi.

.Cek apakah perlekatan sudah benar.




PELAYANAN NEONATAL
ESENSIAL SETELAH LAHIR ATAU
KUNJUNGAN NEONATAL (KN)

i. KN 1: pada periode 6
(enam) jam sampai dengan
48 (empat puluh

delapan) jam setelah lahir;
ii. KN 2: pada periode 3
(tiga) hari sampai dengan 7
(tujuh) hari setelah

lahir;

iii. KN3 : pada periode 8
(delapan) hari sampai
dengan 28 (dua puluh
delapan) hari setelah lahir.

e) Ganti pembalut setiap
habis BAK dan BAB atau
bila terasa

pembalut sudah penuh
dan tidak nyaman lagi

f) Semprotkan atau cuci
dengan betadin bagian
perineum dari

arah depan ke belakang

g) Keringkan dengan
waslap atau handuk dari
depan ke belakang

L

KUNJUNGAN NIFAS (KF)

'

Kunjungan nifas (KF) dilakukan
sesuai jadwal kunjungan nifas
yaitu :

i. KF 1: pada periode 6 (enam) jam
sampai dengan 2 (dua) hari pasca

persalinan;

ii. KF 2 : pada periode 3 (tiga) hari
sampai dengan 7 (tujuh) hari pasca
persalinan;

iii. KF 3 : pada periode 8 (delapan)
hari sampai dengan 28 (dua puluh
delapan) hari pasca persalinan;

iv. KF 4 : pada periode 29 (dua
puluh sembilan) sampai dengan 42
(empat puluh dua) hari pasca
persalinan

\ 4

=

TEKNIK PERAWATAN
PERINEUM DENGAN VULVA
HYGINE PADA MASA NIFAS

a) Cuci tangan sebelum dan
sesudah perawatan luka

b) Lepas pembalut yang
kotor dari depan ke belakang

c) Bersihkan daerah kelamin
sampai ke anus dengan
sabun

menggunakan air mengalir

d) Setelah BAK dan BAB
cebok dari arah depan
kearah belakang
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PERAWATAN
IBU NIFAS

KUNJUNGAN DAN
PELAYANAN

PERAWATAN
PERENIUM

op
op



Tanda Bahaya ++
Masa Nifas

. Payudara
Keluar cairan

Demam lebih bengkak,

berbau dari A .
dari 2 hari . N merah disertai
. ) jalanlahir §FETH 2 rasa sakit

KQ— d « @ [g
-
Ibu terlihat 8
sedih, murung , "

tanpasebab § Mgl
(Depresi) § | :

Perdarahan
lewat jalan
lahir

Jika mengalami hal tersebut segera
konsultasikan ke tenaga kesehatan!!!
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MASALAH LAIN

PADA DAMPINGI IBU
KEHAMILAN HAMIL KE
Terasa sakit pada saat kencing FASILITAS
atau keluar keputihan atau gatal- KESEHATAN OLEH

gatal di daerah kemaluan

SUAMI / KELUARGA

Sulit tidur dan cemas berlebihan

Jantung berdebar-debar dan nyeri
di dada

Diare berulang

- e TANDA BAHAYA

Batuk lama (lebih dari 2 minggu)
PADA KEHAMILAN
Demam, menggigil dan &
berkeringat. Bila ibu berada di —
daonh'e!aflemlsjmalarla,. i b ; KELAS IBU HAMIL
penyakit malaria. K /
TANDA GEJALA BAHAYA
PADA KEHAMILAN PERDARAHAN
MUNTAH TERUS DAN TAK MAU MAKAN
1
n AIR KETUBAN PECAH
SEBELUM WAKTUNYA
DEMAM TINGGI
“\;j\ -
A
JANIN DIRASAKAN
BENGKAK KAKI, TANGAN, KURANG BERGERAK
WAJAH ATAU SAKIT KEPALA DIBANDINGKAN
DISERTAI KEJANG SEBELUMNYA

A g
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Metode
Rontrasepsi

LMAL (Metode Amenore
Laktasi)

2.Pil KB

3.Suntik

4.lmplan

5.1UD/Spiral

6.Kontap steril

MAL (Mectode
\menore
Laktasi)

|

Apaitu
KB???

Keluarga adalah
merupakan salah satu usaha untuk

berencana

mengatur jarak dan jumlah antara
kelahiran anak

Manfaat KB

1.Menghindari Kehamilan
Resiko Tinggi
2.Menurunkan angka
kematian ibu dan anak
3.Membentuk Keluarga
Bahagia

Dhea Mutiara Nadhya (P17310

3 Suntik

Alat kontrasepsi dengan cara
memasukkan tabung kecil di bawah kulit
pada lengan atas.
Cara Kerja :

1. Mengentalkan lendir serviks

2. Mengurangi proses pembentukan

endometrium sehingga sulit terjadi
3. Menekan ovulasi

Efektivitas :
Sangat efektif (kegagalan 0.2-1 kehamilan per
100 perempuan)

Keuntungan @
1.Daya guna tinggi
2.Perlindungan jangka panjang
3.Kesuburan cepat kembali
4.Tidak memerlukan pemeriksaan dalam

Kerugian :
1.Membutuhkan tingkatan insisi
2. Tidak melindungi dari PMS
3.Tidak dapat menghentikan pemakalan
sendiri

Teknik kontrasepsi ini adalah dengan cara
memasukkan alat yang terbuat dari tembaga

ke dalam rahim.
Cara Kerja :
Mencegah terjadinya pembuahan
sperma, lendir
serviks h p
sperma
Keuntungan

1.Bisa digunakan untuk metode jangka panjang

2.Biss digunaakn untuk ibu yang mempunyai
riwayat tekanan darah tinggl

3.Tidak mengganggu produksi ASI

Kerugian :

L.Menstruasi yang lebih banyak dan lebih
lama. Infeksi dapat terjadi saat pemasangan
yang tidak steril.

2.Ekspulsi (IUD yang keluar atau terlepas dari
rongga rahim).

3.Haid menjadi lebih lama dan banyak.

4.Perdarahan spoting (bercak - bercak).

5.Kadang-kadang nyeri haid yang hebat, perlu
tenaga terlatih untuk memasangkan dan
membuka 1UD.

Rontrasepsi
# B Mantap

Saluran telur pada wanita di sumbat dengan
cara diikat, dipotong atau dilaser. Sterilisasi
pada wanita ini juga bisa dilakukan dengan
cara pengantongan rahim. Cara kontrasepsi
ini bersifat permanen.
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Lampiran 14 Dokumentasi Kegiatan

Gambar 1.1 Kunjungan ANC 1 Gambar 1.2 Senam Yoga pada
Kunjungan ANC 1

Gambar 2.1 Kunjungan ANC 2 Gabar 2.2 Cek HB pada
Kunjungan ANC 2

Gambar 3.1 Kunjungan ANC 3 Gambar 3.2 éenam Hamil
pada Kunjungan ANC 3
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AN
Gambar 4.2 Melahirkan Plasenta dan
memasang [UD Pasca Plasenta

Gambar 4.3 Melakukan IMD

Gambar 5.2 KF2 dan KN2  Gambar 5.3 KF 3 dan KN3 Gambar 5.4 KF
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I,I-‘,l\lnAR - N Kon Ultagg Pro
NSULTAg; POl Tugay Ay
FANDA FANGAN
W—M PEMBIMB I,
Agustus 1.Menambahkan o o e
2023 masalah, data, kronologi cl(;(,a" o
upaya karena masih l"u,-,;lm
tepat YRRy
BAB I
Menambahkan :
lebih di spcsiﬁkskc:r:ua WL g
1. Mcnambahkan teori iby
hamil
2. Menambahkan teori ibu
bersalin
3. Menambahkan teori bayi (m'\
baru lahir
4. Menambahkan teori ibu nifas
5. Menambahkan teori masa
antara
BAB IIT
Pada kerangka ada yang kurang
dan perlu ditambahkan agar
lebih spesifik
Jumat, 1 BAB I
November | Pada bagian masalah dan data
2023 masih kurang lebih spesifik lagi
1.Menambahkan
ketidaknyamanan  pada ibu
hamil, tanda bahaya dan
penanganannya M
2. Menambahkan tanda bahaya
pada  ibu bersalin  dan
penanganannya
3. Menambahkan tanda bahaya
| pada bayi baru lahir dan
, enanganannya
! 5 Meiambah);(an tanda bahay?
. pada ibu nifas dan Pen?“gannya
! 5. Skrining dini pada ibu winss /
~——__ | antara
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Lemtss
Mbar 1S O |
St p

LEMB, -
AR k()NSUIII,\“ ll'l)l"\,’]‘ .I“:".‘ ”
N ALUIT

m\’f MATERI KONSULTAST T
/——_\ l)l; i

Jumaty )
1.Menambahkan

Agustus e o
Ag nenle : )
2023 masalah, data, kronolog; ‘;('?'n

upaya karena masil I(,lll";l i

tcpal ang

BABII

Menambahkan semua teorj d.
lebih di spesifikkan i
1. Mcnambahkan teori iby
hamil

2. Menambahkan teori ipy

bersalin
3. Menambahkan teori bayi M“

baru lahir

4, Menambahkan teori ibu nifas
5. Menambahkan teori masa
antara

BAB III

Pada kerangka ada yang kurang

dan perlu ditambahkan agar

lebih spesifik

Jumat, 1 BAB I

November | Pada bagian masalah dan data
2023 masih kurang lebih spesifik lagi

1. Menambahkan .

ketidaknyamanan pada ibu

hamil, tanda bahaya dan

penanganannya M

2. Menambahkan tanda bahaya

pada  ibu persalin  dan

penanganannya

3. Menambahkan tan

pada bayi baru

penanganannya . il

| 4. Menambahkan fan :
' pada ibu nifas dan pengnganrl)s’a
| 5. Skrining dini pada ibu ma

e, lontam oo e
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Lcmhur 15

LEMBAR I(()NS[!I

MATERI I\'()NSUL’I'/\SI

I\Illl'»\lll:l\l P Tug
= 4 Poy;
N il Ugray .\Hilr

r——

] I ANDA l/—\\i(,;\\ -
ﬁ“"w Www,\-(»
Agustus 1.Menambahkan — e
2023 masalah, data, kr(’”ologi Cld'illl e
upaya karena masih k,ur.,‘lm
tepat ang
BAB I
Menambahkan .
Ieih di spestriklean o Ot
1. Mcnambahkan teori iby
hamil
2. Menambahkan teori iby
bersalin
3. Menambahkan teori bayi M
baru lahir
4. Menambahkan teori ibu nifas
5. Menambahkan teori masa
antara
BAB III
Pada kerangka ada yang kurang
dan perlu ditambahkan agar
lebih spesifik
Jumat, 1 BAB I
November | Pada bagian masalah dan data
2023 masih kurang lebih spesifik lagi
1 .Menambahkan
ketidaknyamanan  pada ibu
hamil, tanda bahaya dan
penanganannya M
2. Menambahkan tanda bahaya
pada  ibu bersalin  dan
enanganannya
3}:. Meﬁambalzlkan tanda .bahaya
( pada bayi baru lahir dan
{ enanganannya
1 5 Me:ambalfkan tanda bahaya
penangaﬂﬂ)’a

‘ pada ibu nifas dan A o
‘ 5. Skrining dini pada ibu ™ /
~~——_ | antara
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BAB Il
Pada kerangka mpg
kurang ‘Cl)il d:l‘l‘l.':l‘tl:li(ll‘u Ving
udg yang dilnmlmhk;m 'pl.‘l-lll
lebih spesifik dgara
Senin. 27 —?_/ﬁ—lb\
- vember | 1. Memperbaiki latar ke \
N | BAB tatar belakang e
Menambahkan T ;
laserasi  REED AI?J’ (I});;:?at
perdarahan. 4L .
BAB Il (R A
Melengkapi lampiran- :
pesember | Melengkapi  bagian magalap,
2023 dan data
BABII
Mengganti table dengan sumber
yang jelas
BAB III
Edit di bagian kerangkan (K ke
ditambah berapa kali kunjungan
Edit POA
Edit proposal sesuai buku
pedoman
Edit lampiran-lampiran
Rabu, 6 | Laporan telah di ACC
Desember
2023 M
Rabu, 27 | 1. Revisi kerapihan penulisan,
Desember | spasi, kesalahan dalam
2024 penulisan kalimat (typo) dan
margin
' (Revisi 2. Menambahkan di BAB IT
| sesudah | tentang penyembuhan luka &QA’E‘*
| Sempro) | perinium pada nifas. dan
‘; mencari sumber yang
3 terpercaya _
3. Mencari sumber yang jelas
! dan gambar yang jelas pada
BABII /
\—‘———/
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m—

S
Januﬂl’l
2024

/at.-dg—-‘

Jum
Januarl

2024

/
Selasa, 09
Januari
2024

1. Revisi kerapihan pem—

spasil, kesalah::]hél:l:;nm'sa"’
enulisan kali

gnargin mat (typo) dan

2. Daftar isi tidak luryg

3., BAB III kerangka kerja

tidak sesuai garisnya putys

¥ R?visi kerapihan penulisan

spasi, kesalahan dalam ’

pcnullisan kalimat (typo) dan

margin

2. Bagian cover spasi masih

belum sesuai

ACC dan boleh mengambil

pasien di PMB Soemidyah

Ipung

[
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Jelasds 2

S 5
Januarl!

2024

/arar

Jum
Januarl

2024

Januari
2024

1. Revisi kerapihan

[

; penulis;
spasi, kesalahan dalam i

penulisan kalimat

i (typo) dan
2. Daftar isi tidak lurys

3. BAB IIT kerangka kerja
tidak sesuai garisnya putys

1@ R?visi kerapihan penulisan
spasi, kesalahan dalam '
penulisan kalimat (typo) dan
margin

2. Bagian cover spasi masih
belum sesuai

ACC dan boleh mengambil
pasien di PMB Soemidyah

Ipung
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~ANGGAL |

"
CRamis. 25

April
2024

[ ‘L‘llll\;"- 16 K

LEMB

v

2. l\/lcgzunhuhkun tanggal
pemeriksaan laboratorium,

3. Menambahkan IMT ibu
4._Iit]il bagian pola nutris Yol
climinasi, personal hygicn‘cl
pola aktivitas schari-hari ])(;]'|
istirahat dan pola scksuuf ‘
5. Menambahkan BAB V dari
persalinan sampai KB

6. Menambahkan partograf dan
lembar obscrvasi

e I'A
MATERI KONS{; AR

1. Menambahkan BAR ———

O
m ||l||‘r|‘.|

AR KONSy TLTAS) I

dlltu.lu Iy
’l

~PEMBy \l‘,'('\‘\'i
AMBING |

TBIN

s |

.

Senin, 27
Mei
2024

1. Menambahkan dosis

salep mata dan vit K

2. Edit bagian bayi

baru lahir, persalinan,

KN 1 sampai KN 3

dan KF 1 sampai KF 4
3.Menambahkan bagian
pembahasan bagian persalinan
sampai KB

Rabu 29 Mei,
2024

Edit bab V edit pembahasan
menambahkan teori dan
membandingkan tcori
dengan fakta

Selasa, 04
Juni
2024

Edit bab V menambahkan teori
dan membandingkan antara
teori dengan fakta

Kamis, 06
Juni
2024

1. Edit bagian pembahasan

2. Edit spasi menjadi 2

3. Edit lembar pengesahan dan
lampiran

276

Y Ak



///

: .lul“'nl.ﬂ(l/
’ _hl“i 20-

juni 204

L Tl |

Senin, |
2024

( Revisi
sesudah
gemhas)

/’—:
Jum’at, 5 Juli
2024

1.
| 7 R
3.

s —————

san

Edit bagian pembahas
Edit spasi menjadi 2
Ldit lgmh;n' pengesahan
lampiran .

e .
1. ACC

1. Revisi kerapihan
penulisan, spasi,
kesalahan dalam
penulisan kalimat (typo)
dan margin

2. Revisi menambahkan
lampiran dan pengisian
yang kurang pada
lampiran

3. Partograf

1. Revisi kerapihan
penulisan, spasi,
kesalahan dalam
penulisan kalimat (typo)

dan margin

Senin, 8 Juli
2024

1. Revisi kerapihan
penulisan, spasi,
kesalahan dalam
penulisan kalimat (typo)

dan margin
2. ACC
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