LEMBAR PERSETUJUAN PASIEN
DALAM PENGAMBILAN KASUS LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
KEMENKES POLTEKKES KUPANG

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :NyM.L

Umur : 36 Tahun

Agama : Kristen Protestan
Pendidikan : SMP

Pekerjaan : IRT

Alamat : Tunfeu

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penilitian Laporan

Tugas Akhir dari mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kupang atas nama
Ike Liani Stefani Zacharias dan berpartisipasi serta menerima Asuhan yang di berikan
Mahasiswa mulai dari masa Kehamilan, Persalinan, Bayi Baru Lahir, Masa Nifas sampai
KB.

Demikian pernyataan ini kami buat dengan kesadaran dan tanpa paksaan dari
manapun, sebagai bukti keiku tsertaan Laporan Tugas Akhir (LTA) Mahasiswa Program
Studi DIII Kebidanan Kemenkes Poltekkes Kupang.

Kupang, 03 April 2025

Mahasiswa Pasien

% e

-Ike L S Zacharias NyML
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! Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

2 Jalan Piet A Talla, Likba, Osbobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

& (0380} 8800256

OMWMW

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa < Ike Liani Stefani Zacharias

NIM + P05303240220670

Pembimbing : Matje M. Huru, SST.,M.Kes

Judul 7Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pads NyML
G3P2A0AH2 Uk 37 Minggu Di TPMB Cicilia Killa
Periods 03 April S/D 14 Mei 2025”

No| Hari/tgl Materi Bimbingan | Paraf

L 120 maret 2028 Bimbingon  pasien

2 |08 A aups | komsubes Pacion Paskus &

3 (2 e 20sg | onsuttest gob -2 \T

4. log ma 2ors | konsutest Bob \-2 A

5. Tob ms 2aas [ kongultwst bab 3

6. (19 ma 2015 | Komsuttu® vow 3-4

T 13 mo 2005 | Lorsutest Bob 4

§. 128 ma 205 [ Konsullesi Rab4-S \

9 o1 Juvt aons | Eonsubast Bdo 4-5

10.{ 04 gum 2005 | Konsutbast Bab -5 *%

L1 3o 20d5 | ¥onsulbmst Bab L5 \%\

12 13 Juni 203§ Ace Wion Ltp “
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Foto Ihu Foto Anak

SUAMI/ ANAK
KELUARGA -

NAMA [Meliyedi €Y [Tn-Davd Bani
NIK ' S3ou(S203 8% 0aR. el
PEMBIAYAAN e

i 006293Y2539b
FASKES RUJUKAN:
GOL. DARAH
TEMPAT
TANGGAL LAHIR \2-03-1989
PENDIDIKAN
PEKERJAAN \e7
ALAMAT RUMAH P1OL/RM 22 pin b
TELEPON '
NAMA Rl
ANAK KE ;
NOMOR AKTE KELAHIRAN s a3 e R
NIK :
TEMPAT/ TANGGAL LAHIR
GOLONGAN DARAH (o)
JENIS PELAYANAN
@ JKN/ASURANSI LAIN
. NOMOR
- TANGGAL BERLAKU

| FASILITAS PELAYANAN
KESEHATAN:
@ PRIMER:

« NOMOR REGISTRASI
KOHORT BAYI:
« NOMOR REGISTRASI
KOHORT BALITA DAN
ANAK PRA-SEKOLAH:
@ SEKUNDER:

+  NOMOR CATATAN
MEDIK RS

o4
R
!

PUSKESMAS DOMISILI: @zmaS{
NO. REGISTER KOHORT IBU: )
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(Bukan Kolom Pencatatan Hasil Pemeriksaan)

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

HPHT: [ -03-2

Trimester |

Trimester Il

Trimester lll

e 1Y

Tgl Periksa: *!|

\2-9-.24

W welzy | \3(UAN

\2/61/25

Tempat Periksa:

Dusio ned

pLsto

P uSv

Timbang BB

1)

Pengukuran Tinggi Badan

\bo

‘7&?

Ukur Lingkar Lengan Atas

1s

<

Tekanan Darah

P

o9)s7?

Periksa Tinggi Rahim

| Ban®" 5

Periksa Letak dan Denyut .
Jantung Janin

\bt/m

'53? 51| RATEea
uka )

Status dan
Imunisasi Tetanus

Konseling

Skrining Dokter

Tablet Tambah Darah

30

Q/eal

L Test Lab Hemoglobin (Hb)

Test Golongan Darah

1%

Test Lab Protein Urine

Test Lab Gula Darah

Pemeriksaan USG

-1

o

JupPPIA_ THerros [ [gpas

Hl—l'

~J

AR IR RN

Tata Laksana Kasus

Ibu Bersalin 22 -o4-
Taksiran Persalinan:7z.~;-

Fasyankes:

| Rujukan:
RYAVAY

Inisiasi Menyusu Dini

Ibu Nifas
(6 jam - sampai 42 hari
setelah bersalin)

KF 1 (6-48 jam)

KF 2 (3-7 hari)

KF 3 (8-28 hari)

KF 4 (29-42 hari)

Tanggal Periksa:

Tempat Periksa: .- -

Periksa Payudara (ASI)

Periksa Perdarahan

Periksa Jalan Lahir

Vitamin A

KB Pasca Persalinan

Konseling

Tata Laksana Kasus

Bayi baru lahir/ neonatus

KN 1 (6-48 jam)

KN 2 (3-7 hari)

KN 3 (8-28 hari)

0 - 28 hari

Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak

N

&$e
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SKRININGI DETEKS‘! DlNI IBU RISIKO TINGGI

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
Nm:...'\'.a'i:!ﬁ"- SO Umarlbis 36,
Hamilke..3. Hasdlerailu:inl..!&:ﬂ ’ﬁmmnf’mmml 1.22-04 -2
Pendndzhn lhl...i.')."..‘.’. ......... " Suami SD',

seebaremte sy

KL Masalah | Faktor Risik OR
er VO i " 1[n mF@
Skot Awal ibu Hamil 2

| {1 | Terlaly muda, hamil 1< 6 th

| 2 | & Terlabs lzmbat hamil | kawin > 4th
b, Terlals tua, hamil 1> 35th - -
Tericlu cepat hamil '2gi (< 2th)
Terlalu lama hami fagi (> 10 th)
Terkzlu banyak anak, 4 {lebrh-

Tertalu twa, umur 2 33 {ehun -~
Terlely pendek < 145Cm
Femmah gagal \ehamian

Fermah melahrkan dancan:

a Terikan ng / vakum

b. Ur dirogoh

¢ Dben inus/Transfusi

alalalajalels s ™

olol~lo|o e e ]

R

Penyzkt peda 1bu hamil:

a Kurang darsh  b. Malara
¢ TBC Pam d. Pgyah jantung
a. Kencag Manis (Diabetes)

I. Penyakil Menu'ar Seksua!
12| Bengkat padamuka/ tungkai
dan Tekanen carah fingg:

13| Hamd kembar 2 atau letih

14| Ham! kembar air (Hydramnioni
15| Bayi meti dalam kandungan

16| Kehamian lebh bulan

e las] &) o

a

FEAEAEIES

JUMLAH SKOR o)

- PENYULURAN KEHAMILAPERSALINAN ANAN ~ RUJUKAN THRECAA
: KEHANILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO R

e O TR T PENO RUWUKAN
| skon [riskof waray | RAHSAN] - TENPAT

 Kematian bu dalam kehanﬂan 1Aboms 2 Lain»lan £t
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KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

: Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
.| Kel.FahtorRisiko [ & Il o Kel Faktor Risiko I
|. Perdarahan aniepartum
2. Edanpsia
o Komplikasi Obstetrk
3. Perdarahan postpartum
4. Uri Tertinggal
5. Fersalinan Lama
6. Fanas Tinggi
TEMPAT : PENOLONG : MACAN PERSALINAN :
| 1. Rumah ku 1. Dukur
@Rmantdn @ Bican 2 Tindekar pervaginem
3 Poindes 3. Doxter 3. Operasi Sesar
4 Puskssmas 4 Lan-2
§ Rumah Saki
6 Perjaanan
PASCA PERSALINAN :
1B : TEMPAT KENATIAN IBU ;
O Hisup 1. Runahibu
2. Mati, dengan penyebab : 2. Rumah bidan

‘| | BAYI: 5. Rumah Szkil

| | 2. Lahir nickp BPApca

Tempzt Perawalan Kehamian (DPosyandu 2 Polindes . 3 nmudm'
@ Puskesas - 5.Ruman Sakit 6. Frakek Dokter - -

Persalinan :Melahlmm'tahggll:.39/Q9.91...,....

RUSUKAN DARI: 1. Sendin RUJUKANKE: 1. Bdan

2. Dukun 2 Puskasmas
3. Bidan 2 Rumah Sakt
4, Puskesmas

RUJUKAN :
1. Rujukan Diri Berencana (R0B)! 2. Ryjukan Tepat Wektu (RTW)
RuukanDaamRshi  (ROR] 3. Rujukan Tedambat (RTH)

aPerran b PredampsiaBiiatpsa 3. Polndes
c.Parusiama d Infeksi e Lain-2..... 4. Puskesmes

1. Beratlahr Bwran.-?‘emwan 6. Perjalznan
r Sko- T: a2 inenii

3. Lahirmat, penyebad ... v PRI .
4. Mat kemadian, umur ... Ir, penyebab
5. Kelainen dawaan : tdak aca /ade ......

mungijuwmmuammm»
(1.)Sehat 2. Saki 3. Mab, penyebab ...
PertberianAS! @Ya 2. Ticak

Keluarga Berencana: 1. Ya, c.iccevurmrrensn, [ S121iTiS3SH vccere
) Belum Tahu

Kategorl Keluarga Miskin : Y 2 Tlink
* Sumber Blaya uudmwm Ef-"
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Catatan Persalinan

1. Tangyal 1 2025

2. Nama Bidan

3. Tempat Persalinan: Klinik Swasta Didan By A UA L o
4, Alamat: JIn_Yosudurso-RT-04-RW-02-Kct-Atak

S. Catatan: Rujuk Kala U/ 11 1M1/ 1V

SUADSMYMISTUIIE .2 i siinas Dibnddivscavsniaasendh sonves

7. TOmPRUTWUREN .0 0avessssvnssensnsnsonssnsasnssvansssinnnessaess

. Pendamping saat mervjuk:

(] Bidan[] Teman (JDukun [JKeluarga [JTidak ada

9. Masalah dalam kel n / persalinan
Gawat d.'lmrahﬂ.padamhan D HDK Dmfclul

10. Partogral melewati garis waspada:
11, Masalah 80 ..ocovnciiiiineecsstnncsinsissscisisossessennesssnnososes

Kala |
S

12. Penatalaksanaan masalah tersebut:

12, Hasiloya:

Kala 11

14, Episiotomi;
g Ya, indikasi
15. P nmpins mﬁmlin‘an:
Suami Teman !
D Keluarga D Dukun

cat janin:
Ya, tindakan yang dilakukan:

16.

[] Pemantuan DJJ sctiap 5-10 menit sclama kala 11

24, ge fundus uteri
Ya
Tidak, alasan.........cccoovviiiueiinneerinnsnnns
25. Placenta lahir lengkap (infact): /' Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yany dilakukan:

27. Laserasi
[ |/ Ya, di mana
/] Tidak

28, Jikn lascrasi perinium, derajat:
Tindakm'

i 1

1/72/73174

gan / tanpa
Tldlk dijahit, AIASAIL cooeeeeiiiiinii e

29. Atonia Uteri
R e iy Ty -
Tidak

30, Jumlah perdarahan: . & 0. v

31. Masalah dan p lah tersebut: ................

Hasilnya:
Kala IV

32. Kondisi Ibu: KU: . B4WY............... 7 o T mmhg
NadE: G soovnconnnsise xim RR: e x/m
33. Masalah dan penatalaksanaan masalah: ..............covveennnnn.

BAY1 BARU LAHIR

34. Berat badan: ......¢.. 448, s
35. Panjang hadau ..... -.‘ .................... .cm
36. Jenis kelamil: LY/ P

37. Penilaian bayi baru lahir: Blik ! Penyulit

HAlIRVE: o coossdisisiasnsvisaisevsoivanrsns 38. Bayi lahir:
17. Distosia Buhyu‘. Normal, tindakan
Ya Mengeringkan
Tidak
Rangsangan taktil
18. Masalah lain, p lak lah tersebut dan hasilmya: O Memastikan IMD stau naluri menyusul segera
. ia ringan: Pocat / biru tindakan
Kala ITI Mengeringkan g‘:mghmgn&m
19. Inisjasi Menyusu Dini Rapgsang taktil Lain", sebutkan............
g‘ﬂh Bebaskan jalan nafas
Tidak, alasannya: ... .. ilenenieniineeeesenannes Pakaian/selimut bayi dan umpulm dmsl ibu
20. Lama kala 111 LA ... Menit - Cacat bawaan, Sebutkan...........ccocvvvvenrenniiirencenneensnnnn
21. Pemberian oksitosin 10 IU ™ Hlpotenm. tindakan
@ Ya. wakw: ...... [ VN Menit. sesudah persalinan
Jepit tali pusat: ................... Menit, setelah bayi lahir
22; thm vlang oxytocin ( 2x)
WA ciiiintirinseniasnasnnaisdusssvonsiiase
Tidak, alasannya............... U P Y 40. Masalah lain, sebutkan: .
TABEL PEMANTAUAN KALA IV P
Jam | Wakru [ Tensi Nadi | Suhu Tinggi Fundus Kontraksi uterus Kandung Darah yang keluar
Ke Uteri kemih
1 ol-30 [lo0/ép 100 66 [alnd pulad Ball Koson4 $ ¥ CC
22 OV _|au A Koong ucC
01 -10 0 £ 2 Iy Yusa 1k LYY FIN4
2 \00 [ 2 i) YW il wbig + atce
2 03-6C | 140 (30 ) b [201 0 puiad Bl Kolbig EEETY
[63-25 [ \o[ep ) EB TRV (AL X6(6V, [EETq
Tanda Bahaya Ibu Bayi
Tindakan (jclaskan dicatatan kasus) [] Dirujuk  []Tidak di ruiuk
Kupang.
Bidan Penolong
Bid. Maria Imaculata Paj
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Poltekkes Kupang

o} Kemenkes  oiiac.

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8200256
@ hitpsy/polekkeskupang acid
PERPUSTAKAAN TERPADU

https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu61@gmail.com

' Kementerian Kesehatan

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Ike Liani Stefani Zacharias
Nomor Induk Mahasiswa : PO5303240220670
Dosen Pembimbing : Matje M. Huru, STT., M.Kes
Dosen Penguji : Dr. Agustina A. Seran, S.Si.T., MPH
_ Jurusan : Program Studi DIII Kebidanan
. Judul Karya Ilmiah : ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA

NY. M.L G3P2A0AH2 UK 37 MINGGU DI TPMB CICILIA KILLA PERIODE 03 APRIL
S/D 14 MEI 2025

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 24,59.% Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

NIP. 19850704201012100



