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JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR

September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei
) 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019
No. Kegiatan
2|3 213|4]11|2]3 2|3 2|3 213 213 2|3 2|3
1 Informasi penyelenggaraan
LTA
2 Informasi pembimbing
4 Proses bimbingan dan
penyusunan proposal LTA
Pengumpulan proposal ke
5 panitia/ pendaftaran seminar
proposal
6 Seminar proposal
7 Revisi dan persetujuan
proposal oleh penguji
8 Mengambil kasus dan
penulisan laporan
9 Revisi dan persetujuan hasil
LTA oleh penguji
10 Pendaftaran ujian LTA
11 Pelaksanaan ujian LTA
12 Revisi laporan LTA
13 Penyerahan laporan LTA




JADWAL KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Juni Juli Agustus
) 2019 2019 2019
No. Kegiatan
213 21314112 |3]|4
1 Informasi penyelenggaraan
LTA
2 Informasi pembimbing
4 Proses bimbingan dan
penyusunan proposal LTA
Pengumpulan proposal ke
5 panitia/ pendaftaran seminar
proposal
6 Seminar proposal
7 Revisi dan persetujuan
proposal oleh penguji
8 Mengambil kasus dan
penulisan laporan
9 Revisi dan persetujuan hasil
LTA oleh penguji
10 Pendaftaran ujian LTA
11 Pelaksanaan ujian LTA
12 Revisi laporan LTA
13 Penyerahan laporan LTA
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PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama dan gelar

NIP

Pangkat dan Golongan
Jabatan

Asal Institusi
Pendidikan Terakhir

N o g s~ w D PE

a. Rumah

b. Telepn/HP
c. Alamat Kantor

d. Telepon Kantor

: Naimah, S.KM., M.Kes.

: 19661231 198603 2 005

: Penata Tk I/ 111 d

: Lektor

: Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
: S-2 Kesehatan Masyarakat

Alamat dan Nomor yang Bisa Dibuhungi

: JI. Jembawan XII Blok 3K No. | Sawojajar II,

Malang

:(0341) 723894 / 081333575790
: JI. Besar ljen No.77C Malang
: (0341) 551256

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing

utama bagi mahasiswa :
Nama
NIM
Topik Studi Kasus

*) Coret yang tidak dipilih

: Tri Yuliati Ningsih Maulidiyah
: 1602100034
: Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Pada Ny. X Di PMB

Sri Anik, Amd.Keb Desa Pulungdowo Kecamatan

Tumpang Kabupaten Malang.

Malang, 9 November 2018

(Naimah, S.KM., M.Kes.)
NIP. 19661231 1986032 005
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p
®

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLITEKN[K KESEHATAN KEMENKES MALANG

Kampas Nam B Reset han N 1T C Malnrg 65113 Talp (004119660%5. 471 108 Faud i 11458148
Kempur | B Sonrve Ne 106 Jowier. Tolp (0001) 40014

Rempun 1l 5 Yam Sumserresrag Lanang, Telp (0M1) 429847

Kawpur 111 JLDr Sorame No 48 Dhia, Teyp (0042) 82104)

Kampuy IV JUKE WAk darm Ne 64 B Kadn Tal@) 5477309

Webete (up wu e olbipeoalongsd Eaad Gnena@reiniies malag 3 o

Nomor
Hal

|

Vialarg 05 Seprember 2018
PP O4.02S 0/ 24K 12018

Kepada Mh.
Pimpinan PMB Sn Anik, A Md.Keb

Di.-
MALANG

Dengan i1 kami sampikan bahwa sebagai salah saiv Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA) Schubungan
dengan hal tersebut, meka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapamya
diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama Tn Yuliati Ningsih Maulidiyah

NIM 1602100034

Program Studi DIIT Kebidanan Malang

Semester v r

Judu! Asuhan Kebidanan kehaemilan Trimester [Il di PMB Sri

Anmik. A Md Keb.

Alas perhatian dan kerjasamanya diucapkan tenima kasih

5 196581101985032003

n
Sdr Tr Yuliau Ningsih Maulidiyah

2 Peruinggal
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

NIM

Alamat

Status

Judul Studi Kasus

Tri Yuliati Ningsih Maulidiyah

1602100034

Desa Ngenep Dusun Baba’an Rt 01/Rw 07, Kecamatan
Karangploso Kabupaten Malang

Mahasiswa Prodi D Il Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang

Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny. X di PMB Sri
Anik, Amd.Keb Desa Pulungdowo, Kecamatan

Tumpang, Kabupaten Malang

Dengan ini mengharap atas kesediaan saudari untuk ikut serta membantu
dalam penelitian ini. Adapun identitas, dan hasil lembar observasi saudari akan
kami jaga kerahasiaannya. Atas kesediaan dan bantuan saudari kami ucapkan

terimakasih.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kesediaan saudari
kami ucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Tri Yuliati Ningsih M.
NIM : 1602100041
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Concent)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama o ALIE RAHMA SR
Umur c a0t
Alamat - Ds. Pungan .0 rw.oa Tumpang

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penulisan, maka
sB?tZédia/ﬁdnk—M‘) Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada
unsur paksaan.

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat studi kasus ini, maka
saya akan bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di

kemudian han
Malang, Maret 2019
Yang membuat persetujuan,
Gt
( AW DAHMASAR|
Keterangan :

*) coret yang tidak perlu
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PLAN OF ACTION

NO JADWAL KEGIATAN
KUNJUNGAN
1. | Kunjungan ke I (pada | a. Informed Consent menjadi subyek penyusunan
usia kehamilan >28 . Anamnesa (ldentitas, riwayat kehamilan
minggu) sekarang, keluhan utama, riwayat obstetri lalu,
Tujuan : riwayat menstruasi, riwayat penyakit ibu dan
a. Membangun keluarga dan pola kebiasaan)
hubungan saling . Melakukan pemeriksaan fisik head to toe
percaya dengan ibu . Menganalisa diagnosa dan masalah yang
hamil terjadi
b. Mendeteksi masalah | e. Memberikan KIE mengenai permasalahan
dan menangani yang terjadi
masalah . Menjadwalkan kunjungan ulang
2. | Kunjungan ke 11 a. Melakukan anamnesa keluhan utama ibu dan
(Jarak interval 1 pola kebiasaan sehari —hari
minggu dari . Melakukan pemeriksaan umum keadaan
kunjungan 1) umum, kesadaran, TD, suhu, nadi, dan
Tujuan : penapasan
a. Mengatasi . Melakukan pemeriksaan fisik ( leopold )
ketidaknyamanan/ . Menganalisa diagnosa dan masalah yang
masalah ibu pada terjadi
kehamilan trimester . Memberikan konseling mengenai keluhan
i utama ibu
. Mengevaluasi  keberhasilan asuhan yang
diberikan pada kunjungan sebelumnya
. Menjadwalkan kunjungan ulang
3. | Kunjungan ke 111 . Melakukan anamnesa keluhan utama ibu dan

(Jarak interval 1
minggu dari
kunjungan I1)

Tujuan :

a. Ibu memahami
tanda bahaya pada
kehamilan sehingga
ibu dapat mengenali
dan segera datang ke
fasilitas kesehatan
bila mengalami hal
tersebut

. Melakukan pemeriksaan umum

pola kebiasaan sehari —hari
keadaan
nadi, dan

umum, kesadaran, TD, suhu,

penapasan

. Melakukan pemeriksaan fisik (leopold)
. Menganalisa diagnosa dan masalah yang

terjadi

. Memberikan KIE mengenai keluhan utama ibu
. Mengevaluasi

keberhasilan asuhan
diberikan pada kunjungan sebelumnya

yang

. Memberikan KIE mengenai tanda bahaya pada

kehamilan

. Menjadwalkan kunjungan ulang




Kunjungan ke 1V
(Jarak interval 1
minggu dari
kunjungan I11)
Tujuan :

a. Ibu mengetahui
tanda-tanda
persalinan dan dapat
mempersiapkan
segala kebutuhan
persalinan

. Melakukan anamnesa keluhan utama ibu dan

pola kebiasaan sehari —hari

. Melakukan pemeriksaan umum : keadaan

umum, kesadaran, TD, suhu, nadi, dan
penapasan

. Melakukan pemeriksaan fisik (leopold)
. Menganalisa diagnosa dan masalah yang

terjadi

. Memberikan konseling mengenai keluhan

utama ibu

. Mengevaluasi  keberhasilan asuhan yang

diberikan pada kunjungan sebelumnya

. Memberikan konseling tentang tanda — tanda

persalinan dan persiapan persalinan
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FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL

NO. REGISTER e
TANGGAL e
TEMPAT e
Biodata Ibu Suami
Nama e
Umur e i
Suku/bangsa OO
Pendidikan i,
Pekerjaan OSSP
Alamat e,
No. Telepon/HP & e,
DATA SUBJEKTIF

1. Kunjungan saat ini Kunjungan Pertama Kunjungan Ulang

Keluhan Utama

2.. Riwayat Perkawinan
Kawin....kali.  Kawin  pertama  umur...... tahun.  Dengan  suami
sekarang...tahun
3. Riwayat Menstruasi
Menarche umur......tahun. Siklus.....hari. Teratur/tidak.
Lama...... hari. Sifat darah : encer/beku. Bau....Flour albus ya/tidak.

4. Riwayat kehamilan ini
a. Riwayat ANC

ANC sejak umur kehamilan......... minggu. ANC di.............
Frekuensi s Trimester I ............ kali
Trimester Il ............ kali
Trimester 11 ............ kali
b. Pergerakan janin yang pertama pada umur kehamilan......... minggu,
pergerakan janin dalam 24 jam terakhir....... kali

c. Keluhan yang dirasakan

d. Pola keseharian

(2) Pola nutrisi Makan Minum
Frekuensi e
Macam e

Jumlah TR



Keluhan

(2) Pola eliminasi BAB BAK
FreKuensi o
Warna
BaU e
KONSISIENST o e
JUMIAh s
() Polaaktivitas 1.,
Kegiatan sehari-hari: .............coooiiiiiiii i
(4) Istirahat/tidur - o
(5) Seksualitas
Frekuensi.........oooviiiiiiiiii i
Keluhan............ooooiii e,
e. Personal Hygiene
Kebiasaan mandi...... kali/hari
Kebiasaan membersihkan alat kelamin................
Kebiasaan menganti pakaian dalam....................
Jenis pakaian dalam yang digunakan...................
f. Imunisasi
TT 1 tanggal .................. TT 2 tanggal ..................
TT 3tanggal .................. TT 4 tanggal ..................
TT Stanggal ...........c.ooenni.
. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
Hamil Umur Jenis e Komplikasi | Jenis | BB T
Ke Tol lahir Kelahiran | Persalinan Penolong Ibu | Bayi | Kelamin | Lahir Laktasi | Komplikasi
. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
No Jenis Mulai Memakai Berhenti/Ganti Cara
Kontrasepsi | Tanggal | Oleh | Tempat | Keluhan | Tgl | Oleh | Tempat | Keluhan

. Riwayat kesehatan

a. Penyakit sistemik yang pernah/sedang di derita

c. Riwayat keturunan kembar




d. Kebiasan-kebiasaan
METOKOK . ..ottt
MiNUM JaMU-JAMUAN. .. ...o0e e et e
MiINUM-MINUMAN KETAS. ... ettt e
Makanan/minuman Pantang.............eeeeeeereenreeenneeaneeenneereeanneannss
Perubahan Pola Makan (termasuk nyidam, nafsu makan turun,

8. Keadaan Psiko Sosial Spiritual
a. Kelahiranini :[ ] Diinginkan [ ] Tidak Diinginkan
b. Pengetahuan ibu tentang kehamilan dan keadaan sekarang

DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan fisik

a. Keadaanumum ...l kesadaran....................

b. Tanda vital
Tekanan darah @ ............... mmHg
Nadi e kali per menit
Pernafasan SRR kali per menit
Suhu e °C

c. TB e cm
BB : sebelum hamil...... kg, BB sekarang ....... kg
IMT e
LILA e cm

d. Kepala dan leher
Edema wajah P
Cloasma gravidarum + / -
Mata e
Mulut e
Leher e
Payudara
Bentuk e
Areolamammae ...
Putting susu S
Colostrums s

e. Abdomen



2.

Bentuk R

Bekas luka e
Strie gravidarum ...
Palpasi Leopold & ...
Leopold | e
Leopold 11 e
Leopold HI e
Leopold 1V PPN
TBJ SRS PSRPRRRTN
Auskultasi DJJ  : Frekuensi :........ kali per menit (...../...../.....)
f. Ekstremitas
Edema e
Varices L
Reflek patella e
g. Genetalia luar
Varices e
Bekas luka L
Kelenjar bartholini: ...,
Pengeluaran L
h. Anus
Hemoroid L

Pemeriksaan Penunjang

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH

1.

2.

3.

Diagnosis Kebidanan

Kebutuhan Tindakan Segera Berdasarkan Kondisi Klient
a. Mandiri

IDENTIFIKASI DIAGNOSA DAN MASALAH POTENSIAL
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Kebiasaan ibu
Riwayat Imunisasi TT

: Tidak / pernah
Fluor Albus

: Tidak / ada

Riwayat penyakit keluarga : Hipertensi / DM / Paru/ Jantung / Gemelli / Psikosis 4
: Merokok / minuman keras / narkotika / obat penenang / Minum jamu / pijat perut

Status TT T/ T2/T3/T4/T5

(gatal / berbau / seperli susu / busa cair),

KARTU IBU HAMIL

RS/Puskesmas No.Tndeks Tkode

Pustu/Polindes/BPS Tgl Pendaftaran pertama :

Desa/Kelurahan Nama pemeriksa :

Kab/Kota

IDENTITAS 1BU IDENTITAS SUAMI RIWAYAT PERKAWINAN

Nama xawa| Y™ wawin | sum | Sebab pisah Tempat
[Umur tahun tahun e | Mo f ) | anak | o Sevetraniagial meninggal
Agama

AlamaV/Telp.

Pekerjaan

Pendidikan

RIWAYAT KEHAMILAN, PERSALINAN DAN KB
HAMIL PERSALINAN TEMPAT PERSALINAN | komp PERsaUNAN |PENOLONG|  KEADAAN BBL "w&‘:c""“
. 3 3 KB
ke [ PSP INor |, | i s ¢ [Rs | P ses| Ru [tain-[o Lana i pp [or] aa] Lain-[p  [e8L]sen] sal M Fouo] v
APB HT FD |mal mah| lain si lain (gr)| at | kit| ti § (thn}

1

2

3

4

5

3 .

; RIWAYAT KEHAMILAN SEKARANG

G: P A -

Haid : Siklus -......hari(teraturltidak), ~ Lama haid......hari, HPHT :... HPL: ..... KELUHAN UTAMA PASIEN

Mual / muntah : Tidak / Kadang - kadang / Terus - menerus 1

Pusing : Tidak / Kadang - kadang / Terus - menerus

Nyeri perut : Ada/ Tidak

Gerak janin - Aktif / Jarang / tidak ada

Oedema : Tidak ada / ada (tibia / umum) HASIL SKOR KSPR : RST/RT/ RR

Nafsu makan : Baik / menurun RUJUKKE
Perdarahan - tidak ada / ada (sejak . ...... st sssstnany
Penyakit yang diderita - Paru / DM/ Epflepsi / Hati / Psikosis / Ginjal/ Malaria/ Jantung / Hipertensi / Diare lama / Panas / Batuk lama / BB menurun { °MS
ibd hamil
Penyakit yang diderita  : PMS / Tatto / Tindik / DM / Baluk lama / Diare lama / HIV / Hepatitis / Tumor
suami

1) - —
Pasangan sexual istri : Satu / lebih dari satu
Pasangan sexual suami  : Satu / lenih dari satu
PEMERIKSAAN
UMUM FISIK KEBIDANAN
BB sbim hamil Sk KULIT “Ruam kulit / harpes / sarcoma / tatfo / bekas 'wisa sayatan /bekas | TFU .. Jari/Cm
lusukan jarum ! dermatitis
TB/BB/LILA cm /... kg/..cm| MATA : Normal /| Oedema palpebra / conjunchiua pucat / iclerus | UK D Minggu
BENTUK TUBUH Normal MULUT : Normal / Cyanosis / Stomatitis / Tonstiiis / F anngitis BENTUK UTERUS - Normal / kelainan
Kelainan tulang belakangl GIGI Normal / Kanes LETAK JANIN
Kelainan tungkal PEMB KE' Leher / Keliak / Lipatan Paha / Tiroid -< 36 minggu :Bujur/ lintang
Kelainan bentuk panggul| papa -> 36 minggu :Kepala ! lintang/
KESADARAN : Fisik / Psikis - Paru / jantung : Normal / Benluk dada abnormal sungsang / gemeli
- Baik / ada gangguan Napas normal / napas sesak - Penurunan kep 15
PUCAT - Tidak / ya - Payudara © Normal / Kemerahan DE 11K JANTUNG v Imenit
KUNING . Tidak / ya Benjolan / puting susu masuk / Kulit jeruk / katuar cairan | INGPEKULO : Normal / auh tubuh/
TEKANAN DARAH ~ ... f. ... mmHg | ABDOMEN (Biia ada indikasi) vaginitis /tumor /
SUHU / NADI ..%C /...l menit - Luka bekas op : Tidak ada / ada ( ) ca cervix/ cervicitis /
PERNAPASAN ceevee MENIL - Massa abdomen Teraba / “dak leraba condyloma
-Hati * Teraba / idak leraba lain-lain........
TANGAN TUNGKAI Normal / oedema
- refleks __Tidak ada / ada
LABORATORIUM
RUTIN ATASTINDIKAST :
-Darah: Hb ............. g% Faeces / darah tepi / flour albus / Cdd / Pap simear / hepatitis / HIV / VDRL / lendir cervix ! plano test/
- Urine : Albumin ........ .... Reduksi .............. BTA/ rontgen
- Gol. Darah *) Hasil lampurkan
KESIMPULAN / DIAGNCSA - ’
PEMBERIAN OBAT
+ imunisasi TT
+ Pengobalan
PENYULUHAN
*) Maten lihat lembar belaka




RENCANA PERSALINAN

Penolong : Pendamping :
Tempat : Calon donor .

KUNJUNGAN ULANGAN

UMUM KEBIDANAN KETERANGAN
Tanggal KELUHAN Oedem| TFU RAK JANIN Umur | Penyuluhan *
BB TD NADI | RR Tungka| (ancm) Letak Janin DJJ >Q.m= o Terapi / Pengobatan | ., " Y ) Dirujuk ke Pemeriksa Lain-lain
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
-

izt (nutnsi tbu hamil) Tanda-tanda kehamilan resiko tinggi (07)
Kebersihan Persalinan oien tenaga kesehatan kompeten (08)
keraan dan perioku seharn-han KB sete melahirkan (09)
viaga Program Perencanaar Persahnan dan Pencegahan Komplikas (P2 (0
Perawatan Payudara dgan Asi/ PASI IMS / HIV - AIDS / PMTCT (ARV, 5C. VC1 ) (11)
IMD (12)

Pentingnya pemenksaan kehamilan
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SKRINNING / DETEKSI DINI IBU RESIKO TINGGI

KARTU SKOR “ POEDJI ROCHJATI “

Nama: Alamat: Ds. PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Umur lbu: Kec / Kab:
Pendidikan: Pekerjaan:
Hamil ke: HPHT: HPL: Persalinan : Melahirkan tanggal : ......[.....[......
Periksa I
Umur Kehamilan : Di:
J. Diudil
ol n v 4. Puskesmas
KE NO Masalah/Faktor Risiko SKOR Tribulan RUJUKAN
FR 1. Rujukan Dini Berencana (RDB) 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
1 I il mz
Skor Awal lbu Hamil 2
I 1 Terlalu muda,hamil 1< 16 th 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik
2 2 Terlalu lambat hamil I, kKawin> 4 th Kel. Faktor Risiko I & Il = Kel. Faktor Risiko 111
b. Terlalu tua, hamil > 35 th 4 ; .............................. 1. Perdarahan antepartum
3 Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) ¢ 3: = Komplikasi Obstetrik
4 | Terlalulama hamil lagi (10 th) ¢ B. oo, 2. Perrc)iarahan postpartum
5 Terlalu banyak anak, 4 / lebih 4 S 3. Uri Tertinggal
6 | Terlalutua, umur=> 35 tahun 2 B. e 4. Persalinan Lama
7 Terlalu pendek < 145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
9 | Pernah melahirkan dengan - 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
a. Tarikan tang / vakum 4 4. Puskesmas 4. Lain2
b. Uri dirogoh 4 5. Rumah Sakit
c. Diberi Infus/Transfusi 4 6. Perjalanan
JJJ 7. Lain2.........
1 11 Penyakit pada ibu hamil 4
2 Kurang darah b Malaria 7 IIDBALSJC.A PERSALINAN IBU : TEMPAT KEMATIAN IBU:
c. TBC Paru d. Payah jantung 4 1._Hidup 1. Rumah lbu
e. Kencing Manis (Diabetes) 4 2. Mati, dengan penyebab : 2. Rumah Bidan
f. Penyakit Menular Seksual 4 a. Perdarahan b. Preeklampsia/Eklampsia 3. Polindes
12 | Bengkak pada muka / tungkai dan . c. Partus lama c. Infeksi e. Lain2....... 4. Puskesmas
Tekanan Darah Tinggi
13 Hamil kembar 2 atau lebih 4 BAYI: . . 5. Run:]ah Sakit
AR PP IIET AR RTIoT) 7 1. Bergt Ia_hlr: ..... gram, Laki2/Perempuan 6. Perjalanan
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 2. Lah!r hldl:lp : APGAr SKO. v
3. Lahir mati, penyebab : ...
15 | WRelimukw Uesh sl & 4. Mati kemudian, umur ...... hr, penyebab.........c..ccccovvererererrennnnn,

JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA

5. Kelainan bawaan : tidak ada / ada ...........cccveeveveiii v

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

KEHAMILAN [ PERSALINAN DENGAN RISIKO
wm | wer I pcoA | | I =Nl DI IY AN
Kematian Ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. Lain — lain RTW|

6-10 KRT BIDAN BIDAN POLINDES | BIDAN
DOKTER PKM PKM/RS DOKTER

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab
Pemberian ASI : 1.Ya 2. Tidak
Keluarga Berencana: 1.Ya,................. /Sterilisasi
2. Belum Tahu
Kategori Keluarga Miskin : 1. Ya 2. Tidak

Sumber Biaya
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa ~ TRE YULIATE NINGSIH  MUAULIDITA

NIM

Nama Pembimbing - NAIMAH, SXM M Ker

Judul LTA - ASUHAN  KERIDANAN B0 HAMIL DADA oY % 01 tNb
SRIATHK, Amd, KKeb . Deso | Riirieoowo  WECAMATAMN
TUMIPANG KABUPATEN MaLARk

[TGL AATAN TANDA TANGAN |

Pembimhbing Utama

;% ¥
‘yuw

ferbarkon cover BAFfar PurfakA,Pmsa\aan keatlian

tulcan penemoran, bhe ating dicetak miring

Perbaikan ‘atac be\okong . tambahkad prayebab tamat ey
bu hamil , usaha EMErntan menangani A, dan mengapa
Yy harus diasuh  Perbalian Wpen lengush lukiga , pombu 4
tan tabd, perbatkan woncep mena)jemen \ebiBanan pada
ciagnosa | kyuan Ben ritoria hatil | Tombahken masa\an
robencal, pocbopi i lerguab Wsrya | Lambehuan ¥riema s
dan perbar ativa dan proredur pelausanaan,

Perbodei cover cRut Bar ukuran o0, Perboits doplar i,

(ort gambar gmerivacn reduest urine pees Perbai purtulimn
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mshasiswa  : Tri Yuliati Ningsih Maulidiyah
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: 1602100034

Nama Pembimbing  : Naimah, S.KM ., M.Kes.
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Lampiran 13

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
Sri Anik, S.Tr. Keb.
JL. Raya Pulungdowo RT 09 RW 04
Tumpang, Kabup Malang, Jawa Timur Bidan Delime

Malang, September 2018
Kepada :

Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang
Di.-
MALANG

Menindaklanjuti tentang permohonan pelaksanaan studi pendahuluan sebagai
salah satu persyaratan kelulusan mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Malang untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA), saya selaku bidan di
Kecamatan Tumpang Kabupaten Malang, yang digunakan sebagai tempat penelitian

mahasiswa:

Nama : Tri Yuliati Ningsih Maulidiyah

NIM : 1602100034

Tingkat/Semester : [I/V

Prodi : D-I1I Kebidanan Malang

Jurusan : Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Judul : Asuhan Kebidanan Ibu Hamil pada Ny. X di PMB Sri Anik,

S.Tr.Keb, Desa Pulungdowo, Kecamatan Tumpang, Kabupaten
Malang

Telah mengizinkan mahasiswa tersebut diatas untuk melakukan studi
pendahuluan di tempat saya. Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatiannya saya
ucapkan terimakasih.

(Sri Anik, S.Tr.Keb.)
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PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JIKHL Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 166260 Fax. (0141) 466260

Emanl bakeabansgpolgmalanghub goid - Webside g wmw malunghob gu id
03119

SURAT K;TEBANQAN
NOMOR 072/ B%3 /3507 207/2019

Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk  Surat Dan Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Nomor: PP>04.03/5.0/11007/2016 Tanggal 18 Maret 2019 Perihal Ijin Peneitian

Dengan n Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ijin Penelitian oleh;

Nama / Instans: Tri Yuliati N.M

Alamat . Ji. Besar ljen No 77 C Malang

Thema/Judul/Survey/Research Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Pada Ny "X Di PMB Sn
Anik, S Tr Keb

Daerahftempat kegiatan D1 PMB Sri Anik, S.Tr Keb

Lamanya 21 Maret - 21 Mei 2019

Pengikut

Dengan Ketentuan :

1. Mentaat Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 21 Maret 2019

An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
- KABUPATEN MALANG

Pembina Tingkat |
NIP. 19740326 199311 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr.
1. Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
2 Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang;
3. PMB Sri Anik, S Tr Keb,
4. Mhs/Ybs,
5. Arsip.
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PRAKTEK MANDIRI BIDAN

Sri Anik, S.Tr. Keb.
JI. Raya Pulungdowo RT 09 RW 04
Tumpang, Kabupaten Malang, Jawa Timur Bidan Defime

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Sri Anik, S.Tr.Keb.

Alamat :J1. Raya Pulungdowo RT 09 RW 04, Tumpang, Kabupaten Malang

Memberikan keterangan dengan sebenamya mahasiswa tersebut di bawah ini
telah melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan Ibu Hamil pada Ny. A di

PMB Sri Anik, S.Tr.Keb, Desa Pulungdowo, Kecamatan Tumpang, Kabupaten
Malang™:

Nama : Tri Yuliati Ningsih Maulidiyah
NIM 1602100034
Tingkat/Semester : [1I/VI

Prodi : D-III Kebidanan Malang
Jurusan : Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Demikian surat keterangan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan untuk
digunakan sebagaimana mestinya.

Malang, 1 Mei 2019
Bidan




