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LAMPIRAN
Lampiran 1 Plan Of Action (POA)
No Masa Kunjungan Rencana Asuhan Media
1 Kehamilan Kunjungan 1 a. Melakukan pengkajian pasien (subjektif dan objektif) terutama pada 1. Buku KIA
) ) keluhan atau masalah. 2. Tensimeter
(Usia kehamilan b. Menjelaskan tentang P4K. 3. Stetoskop
32—34 minggu) c. Menjelaskan ketidaknyamanan ibu hamil Trimester I1l dan cara 4. Thermometer
mengatasinya. 5. Jam tangan
d. Menjelaskan tanda bahaya kehamilan trimester IlI. 6. Metlin
e. Menjelaskan persiapan persalinan. 7. Doppler
f. Menjelaskan tanda-tanda persalinan.
2 Kunjungan 2 a. Melakukan pengkajian pasien (subjektif dan objektif) terutama pada 1. Buku KIA
) ) keluhan atau masalah. 2. Tensimeter
(Usia kehamilan b. Mengevaluasi asuhan. 3. Stetoskop
34—36 minggu) c. Mengevaluasi persiapan persalinan. 4. Thermometer
d. Mengevaluasi pemahaman ibu mengenai tanda-tanda persalinan. 5. Jam tangan
6. Metlin
7. Doppler
3 Kunjungan 3 a. Melakukan pengkajian pasien (subjektif dan objektif) terutama pada 1. BukuKIA
. . keluhan atau masalah. 2. Tensimeter
(Usia kehamilan b. Mengevaluasi asuhan. 3. Stetoskop
36—38 minggu) c. Mengevaluasi persiapan persalinan. 4. Thermometer
d. Mengevaluasi pemahaman ibu mengenai tanda-tanda persalinan. 5. Jam tangan
6. Metlin
7. Doppler
4 Persalinan Kunjungan 4 a. Pemeriksaan tanda-tanda vital. 1. Tensimeter
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(Usia kehamilan b. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan. 2. Stetoskop
40 minggu) c. Melakukan observasi mengenai kemajuan persalinan (asuhan kala I). 3. Doppler
d. Mempersiapkan alat dan bahan persalinan. 4. Partus set (oksi, ¥2
e. Melakukan pertolongan persalinan (asuhan kala I1). cooker, klem, sarung
f. Melakukan PTT dan melahirkan plasenta (asuhan kala I11). tangan steril, benang
0. Melakukan observasi kontraksi rahim, perdarahan, kandung kemih, tali pusat)
keadaan umum, dan TTV (asuhan kala IV). 5. Wadah DTT
h. Injeksi vitamin K1 dan imunisasi HBO pada bayi baru lahir. 6. Handuk
i. Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. 7. Underpad
8. Hecting set
9. VitK1, HbO
Nifas dan Kunjungan Nifas a. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 1. Tensimeter
Neonatus 1 dan Neonatusl b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan,rujuk bila 2. Stetoskop
perdarahan berlanjut. 3. Jam tangan
c. Memberikan konseling pada ibu dan keluarga cara mencegah 4. Termometer
terjadinya perdarahan.
d. Pemberian ASI awal.
e. Melakukan bounding attachment antara ibu dan bayi.
f.  Menjaga bayi agar tetap sehat dengan mencegah terjadinya
hipotermia.
g. Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal dengan
ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama kelahiran atau ibu dan
bayi dalam keadaan sehat.
Kunjungan Nifas a. Memastikan involusi uterus berjalan normal (kontraksi uterus baik, 1. Tensimeter
2 dan Neonatus2 fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal). 2. Stetoskop
b. Menilai tanda-tanda adanya infeksi atau perdarahan. 3. Jam tangan
c. Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi, cairan, dan istirahat. 4. Termometer
d. Memastikan ibu menyusui dengan benar dan memastikan tidak ada

penyulit.
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Memberikan konseling pada ibu mengenai perawatan bayi sehari-hari
termasuk perawatan tali pusat dan menjaga bayi agar tetap hangat.

Kunjungan Nifas
3 (masa antara)
dan Neonatus3

Menanyakan pada ibu tentang penyulit atau masalah yang dialami ibu
maupun bayinya.

Memberikan konseling tentang KB secara dini.

Membantu ibu memilih metode alat kontrasepsi yang tepat.

el A

Tensimeter
Stetoskop
Jam tangan
Termometer
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Lampiran 2 Surat Perijinan Penelitian

' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN Z
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
~ KampusPusat  © JL Besar ljen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746
~ Kampus | <1 Srikoyo No. 106 Jember, Telp (03311 456613
~ Kampus 11 JL A Yani Sumberporong Luwang. Telp (0341) 427847
- Kampus 11l 1L Dr. Soctomo No. 46 Blitaz, Telp (0342) 801043
- Kumpus [V JL KH Wakhid Hasyim No. 64 B Kediri, Telp (0354)773005
~ Kumpus V JL Dr. Soctomo No. § Trenggalek Telp (0355) 791293
- Kumpus VI 1L Dr. Cipto Manyunkusome No. 82A Pouorogo Telp (0352) 461792
Website : Hup www poitekkes-malang ac.d - Email : ttekkes-malang.ac.id

Malang, 17 September 2021

Nomor : PP.04.03/4.1/ 2637 /2021
Hal : Permohonan Pengantar Studi Pendahuluan
Kepada Vih:
Pimpinan PMB Anik Basuki.
*Di.-
TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian
Pendidikan di Program Studi DIIT Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan
Polteckkes Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata
kuliah Laporan Tugas Akhir /LTA (3 sks). Schubungan dengan hal tersebut, maka
bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk

melaksanakan kegi Studi Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama : Nuraini Fitria

NIM : P17310191001

Program Studi : DIII Kebidanan Malang

Semester : V(lima)

Judul . Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny "X"
G... P... A... UK... Minggu kehamilan fisiologis di PMB
Anik Basuki

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Sdr. Nuraini Fitria
2. Pertinggal

1G4 \INLIOL \CON 210 Yo Seupen ST7 2021 Ko docy)
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Lampiran 3 Penjelasan Sebelum Persetujuan
PENJELASAKAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

1. Saya Nuraini Fitria, mahasiswa yang berasal dari Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan Program Studi DIl Kebidanan Malang
dengan ini memohon ibu untuk berkenan berpartisipasi dengan sukarela dalam
studi kasus kami yang berjudul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada
Ny X di PMB Anik Basuki”.

2. Tujuan studi kasus ini adalah untuk memberikan asuhan kebidanan
berkesinambungan (Midwifery Continuity Of Care) secara komprehensif pada
ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, ibu nifas dan neonatus, serta masa antara
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

3. Studi kasus ini akan berlangsung selama kurang lebih 2 bulan
a. Prosedur pengambilan data studi kasus dengan cara wawancara, observasi

dan studi dokumentasi

4. Keuntungan yang akan ibu dpaatkan bila ikut serta dalam studi kasus ini
adalah:

a. Studi kasus ini akan memberikan pengetahuan pada ibu terkait masa
kehamilan sampa dengan pemilihan alat kontrasepsi sehingga ibu dapat
memberdayakan dirinya secara mandiri ntuk meningkatkan derajat
kesehatan.

b. Mendapatkan bantuan transportasi senilai Rp. 50.000,- (Lima Puluh Ribu
Rupiah)

c. Mendapatkan souvenir berupa alat makan bayi

5. Seandainya ibu tidak berkenan melanjurkan kegiatan ini maka ibu dapat
mundur dari studi kasus sewaktu-waktu atau ibu boleh tidak mengikuti studi
kasus ini sama sekali. Untuk itu ibu tidak akan dikenakan sanksi apapun.

6. Nama dan jati diri ibu akan dirahasiakan

7. Apabila ibu memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan studi kasus ini,
dapat menghubungi saya di nomor Hp 085732055383

Hormat Saya

I

.\'urul;j’i Fitria
NIM. P17310191001
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Lampiran 4 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Sava vang bertanda tangan di bawah e menyvatakan hahwa <aya telah mendapatkan
pemelasan seenra rmey dan welah mengert tenting asuhan dan pendampmgan mulan dars masa
hehamulan, bersalin dan bavi bart Talur, nitas dan neonatus, hingga masa antara yang akan
dilahukan olch Nuaim Fitnn, Mahasisw a D-1I1 Kebdanan Malang Jurusan Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenhes Malang.

Saya bersedia dan yakin bahwa studi kasus ini tidak menmbulkan kerugian pada saya

dan kc.luarg:t Saya telah inempertimbangkan dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam
penchitian ini.

Malang, \3.. Febivos 2022

Saksi Yang Memberi Persctujuan

Mahasisfya

Nuraini Fitna
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Lampiran 5 Permohonan Kesediaan Menjadi Subjek

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

Kepada Yth. Ibu Nur Fitri Laila
Sdr/i Calon Subjek Penelitian Di Kec. Pakis
Kabupaten Malang

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penyusunan laporan tugas akhir sebagai
persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program
Studi D-11l Kebidanan Malang untuk menyelesaikan Pendidikan D-111 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 Pada Ny “F” di PMB Anik Basuki”.

Tujuan penelitian ini adalah agar dapat memberikan asuhan secara
berkesinambungan mulali amsa kehamilan usia >34 minggu s.d ibu memilih
metode kontrasepsi. Peran serta ibu dan keluarga di dalam penelitian studi kasus
saya sangat bermanfaat bagi pengembangan ilmu di bidang kesehatan, khususnya
di pelayanan kebidanan.

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 Sava

0

.\'ur;lm‘i Fitria
NIM. P17310191001



Lampiran 6 KSPR

INING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
et KK DAN PETUGAS KESEHATAN
Umur ibu 23 h

........ 2\ di > :
terakhir tgi \‘% b erkiraan persalinan tgl = 26
ald e& Suami SMy

Suam\ SWASTA

1] | v

Tribuiar

Masalah/Faktor Risiko | SKOR L, il
| | | | i

Skor Awal bu Hamil e 12

Terlalu muda hamils 16 Th

~N

a. Terlalu lambat hamil |, Kawinz 4 Th - [ 4

a. Terlalu tua, hamil 2 35 Th !
Terlalu cepat hamil lagi (<2Th) 1

Terlalu lama hamil lagi (2 10Th)

Terlalu banyak anak, 4/lebih S e |

Terlalu tua, umur 2 35 Th

Terlalu pendek < 145 cm

ernah gagal kehamilan 4

olo|Nlo|o| s W

Pernah melahirkan dengan .
a. Tarikan tang/vakum N 4
b. Uri dirogoh '
¢. Diberi infus/Transfusi

Penyakit pada ibu hamil |
a. Kurang darah b. Malaria 5
c. TBC Paru d. Payah jantung
e. Kencing manis (Diabetes)

f. Penyakit menular seksual

12

Bengkak pada muka/tangkai dan [
tekanan darah tinggi

13

Hamil kembar 2 atau lebih

14

Hamil kembar air (Hidraminon)

15

Bayi mati dalam kandungan

16

Kehamilan lebih bulan

JUMLAH SKOR N = 1

PENYULUHAN KEHAMILANIPERSALINAN AMAN

~RUJUKAN TERENCANA

ENGAN RISIKO

__] KEHAMILAN | PERSALINAN D i
JML. | KEL. P TR B ONG |1 AW
SKOR | RISIKO WE;‘AAJ RUJUKAN | RUJUKAN | f’i”?",,,_, IRoe | ROR WJ
2 | krR | Bipan | TINDAK RUMAH BIDAN i
J 4 OLINDES .. =
Y 36  RUJUK P S| ‘
| | BIDAN | i
BIDAN BIDAN | POLINDES |
DOKTER ;:?(M | PKM/RS | DOKTER

Kematian ibu dalam kehamilan .

. .
2 lain-lain

‘ Abortus
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Lampiran 7 Pemeriksaan Kehamilan

[ an

ol [ ﬂw?
R
B




Lampiran 8 Penapisan Persalinan

____PENAPISAN 1BU BERSALIN
CETEKSI KEMUNGKINAN KOM LAS!
GAWAT DARURAT :

YA

KETERANGAN

NO)
[ | Rivaystbedan DOTET o
&

o —— —

perdarahan pervaginam .
v/ ol | )

Kahamilan kurang bulan
gan mekonium o

Ketuban pgc_:f.l-l\_ den
Jenal . _
Ketuban pqceh lama (» 24 jam)__"__
' t;;n pe;ca-h pad .

a kehamilan kurang

aktif persalinan

janin masin 5/5
laka~g kepala
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Lampiran 9 Partograf

PARTOGRAF
No. Register Nama ibu Umur G P. A
No. Puskesmas Tanggal Alamat :
Ketuban pecah Sejak jam mules sejak jam
200 T
190 1
180
170
160
Denyut 150
Jantung 140 L
Janin 130
( /menit) 120
10
100
20
80
Air ketubd I O O R W 1 % A | R I O O O N O Y O |
Penyusup 0N N N N N N N U ) N N N O N T O O
§ 9 I 1]
s @ 1 | by Rl Ob ey QL V5
3 g 7 ) : ) 4 1
3 8 phel DR Dl 1T AahthoinG
2 5 17 18 85 B 6 U NAE \
g;° ; l{\ T
= o 31 2 67 a5
Waktu Al
Gam) 29
Kontraksi [
tap
O Menit
Obat dan
Cairan IV
180
« Nadi 170
160
150
140
130
120
. 110
Lo
80
4 i
60
Sutws 'CIIlIlllIIII?JI‘]11IIlllllllllll[lll]
Protein
Urin Aseton




CATATAN PERSALINAN

Tanggal : 24, Magase undus uterd 7
2 Nama bittan @ .00 OYa.
> 1 Tempal Persalinen : O Ndak, sipsan
0 by C1P 26 Plasents fehir lengkap (ntect) Ya / Tidak
O Polindea (] Rumah Sakdt Jika tidak lengkap, tindaksm yang dilekuksn :
O Kink Swaste DILannys @ .l ninnnan “ a.
4. Alpmat b. . ~
8. Cetatan: OJruui kala:1/0H/M7V 28,  Plesonta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak )
6. Alssan menyjuk [0 Ya, tindaken : - _
Te Tempat o.
& pada seat merujuk : b.
T Bidan O Teman %
0 Swarmi ] Drsdasre 27.  Loserael: L1
CiKelusrga [ Tidak ada 1¥n, dk XA 1 )
KALAL 0 Tidak,
o towatl T 28, Ja laseras! porineum, derejet : 1 /213714
F or gars P YT z
0 A ain, S Tindakan : N ! "
T
B 1on o 29. H
1. F Tsb : Ova,
el n.
22 ¢ ¥ b
$| C.
13 Episiotomi : EFfidek \
D Ya, indikesi 20. fah perdarab o~ m
3 Tidak 31.  Masatah lsin, st
" F “lr.‘ 32. Penatsleksanasn h d
3 Suami Teman L] Tidak eda
D Kehumrga O Dulan 33 Hoshrys -
15. Gewat Janin : <
O Ya. tinciakan yang diisknkan BAYI BARU LAIIR : g
X 34, Berat Dadan ... .o . iiceecioriieniiianad gram
b.. as. s P. cm
! 36.  Jenis ketomin- L/
2 7. Pnnﬁlhn bayl baru lahir : baik / ada penyulit
16 3 ss.
[ Ya, éndaken yang dlakukan Emuml.m:
s o)
b.
~» @ rengsang taiti
D Tidak bungkus bay! dan tempatken i sist ibu
17.  Massish lsin, ssbutkan: DP 1 ¥ Pty
n = Dwmﬂcll)obukan jalan nnpns
19.  Hasiny - ] bungkus bayi dan tempstkan di sisi ibu
O tain - lein
3 Cacat bawaan, sebutkan
(O3 Hipotenmi,
a.
= b.
e
39. Pomberian ASt
[3'Ya, wakiu : ...Jam setelah bayi lahir
O Tidak, atasan =
40. Masalah lain,SebUKaM & ...
Nadi W Wl Kendung Kemih | Perdarshan
\ VoA \
2 .3’,:_ 1 4 \
1 N X
h kaia (V2
P terssbut ;
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Lampiran 10 Keterangan Lahir

telah lahir seorang bayi:
Jenis Kelamin : Laki-lak
Jenis Kelahiran : :
Kelahiran ke
Berat lahir
Panjang Badan :
di Rumah Sakit/Pus

Diberi nama
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Lampiran 11 Penapisan Calon Akseptor KB Metode Nonoperatif

Penapisan Calon Akseptor KB metode Nonoperatif

Mectode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan YA | TIDAK
dan susuk)

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau O
lebih

Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu paska
| persalinan

Apakah mengalami pendarahan atau pendarahan bercak
| antara haid setelah senggama

| Apakah pemah nyeri kepala hebat atau gangguan fisual

Apakah pcmah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau
| tungkai bengkak (edema)

Apakah pemah tekanan darah di atas 160mmlig (sistolik)
| atau 90 mmi g (diastolik)

Apakah ada masa atau benjolan pada payudara

Apakah anda scdang minum obat-obatan Anti Kejang

v
v
Apakah pemah ikterus pada kulit atau mata v
v
v
v
v
(cpilepsi) Y

AKDR (semua jenis Pelcpas tembaga dan progestin) YA | TIDAK

| Apakah hari pertama haid 7 hari yang lalu

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan scks
lain

| Apakah pemah mengalami infeksi menular seksual (IMS)

Apo.kah permah mengalami penyakit radang panggul atau
lcchamnl'm cktopik

Apnlulh pemah mengalami haid banyak (lebih 1-2
pembalut tiap 4 jam)

Apakah pernah mengalami haid lama (Ichih darni 8 han)

Apakah pemah mengalami diminorea berat yang
membutuhkan analgenctika dan atau istirahat baring

Apakah perah mengalami pendarahan atau pendarahan
bercak antara haid sctclah senggama

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung valvular
atau congenital




Lampiran 12 Media

peesalinan
A membuntuk st by
selibigiy dapnt memby
Seluhan ol

engurag

mguanal toknik pornapuasn dalbi

peesalinan

A untuk kebenungan

MOoWw

GUNAKAN
KONDOM
UNTUK
PENCEGAHAN
PENYAKIT
MENULAR
SEKSUAL

KEKURANGANN
APA YA?

n
INGATII!!

Amigastom qudie o

avend
sinom £ amalow ini irizoq abaq nsderrol

Qudws oynse ini nodonsd @Y
Ao wroy senmino dutne
\wggnng duzom mulsd
imaun awdradilom 1sqab il asda19 ¢
dsr9ab sa{lmom uwrasdmom asgash
Autau uded asb 3ouyzauq yasyyniq
asb asyasgssed asiesqslem

st blad £ asgash gautasis) whit ¢
30010b nalbuasd dukstlb bkt 1 aab
naiynagrsd auliial asqeb ol ilsdasi
aandital dutau syonial blad asgash
luggasq vassh

angusb guitediod ini auistag abad >
uislasdatinq bisd Teigas gaitim ieisoq

uagash anisasgind meksslel anlninys
100 andinuganm dutny seanis! bisd
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—
' WAKTU YANGTIDAK
DIPERBOLEHKAN IMUNISAS!

Seper MK polo, T80,
dife tetoniis, hesatiis B,

MOoP

PERAWATAN SETELAH
DAUNISAS!

snstasles gaivadind wyatuiaalsd &
angash yaxgaqib wuul subed
anb salan i) anibumsd.nagass

asfsgasa nadisal

|
X
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IIMAH MAMAZ MAAASRTO

nwgans nab Hibusd Inisod 1
4 vadal nwdiwyoy Fosgaaiaib
Ausn id 34 nab nsasd
0dsl 1010 asigaagorse

aupasb anadisboe auie1sd &

by bl vanab aadlisal aadsalsm
anqub o3 bl daqale) awtimsgyasm
wiaedimsm anuy yandalsd od nub
dayssasm aab sasv nalusdls

blad ib awiadyasdmaq

HORMONAL J

ARA FTU KB NON HORMONAL
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Stimulasi
Perturgbuhan ‘

perkembanga
n

Faktor faktor yang dapat mempengarubi tumbuh
kembang

1 2

Faktor
Lingkungan

Faktor
Herediti
Lingkungan prenatal,

pengaruh budaya,

status sosial,
kehidupan ekonomi,
keluarga, nutrisi,
cuaca, olahraga, atau
latihan fisik

Jenis kelamin, ras,
kebangsaan

Stimulasi tumbuh kembang pada anak balita meruy
pakan
merangsang kemampuan dasar anak agar anak hm\bu
berkembang secar optimal sesuai dengan usianya

Permait untuk
anak

1.Motorik Kasar: speeda roda
tiga/dua, bola, mainan yang

Pertumbuhan merupakan bertambah jumiah dan
besarnya sel diseluruh bagian tubuh yang secara
kuantitatif dan dapat diukur

Faktor
“». internal

Kecerdasan,

Perkembangan adalah bertambah sempurnanta pengaruh ditarik dan didoro
fungai alat tubuh yang dapat dicapai melalui hormon, 2.Motorik halus: 5‘"::?"9 pensil,
proses belajar dan pematangan pengaruh emosi i i " B

bola, balok, lilin

3.Bahasa: Buku bergambar, buku
cerita, majalah, radio, tape, TV

4.Kecerdasan: buku gambar,
buku cerita, puzzle, lego,
boneka, pensil warna, radio

5.Menolong diri sendiri:
Gelas/piring plastik, sendok,
baju, sepatu

6.Tingkah laku sosial: alat
permainan yang dapat dipakai
bersama misalkan bola dan tali

CARA MEMASUKKAN

TANDA TEKNIK PUTING SUSU IBUKE TEKNIKC MELEPASKAN % ®. e
MENYUSUI YANG BAIK MULUT BAYI ° e .
it SRR INGAT!

1.Bay! dolam keadaan tenang
2.Mulut boyi terbuka lebar

Beriton ASl pade Bayl dengan
todua payudare wecare

5.Bay: menempel pada ibu bergeatic

4.Mulut dan dagu bay: menempel
payudora ibu

5 Sebaglan besar areola tertutup
oloh mulut bayl

6.8ay: nampok pelan pelan
menghisap dengan kuat

7.Xuping don lenangon boyi
berada pada satu goris

Reuntungan ASI
1.meningkatkan daya tahan
tubuh

Penyimpanan ASI

Romposisi ASI

6. membantu pembentukan
1.Kolostrum (hari ket-7)

 rohang yong bogos

(254 Tahan hingga 6 jom ji
@ disimpen df suhu rvangen,
$eX (26°C

“Sebenarnya wenyusu s

x:x ;:‘l:u"phn piliban EEsnbsnetng Eapyalaeibad motorik
P lamun, pertun i i .1 1 G Tahan hingga 24 jike
diketahui buhwi sefinp ana . 2.Asl transisi (hari ke 7-14) | I’ o0 Hrge uat e
Iuga hm&’;ﬁw“- SFasw e lohHretdn ik - Teknik memerah ASI ’
mening
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LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Nuraini [itra
NIM : P17310191001

Nama Pembimbing

: Ilerawati, SST, M.Pd, M.Pd
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Judul LTA : Asuhan Kcbidanan Berkesinambungan pada Ny F di
PMB Anik Basuki
TGL SARAN “TANDA TANGAN
Pembimbing
139221 Pembuatan Rencana Penyusunan LTA AL
3019721 Konsultasi BAB 1 + Latar belakang =5
masalah sesuai dengan kasus yang akan
diambil s
23/10/21 Konsultasi BAB | + revisi latar
belakang dan penulisan tujuan khusus, 6&
lanjutkan bab I1
29/10721 Revisi bab II fokus pada CoC, dan
padas tase kehamilan menggunakan 7
langkah manajemen asuhan kebidanan
dan sclanjutnya SOAP
6/12121 Revisi Bab Il dan lanjutkan dengan hab
m &
26/12/21 Revisi bab IiI dan lampiran khususnya
pada PSP dan POA
27/12/2021 | Acc Seminar Proposal A _
17/3/2022 | Konsul+Revisi BAB 1V A
16/5/2022 | Konsul BAB Il dan IV &{
14/6/2022 | Konsul +Revisi BAB IV ?
27/6/2022 | Konsul+Revisi BAB IV fe\
2/7/2022 | Konsul BABIV, V, VI |V X\
[ 1170772022 TACC Laporan Tugas Akhir \K
\



