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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informed Consent (Persetujuan)
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untuk 1kut
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Lampiran 2. Prosedur Pelaksanaan Tindakan

PROSEDUR PELAKSANAAN RAWAT GABUNG

Pengertian
rawat gabung

Rawat gabung adalah suatu sistem perawatan ibu dan anak
bersama-sama atau pada tempat yang berdekatan sehingga
memungkinkan sewaktu-waktu, setiap saat, ibu tersebut dapat
menyusui anaknya. Rawat gabung adalah satu cara perawatan
dimana ibu dan bayi yang baru dilahirkan tidak dipisahkan,
melainkan ditempatkan dalam sebuah ruangan, kamar atau
tempat Dbersama-sama selama 24 jam penuh. Dalam
pelaksanaannya bayi harus selalu dekat ibunya semenjak
dilahirkan sampai saatnya pulang.

Tujuan

1. Memberikan bantuan emosional
a. Ibu dapat memberikan kasih sayang sepenuhnya kepada
bayi
b. Memberikan kesempatan kepada ibu dan keluarga
untuk mendapatkan pengalaman dalam merawat bayi
2. Pembarian ASI
a. Agar bayi dapat sesegera mungkin mendapatkan
kolostrum/ASI
b. Produksi ASI akan makin cepat dan banyak jika
diberikan sesering mungkin
3. Pencegahan infeksi, mencegah terjadinya infeksi silang
4. Pendidikan kesehatan, dapat dimanfaatkan untuk
memberikan pendidikan kesehatan pada ibu
5. Memberikan stimulasi mental dini tumbuh kembang pada
bayi

Indikasi

1. Ibu dan Bayi dalam Keadaan Sehat

2. Lahir spontan, baik presentasi kepala maupun bokong.

3. Bila lahir dengan tindakan, maka rawat gabung dilakukan
setelah bayi cukup sehat, refleks mengisap baik, tidak ada
tanda infeksi dan sebagainya.

4. Bayi yang lahir dengan sectio cesarea dengan anestesia

umum, rawat gabung dilakukan segera setelah ibu dan bayi

sadar penuh (bayi tidak ngantuk), misalnya 4-6 jam setelah
operasi selesai. Bayi tetap disusukan meskipun mungkin ibu
masih mendapat infus.

Bayi tidak asfiksia setelah lima menit pertama (nilai

Apgar minimal 7).

Umur kehamilan 37 minggu atau lebih.

Berat lahir 2000-2500 gram atau lebih.

Tidak terdapat tanda-tanda infeksi intrapartum.

W

Kontra
indikasi

Ibu dan Bayi dalam Kondisi Tidak Sehat

Bayi yang sangat prematur.

Bayi berat lahir kurang dari 2000-2500 gram.

Bayi dengan sepsis.

Bayi dengan gangguan napas.

Bayi dengan cacat bawaan berat, misalnya :
hidrosefalus, meningokel, anensefali, atresia ani,
abio/palato/galactoschizis, omfalokel, dan sebagainya).
7. Ibu dengan infeksi berat, misalnya KP terbuka, sepsis, dan
sebagainya.

A e Bl e




Kriteria-kriteria masih ditentukan juga oleh beberapa aspek
pertimbangan klinis, misalnya bayi dengan berat badan
2000 2500 gram meskipun keadaan lain-lainnya dalam
batas normal, perawatan gabungnya harus dengan
pengawasan yang sangat ketat

Persyaratan 1. Ruang rawat gabung
dalam rawat a. Untuk bayi
gabung Bayi ditempatkan dalam box tersendiri dengan
tempat tidur ibu, bila tidak terdapat tempat tidur,
bayi diletakkan di tempat tidur samping ibu
(bbedding in), agar mengurangi bahaya bayi jatuh,
sebaiknya diberi penghalang, tersedianya pakaian
bayi
b. Untuk ibu
Tempat tidur diusahakan rendah agar memudahkan
ibu naik/turun (bila disediakan ada tangga untuk
injakan untuk naik ketempat tidur), tersedianya
perlengkapan perawatan nifas
¢. Ruangan
Ruangan cukup hangat, sirkulasi udara cukup, suhu
minimal 28 C, ruangan unit/bayi yang masih
memerlukan pengamatan khusus harus dekat dengan
ruang petugas (di klinik)
d. Sarana
Lemari pakaian ibu dan bayi, tempat mandi bayi dan
perlengkapannya, tempat cuci tangan ibu (air
mengalir), kamar mandi tersendiri bagi ibu
Perawatan  payudara,  tersedianya  leaflet,
manajemen laktasi.
Tahapan kerja | 1. Bayi dipindahkan dari ruang perinatologi keruang
rawat gabung perawatan (nifas)
ibu dan bayi 2. Awali dengan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) pada kamar
bersalin jika tidak memungkinkan di ruang nifas

3. Tempatkan ibu dan bayi dalam satu ruangan sedemikian
rupa sehingga ibu dapat melihat dan menjangkau bayi.
Bayi dapat diletakkan ditempat tidur bersama ibunya
(bedding in) atau dalam box disamping tempat tidur ibu

4. Berikan asuhan pada bayi baru lahir yang meliputi :

5. Pencegahan hipotermi, pemeriksaan klinis bayi,
perawatan umum (merawat tali pusat, mengganti
popok, memandikan bayi, menjaga hygiene bayi),
deteksi dini bayi baru lahir.

6. Ajarkan pada ibu mengenai tanda-tanda bayi ingin
menyusu

7. Berikan asuhan pada ibu nifas meliputi :

Breast care termasuk memerah dan menyimpan asi,
pendampingan menyusui, termasuk perlekatan dan
posisi menyusui yang benar, mengenali tanda bayi ingin
menyusu dan tanda bayi telah puas dalam menyusu,




9.
10.

11.
12.

bantu ibu bila ditemukan penyulit dalam menyusui
(kelainan putting, pembengkakan mamae, engor-
gement dll)

Berikan Komunikasi Informasi Edukasi (KIE)
Informasi yang diberikan meliputi nutrisi ibu menyusui,
pengetahuan tentang menyusui secara eksklusif, kerugian
bila bayi tidak mendapat asi, manajemen laktasi yang benar
termasuk kendala-kendala dalam menyusui bayi, mengenali
tanda-tanda bahaya pada ibu dan bayi, perawatan payudara,
cara memerah, menyimpan, dan memberikan asi dengan
sendok

Berikan imunisasi Hepatitis B pada bayi

Jika bayi sakit atau perlu pengawasan yang intensif,
pindahkan bayi ke ruang khusus

Lakukan pencatatan perkembangan bayi rawat gabung
Anjurkan agar bayi yang dipulangkan melakukan
kunjungan ulang

Monitoring dan
Evaluasi

Indikator-indikator yang digunakan dalam penilaian program
atau kegiatan berhasil antara lain :
Semua ibu dan bayi mendapat perawaatan gabung, tidak ada

susu formula di rawat gabung, menyusui secara eksklusif 100%




Lampiran 3. Instrumen dan Indikator Keberhasilan Tindakan

LEMBAR KUESIONER

Pretest/Postest
Nama :Ny. N
Umur : 25 Tahun
Pendidikan  : SMP
Pekerjaan CIRT
Alamat : JI. Dharma bakti

Petunjuk pengisian: isilah identitas dan berilah tanda ( \') pada kolom. Pernyataan
ini berlaku untuk anak terakhir anda.
Pengetahuan tentang Teknik Menyusui

No Pertanyaan Benar | Salah

1. | Makanan terbaik bagi bayi berusia 5 bulan adalah
ASI+susu formula

2. | Bayi yang diberi ASI, madu dan susu formula sebagai
tambahan asupan pada bayi sebelum bayi berusia
enam bulan termasuk dalam kategori ASI eksklusif.

3. | Susu formula dapat diberikan kepada bayi jika ASI
belum keluar

4. | Air putih tidak boleh diberikan kepada bayi umur 0-6
Bulan

5. | Pemberian ASI eksklusif dapat membantu ibu dalam
menjarangkan kehamilan

6. | ASI dapat meningkatkan jalinan kasih sayang bayi

7. | ASI tidak dapat menuruntkan kalori sehingga berat
badan tidak bisa turun

8. | Tidak memberikan ASI, tidak akan memicu penyakit
kanker payudara

9. | Pada saat menyusui, perut bayi menempel pada badan
ibu, dan kepala bayi menghadap payudara ( bukan
hanya membelokkan kepala bayi)

10. | Memberi rangsangan pada bayi agar membuka mulut,
ibu menekan puting susu atau areolanya agar air susu
sedikit keluar.

11. | Pada saat menyusui mulut bayi harus terbuka lebar
agar areola/lingkaran hitam dibawah puting juga ikut
masuk

12. | Menepuk punggung bayi secara berlahan-lahan
setelah menyusui merupakan cara untuk
menyendawakan bayi




13. | Bayi menyusu dengan mengeluarkan bunyi decakan
dan yang diisap hanya putting saja adalah tanda
bahwa teknik menyusui ibu sudah benar

14. | ASI yang baru diperah dapat disimpan dalam cooler
box dengan kompres es hingga 12 jam

15. | ASI yang baru diperah dapat disimpan dalam frezzer
dapat bertahan 2 bulan saja

16. | ASI perah yang sudah dikeluarkan dari lemari kulkas
tidak boleh disimpan lagi

17. | Komposisi ASI hari pertama setelah melahirkan
berbeda dengankomposisi ASI tiga hari setelah
melahirkan.

18. | Kandungan lemak, karbohidrat, protein, laktosa,
mineral, dan vitamin dalam ASI lebih baik
dibandingkan dengan susu sapi atau formula.

19. | Komposisi kandungan dalam ASI akan lebih sulit
dicerna oleh bayi.

20. | Menjadwalkan menyusui dapat memperbanyak ASI

21. | Menyusui dengan durasi lama dapat memperbanyak
ASI

22. | Memijat payudara dapat merangsang produksi ASI

23. | Pendidikan seorang ibu bukan merupakan faktor yang
mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI
eksklusif.

24. | Usaha ibu yang bekerja dalam pemberian ASI akan
lebih menyita waktu untuk keberhasilan ASI
Eksklusifnya

25. | Faktor dukungan dari suami tidak mempengaruhi
keberhasilan ASI Ekslusif

Keterangan

1= Baik (=18 jawaban)
2=Kurang (<18 jawaban)




Pemberian ASI Eksklusif

No Pertanyaan Benar | Salah

1. | Apakah ibu memberikan ASI setelah bayi lahir

2. | Apakah ibu memberikan ASI setiap bayi menangis
atau lapar pada saat bayi berusia 0- 6 bulan

3. | Apakah ibu pernah memberikan susu formula pada
saat bayi berusia 0-6 bulan

4. | Apakah ibu pernah memberikan air tajin pada saat
bayi berusia 0-6 bulan.

5. | Apakah ibu pernah memberikan suplemen
makanan/minuman selain obat pada bayi berusia
kurang dari enam bulan.

6. | Apakah ibu pernah mengoleskan madu ke mulut bayi
pada saat bayi berusia 0-6 bulan

7. | Apakah ibu pernah memberikan pisang kepada bayi
pada saat bayi berusia 0-6 bulan.

8. | Apakah bila ibu meninggalkan bayi lebih dari dua
jam, ibu meminta agar bayi diberikan makanan
tambahan atau selain ASI pada saat bayi berusia 0-6
bulan.

9. | Apakah ibu pernah memberikan biskuit kepada bayi
pada saat bayi berusia 0-6 bulan

10. | Saat ibu dan keluarga sedang makan dengan
didampingi bayi, kemudian bayi terlihat lapar dan
ingin mencoba makanan apakah ibu pernah mencoba
memberikan sedikit makanan pada bayi untuk
merasakan saat bayi usia 0-6 bulan

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. (2023). Hubungan Tingkat Pengetahuan tentang ASI
Eksklusif dengan Pemberian ASI Eksklusif di Puskesmas Umbulharjo | Yogyakarta.
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.



Lampiran 4. Laporan kasus

A. ldentitas Pasien

B. Asuhan Kebidanan Kehamilan

Nama ibu
Umur
Suku/Bangsa
Agama
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

:Ny. N

: 25 Tahun

: Melayu

: Islam

: SMP

: IRT

: J1. Dharma
bakti

1. Kunjungan Pertama

Tanggal
Waktu

S (Subjektif)
Ny. N 25 tahun, GIPOAOHO, usia kehamilan berdasarkan HPHT 36 minggu

1 hari.

: 26 Januari 2026
: 08.15 WIB

Nama ibu
Umur
Suku/Bangsa
Agama
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

: Tn. Z

: 32 Tahun

: Melayu

: Islam

: SMA

: Wirausaha

: JI. Dharma
bakti

Keluhan Utama ibu mengatakan akhir akhir ini sering merasakan sesak dan

mengaku cepat lelah
HPHT: 6 Juni 2025

Riwayat Haid: Teratur, setiap 28 hari

Riwayat Penyakit: Tidak ada Riwayat hipertensi, diabetes dan penyakit

menular

Pola makan: Makan 3 kali sehari, selera makan normal

Tidak ada perdarahan atau keputihan

O (Objektif)

Keadaan Umum: Baik

Kesadaran: Composmentis

TTV :

— TD: 110/90 mmHg
— Nadi: 78 x/m
— RR: 23 x/m



— Suhu: 36,6 C

— DJJ : 146x/m

- Berat Badan:79 Kg

- Tinggi Badan: 155 Cm

- Lilaz  32Cm

- Palpasi:

— Leopold 1: TFU 4 jari dibawah PX, teraba bagian bulat tidak sempurna dan
tidak melenting itu adalah (bokong)

— Leopold 2: Teraba bagian memapan dan Panjang dibagian kanan ibu, teraba
bagian kosong dan tonjolan-tonjolan kecil (ekstermitas)

— Leopold 3: Teraba bagian yang bulat sempurna dan melenting (kepala)

— Leopold 4: Belum Masuk PAP

- TFU:34cm

- TBJ: 3410 gr

A (Assesment)

- Diagnosa: Ny. N umur 25 tahun G1POAOHO UK 40 minggu 1 hari ku ibu
baik. Janin hidup tunggal intrauterin ku janin baik

- Masalah: sering sesak nafas dan cepat lelah

- Kebutuhan: Memberikan KIE ketidaknyamanan TM |11

P (Planning)

= Membina hubungan yang baik antara bidan dan ibu dan suami (Hubungan
baik sudah terjalin)

» Menjelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga bahwa keadaan
umum ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas yang
dapat dipantau, dan hasil pemeriksaan janin menunjukkan janin hidup tunggal
intrauterin dengan DJJ 146 x/menit. Ibu diberikan penjelasan bahwa keluhan
sesak napas dan cepat lelah dapat terjadi pada trimester I11 akibat pembesaran
uterus yang semakin besar sehingga menekan diafragma serta meningkatnya
kebutuhan oksigen selama kehamilan.

(Ibu dan keluarga menyatakan mengerti hasil pemeriksaan dan penyebab
keluhan yang dialami, serta tampak lebih tenang setelah diberikan

penjelasan.)



= Memberikan KIE mengenai sesak napas pada kehamilan trimester I11.1bu
dianjurkan untuk mengatur posisi tubuh dengan baik, terutama saat duduk dan
tidur. lbu dapat tidur dengan posisi miring, terutama ke kiri, menggunakan
bantal untuk menyangga kepala dan punggung agar posisi tubuh lebih
nyaman. Saat mengalami sesak, ibu dianjurkan duduk atau berdiri dengan
posisi tegak, melakukan pernapasan secara perlahan dan teratur, serta
menghindari posisi membungkuk terlalu lama.
(Ibu mampu mengulang kembali posisi yang dianjurkan dan menyatakan
akan mencoba teknik posisi dan pernapasan saat sesak muncul.)

= Menganjurkan ibu melakukan aktivitas secara bertahap dan tidak berlebihan,
Karena ibu mengeluhkan cepat lelah, ibu dianjurkan mengurangi aktivitas
yang terlalu berat, menghindari berdiri terlalu lama, serta memberikan waktu
istirahat di sela-sela aktivitas. Ibu tetap dianjurkan melakukan aktivitas ringan
sesuai kemampuan, seperti berjalan santai, agar kebugaran tubuh tetap
terjaga.
(Ibu menyatakan bersedia mengurangi aktivitas berat dan akan lebih sering
beristirahat saat merasa lelah.)

= Menganjurkan ibu memenuhi kebutuhan istirahat dan tidur. Ibu dianjurkan
tidur malam sekitar 7-9 jam dan beristirahat pada siang hari apabila merasa
lelah. Posisi tidur yang nyaman dapat menggunakan posisi miring dengan
bantal di antara kedua kaki atau menyangga perut untuk membantu
mengurangi ketidaknyamanan.
(Ibu memahami pentingnya istirahat cukup dan menyatakan akan mengatur
waktu tidur lebih baik.)

= Memberikan edukasi mengenai pola makan dan kebutuhan nutrisi selama
kehamilan, Ibu dianjurkan mengonsumsi makanan bergizi seimbang yang
terdiri dari sumber karbohidrat, protein hewani dan nabati, sayuran, buah-
buahan, serta cukup air putih. lbu dianjurkan makan secara teratur dan tidak
melewatkan waktu makan. Konsumsi makanan yang kaya zat besi seperti
daging, telur, hati dalam jumlah sesuai anjuran, kacang-kacangan, sayuran
hijau, serta mengonsumsi buah sumber vitamin C untuk membantu

penyerapan zat besi.



(Ibu menyatakan memahami pentingnya gizi seimbang dan bersedia
memperbaiki pola makan sehari-hari.)

Menganjurkan ibu mengonsumsi tablet tambah darah (TTD) sesuai anjuran
tenaga kesehatan.lbu diingatkan untuk mengonsumsi TTD secara teratur
sesuai dosis yang diberikan dan sebaiknya tidak diminum bersamaan dengan
teh atau kopi karena dapat menghambat penyerapan zat besi. Apabila ibu
mengalami keluhan setelah mengonsumsi TTD, ibu dianjurkan berkonsultasi
dengan bidan.

(Ibu menyatakan akan rutin mengonsumsi TTD dan memahami cara
konsumsi yang benar.)

Memberikan edukasi mengenai cara mengurangi rasa cepat lelah.lbu
dianjurkan mengatur aktivitas sehari-hari dengan prinsip melakukan aktivitas
secara perlahan, menghindari pekerjaan berat, beristirahat ketika tubuh mulai
merasa lelah, serta meminta bantuan keluarga dalam melakukan pekerjaan
rumah tangga yang berat.

(Ibu menyatakan akan melibatkan keluarga dalam pekerjaan rumah dan tidak
memaksakan diri saat lelah.)

Menganjurkan ibu melakukan latihan pernapasan sederhana.lbu dapat
melakukan latihan dengan posisi duduk tegak, kemudian menarik napas
perlahan melalui hidung dan menghembuskannya secara perlahan melalui
mulut. Latihan dilakukan beberapa kali sesuai kemampuan dan dihentikan
apabila ibu merasa pusing, semakin sesak, atau tidak nyaman.

(lbu mampu memahami dan memperagakan kembali teknik pernapasan
sederhana dengan benar.)

Memberikan KIE mengenai tanda bahaya kehamilan trimester Ill. Ibu dan
keluarga diberitahu untuk segera datang ke fasilitas pelayanan kesehatan
apabila sesak napas menjadi berat atau terjadi secara tiba-tiba, sesak disertai
nyeri dada, jantung berdebar hebat, pingsan, bibir atau wajah tampak
kebiruan, sakit kepala hebat, pandangan kabur, bengkak mendadak pada
wajah atau tangan, perdarahan dari jalan lahir, keluar cairan dari vagina yang
banyak, nyeri perut hebat, demam, atau gerakan janin berkurang.



(Ibu dan keluarga dapat menyebutkan kembali beberapa tanda bahaya
kehamilan dan menyatakan akan segera ke fasilitas kesehatan bila terjadi
keluhan tersebut.)

Memberikan edukasi mengenai persiapan persalinan.Mengingat usia
kehamilan sudah memasuki 37 minggu, ibu dianjurkan mulai mempersiapkan
persalinan, meliputi tempat persalinan, pendamping persalinan, transportasi,
biaya, calon pendonor darah apabila diperlukan, serta perlengkapan ibu dan
bayi.

(Ibu menyatakan mulai mempersiapkan kebutuhan persalinan dan akan
berdiskusi dengan keluarga.)

Memberikan KIE mengenai tanda-tanda persalinan.lbu dijelaskan bahwa
tanda persalinan dapat berupa kontraksi uterus yang semakin sering, kuat dan
teratur, keluar lendir bercampur darah, serta pecahnya ketuban. Apabila
terdapat tanda-tanda tersebut, ibu dianjurkan segera menuju fasilitas
kesehatan.

(Ibu mampu memahami dan menyebutkan kembali tanda-tanda persalinan.)
Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ulang.lbu dianjurkan melakukan
pemeriksaan kehamilan sesuai jadwal yang ditentukan oleh bidan atau tenaga
kesehatan, mengingat usia kehamilan sudah mendekati persalinan.
Pemeriksaan berikutnya dilakukan untuk memantau kondisi ibu,
pertumbuhan dan kesejahteraan janin, serta kesiapan menghadapi persalinan.
(Ibu bersedia melakukan kunjungan ulang sesuai jadwal yang telah
ditentukan).

Melakukan dokumentasi asuhan kebidanan.Seluruh hasil anamnesis,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan obstetri, keluhan ibu, edukasi, tindakan, dan
rencana kunjungan ulang dicatat dalam dokumentasi asuhan kebidanan.
(Dokumentasi telah dilakukan secara lengkap dan sesuai dengan standar

asuhan kebidanan.)
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Lampiran 5. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
Nama "Ny. N
Umur : 25 Tahun
Pendidikan  : SMP
Pekerjaan CIRT
Alamat : JI. Dharma bakti
No | Tanggal/Jam | Intervensi | Penerapan rawat gabung Skor Hasil
bayi dan ibu hasil
jawaban
1. 17 April | Pre-test Sebelum dilakukan 17 Baik (>18
2026 Pukul penerapan rawat gabung bayi jawaban)
13.00 dan ibu
2 18 April | Post-test | Sesudah dilakukan 23 2=Kurang
2026 Pukul penerapan rawat gabung bayi (<18
13.00 dan ibu jawaban)
Keterangan :

Intervensi diberikan dengan menempatkan ibu dan bayi dalam satu ruangan selama
24 jam agar ibu dapat menyusui bayinya secara langsung dan sesering mungkin.




Lampiran 6.Lembar konsultasi Pembimbing

N

LEMBAR CATATAN PEMBIMBINGAN / KONSULTASI

Nama

Nim

Program Studi
Fakultas

Skema Tugas Akhir
Judul Tugas Akhir

: Ariana
125701004

: Profesi Bidan

: Kebidanan
: Karya Ilmiah Berbasis Evidence Based Practice

: Asuhan kebidanan berkesinambungan pada Ny. N dengan penerapan
rawat gabung pada bayi baru lahir dalam mendukung keberhasilan asi
eksklusif di Klinik Pratama Afiyah Kota Pekanbaru Tahun 2026

Pembimbing :Bdn.Siska Mulyani,SST,M.Biomed
Hari/ : . e Tanda
No Tenasal Materi Komentar Pembimbing Tasicas
Judul -Penjelasan masalah latar
. | Proposal belakang
B - -ACC judul
-Lanjut BAB 1
28 Februari | Penulisan -Perbaikan latar belakang
2026 proposal -Perbaikan tujuan khusus
2 i
8 Maret BAB1 -Perbaikan latar belakang
2026 -Perbaikan tujuan khusus
3 t
15 Maret BABII -Gunakan referensi tinjauan teori
2026 terbaru
4 i
31 Maret BABIII -Perbaiki desain penelitian dan
2026 perbaikan isi statistik yang di
5 gunakan W




Hari/ . A Tanda
m Tanggal Materi Komentar Pembimbing Tangan
9 April BAB II- -Perbaiki kerapian sesuai buku
2026 BAB 111 panduan
21 April ACC ujian -Persiapan seminar proposal
2026 seminar April 2026
7 Jud
15 juli BAB IV -Perbaikan BAB IV
2026
8
20 juli BAB IV -Perbaikan BAB IV
2026 BAB V -lanjut pembuatan BAB V W
9
22 juli BAB 1V -Perbaikan BAB IV
|o 2026 BAB V -lanjut pembuatan BAB V W
27 juli BABV -Perbaikan BAB V
iy [2026 BAB VI -lanjut pembuatan BAB VI W
31 juli BABV -Perbaikan BAB V
2026 BAB VI - Perbaikan BAB VI
"’ wkl
04 Agustus | ACC ujian -Persiapan seminar akhir
13 |2026 seminar Agustus 2026 W




Lampiran 7. Pengkajian

PENGKAJIAN KEHAMILAN







PENGKAJIAN PERSALINAN







PENGKAJIAN NIFAS

1.Kunjugan nifas kf 1







2.kunjungan nifas kf 2







3.Kunjungan nifas kf 3







4.Pengkajian nifas kf 4







PENGKAJIAN NEONATUS







PENGKAJIAN KELUARGA BERENCANA(KB)










Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan
Kehamilan

===

ool

Persalinan




Bayi baru lahir

Masa Nifas/Penarapan rawat gabung ibu dan bayi




Neonatus/Masa Nifas/Dan Keluarga Berencana




Lampiran 8. Daftar Riwayat Hidup
A. ldentitas Diri

Nama lengkap : Ariana
Jenis kelamin : Perempuan

Tempat,tanggal lahir : Sungai piring,12-02-2003

Pekerjaan : Mahasiswi

Email : aryana09765@gmail.com

No.hp : 085275646664

Alamat lengkap : JI.Tasik raya prt 4,indragiri hilir, kecamatan batang tuaka

B. Riwayat Pendidikan

Pendidikan Tahun Masuk Tahun Lulus
2009 2015

SDN OO7 TASIK RAYA

SMPTN 1 BATANG TUAKA | 2016 2018
2019 2021

SMAN TUAH GEMILANG

INSTITUT KESEHATAN | 2021 2025

PAYUNG NEGERI

PEKANBARU
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