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SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ami Jeh‘anlngﬁh
Umur : 24 ‘tanun
Alamat © Bb. Liman Btnawi

Kasus yang diangkat : An.F wia 16 Pulan dengan stunting dan perkem bangon
Motovik Kkasar mevagukan

Dengan ini menyatakan kesediaanya untuk dijadikan responden laporan tugas akhir,

yang dilakukan oleh:
Nama Mahasiswa . Zahra Nazmi Azizah
NIM 1 2115471014
Tingkat/Kelas : II/Reguler 1
Tempat Praktik . PMB Marwani, S.Tr.Keb
Judul Kasus LTA : Asuhan Kebidanan Pada Balita Stunting dengan
Perkembangan Motorik Kasar Meragukan di TPMB
Marwani Trimurjo lampung Tengah
Adipuro, 27 Januari 2024
Mengetahui,
Pembimbing Lahan Yang Membuat Pernyataan
« () VB
s Jsy o S
= "TEmr
Marwani S.Tr.Keb P=FArxeo0270057 Arni Setioningsin

NIP. 197309151992122001
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INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama  Ami {etianingsih
Umur : 24 tohun
Alamat : B, Liman Benowi
Pekerjaan ol

Bersama ini menyatakan ketersediaannya untuk dilakukan “Asuhan Kebidanan Pada
Balita Stunting dengan Perkembangan Motorik Kasar Meragukan”. Persetujuan ini
saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan :

Nama © 2ahre Noaami Agi2ah
NIM L 2ns411014

Status * Manesigwo
Sebagaimana berikut ini :

1. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan kebidanan
pada balita stunting dengan perkembangan motorik kasar meragukan. Namun
demikian, sebagaimana dijelaskan terdahulu, setiap tindakan mempunyai resiko
baik yang telah diduga maupun yang tidak diduga sebelumnya.

2. Telah pula menjelaskan bahwa akan berusaha sebaik mungkin untuk melakukan
asuhan kebidanan pada balita stunting dengan perkembangan motorik kasar
meragukan, dan menghindarkan kemungkinan resiko, agar di peroleh asuhan
yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya mengerti sehingga saya memaklumi
dan jelaskan dengan kalimat yang jelas dan saya mengerti sehingga saya
memaklumi arti tindakan atau asuhan kebidanan pada balita stunting dengan
perkembangan motorik kasar meragukan yang dilakukan.

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan
pemeriksaan, asuhan dan mengizinkan mahasiswa tersebut melakukan
pendokumentasian tindakan dalam bentuk foto.

Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dengan pelaksana asuhan
tentang upaya serta tujuan tindakan untuk mencegah timbul masalah hukum di
kemudian hari. Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak
manapun dan agar dapat di pergunakan sebagaimana mestinya.

Adipuro, 27 Januari 2024
Pelaksana ang Membuat Pernyataan

Zahra Nazmi Azizah
Nim 2115471014

Praktik Mandiri Bidan/Bidan Penanggung Jawab

e

Marwani, S.Tr.Keb
NIP. 197309151992122001
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IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS
Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Marwani, S.Tr.Keb

Alamat : Trimurjo, Lampung Tengah

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : Zahra Nazmi Azizah
Nim 12115471014
Semester 1 VI

Telah mengambil studi kasus Asuhan Kebidanan Pada Balita Stunting dengan
Perkembangan Motorik Kasar Meragukan sebagai salah satu syarat meneyelesaikan
pendidikan ahli madya kebidanan, Progam studi D III Kebidanan Metro Politeknik

Kesehatan Tanjung Karang,

Adipuro, 05 April 2024

Pimpinan PMB

Marwani, S.Tr.Keb
NIP. 197309151992122001



Lampiran 4.

A. Kunjungan Awal
Tempat pengkajian
Tanggal pengkajan
Pukul
Pengkaji

1. Data Subjektif
a. ldentitas/Biodata
1) Biodata anak

Nama Anak

Jenis Kelamin :

Tanggal Lahir :

Usia
Anak ke

2) Biodata orang tua

Nama Ibu
Umur
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Gol. Darah

Alamat

b. Keluhan Utama

c. Quick Question

d. Riwayat Imunisasi

Hb-0
BCG + Polio 1

Format Pengkajian

Nama Suami
Umur
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Gol. Darah
Alamat



DPT 1 + Polio 2

DPT 2 + Polio 3

DPT 3 + Polio 4

IVP

Campak

DPT-HB-Hib Lanjutan
Campak Lanjutan

Mr. Rubela

e. Riwayat penyakit kesehatan

f. Riwayat penyakit keluarga

g. Pola kebutuhan dasar
Nutrisi
Eliminasi
Istirahat
Aktivitas

Personal hygiene:

2. Data Objektif
a. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum
Kesadaran
B
BB
Lingkar kepala
Pernafasan
Nadi
Suhu



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

. Pemeriksaan Fisik

Kepala

Wajah

Mata

Hidung

Gigi dan mulut
Leher

Dada
Abdomen

Genetalia

10) Eks. Atas
11) Eks. Bawah

Perhitungan umur baduta

Tanggal Test

Tanggal Lahir

Perhitungan umur sebagai berikut :

. Pemeriksaan (BB/PB, PB/U, LK)

1)

2)

3)

Pemeriksaan standar Berat Badan terhadap Panjang Badan
(BB/PB) bayi laki-laki 0-24 bulan :

Pemeriksaan standar Panjang Badan terhadap Umur (PB/U) bayi
laki-laki 0-24 bulan :

Pemeriksaan Lingkar Kepala (LK) bayi laki-laki umur 15 bulan :

Pemeriksaan perkembangan KPSP

Tes daya dengar



3. Analisis Data
Diagnosa
Diagnosa potensial

Masalah potensial

4. Penatalaksanaan (Perencanaan)
1) Informed consent
2) Asuhan sayang baduta (TB, BB dan stimulasi)
3) Pemeriksaan TB/U, BB/U dan KPSP
4) Pijat Tui Na
5) Pemberian Makanan Tambahan (PMT)
6) Edukasi mengenai PHBS
7) Rujuk bila diare
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PEDOMAN PELAKSANAAN
Stimulasi, Deteksi, dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang Anak di Tingkat Pelayanan Kesehatan Dasar

Vi

FORMULIR DETEKSI DINI TUMBUH KEMBANG ANAK

Puskesmas: Kec: Kab/Kota: Prov:
1 IDENTITAS ANAK
1. Nama : An. ¥
2. lenis kelamin : Loki- Laki
3. Nama Ayah Th- A Nama Ibu: Ny. A
4.  Tanggal periksa 127 Januvari 2022
5. Tanggal lahir : 27 September 2024
6. Umur anak: b bulan
1.  ANAMNESIS

1. Keluhan utama
2. Apakah anak memiliki masalah tumbuh kembang

PEMERIKSAAN RUTIN SESUAI JADWAL

1. BB : 9,1 kg
2. PBatauTB :74 cm
3. LK 1 47 cm b. Mikrosefali ¢. Makrosefali)
4. Tren pertumbuhan :a. Normal b. Pertumbuhan tidak baik c. Risiko gagal tumbuh
d. Perlambatan pertumbuhan linear e. Early adiposity rebound
5. PB/U atau TB/U : a. Normal c. Sangat pendek d. Tinggi
6. BB/PBatauBB/TB :a. Normal b. Gizi kurang c. Gizi buruk d. Berisiko gizi lebih
e. Gizi lebih (overweight) f. Obesitas
7. IMT/U (60-72 bulan) :a. Gizi baik b. Gizi kurang c. Giziburuk d. Gizi lebih (overweight) e. Obesitas
8.  KPSP : a. Sesuai umur c. Ada kemungkinan penyimpangan
9. Tes Daya Dengar s b. Ada kemungkinan penyimpangan

10. Pemeriksaan pupil putih
11. Tes Daya Lihat

:a. Normal b. Curiga kelainan pupil putih
: a. Daya lihat baik b. Daya lihat kurang

PEMERIKSAAN ATAS INDIKASI

1. LLA 3 cm (a. Normal  b. Gizi kurang  c. Gizi buruk)

2. IMT/U (0-59 bulan) :a.Normal  b. Early adiposity rebound  c. Berisiko gizi lebih  d. Gizi lebih
e. Obesitas

3. Masalah perilaku emosi :a.Normal b. Meragukan c. Kemungkinan mengalami masalah perilaku
emosional

4.  Gangguan spektrum autisme : a. Risiko rendah  b. Risiko sedang-tinggi

5. GPPH :a.Normal b. Meragukan c. Kemungkinan GPPH

SIMPULAN . " .
Dan o pemeniksoan didopatkan Hnggi baden anak pendek dan perkembangan motorik kajor mevagykan

INTERVENSI DINI DAN RUJUKAN

1. Konseling gizi . Tidak diberikan
2. Konseling stimulasi perkembangan . Tidak diberikan
3. Intervensi dini masalah pertumbuhan . Tidak diberikan
4.  Intervensi dini masalah perkembangan b. Gerak halus c. Bicara dan bahasa
5. Intervensi dini masalah perilaku dan emosi . Tidak diberikan
6.  Tindakan pengobatan lain 3 .
Pembenan Malanan Tambghan (poar) don  pijat Tui Na
7. Rujukan

a.  Dirujuk ke

b.  Alasan dirujuk

¢ Suratrujukan : a. Ada surat rujukan b, Tidak ada surat rujukan

Pemeriksa

Zahro ™02 Agizah
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Tabel Standar Panjang Badan Menurut Umur (PB/U) Anak Laki-Laki Umur 0-24 Bulan

Umur (bulan) Panjang Badan (cm)

-1SD Median +1SD

0 48.0 49.9 51.8
1 52.8 54.7 56.7
2 56.4 58.4 60.4
3 59.4 61.4 63.5
4 61.8 63.9 66.0
5 63.8 65.9 68.0
6 65.5 67.6 69.8
7 67.0 69.2 71.3
8 68.4 70.6 72.8
9 69.7 72.0 74.2
10 71.0 73.3 75.6
11 72.2 74.5 76.9
12 73.4 75.7 78.1
13 74.5 76.9 79.3
14 75.6 78.0 80.5
15 76.6 79.1 81.7
16 77.6 80.2 82.8
17 78.6 81.2 83.9
18 79.6 82.3 85.0
19 80.5 83.2 86.0
20 81.4 84.2 87.0
21 82.3 85.1 88.0
22 83.1 86.0 89.0
23 83.9 86.9 89.9
24 * 84.8 87.8 90.9
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Tabel Standar Berat Badan Menurut Umur (BB/U) Anak Laki-Laki Umur 0-60 Bulan

Umur (bulan) Berat Badan (Kg)

-3SD -2SD -1SD Median +1SD
0 29 3.3 39
1 3.9 4.5 5.1
2 4.9 5.6 6.3
3 5.7 6.4 7.2
4 6.2 7.0 7.8
5 6.7 7.5 8.4
6 7.1 7.9 8.8
7 7.4 8.3 9.2
8 7.7 8.6 9.6
9 8.0 8.9 9.9
10 8.2 9.2 10.2
11 8.4 9.4 10.5
12 8.6 9.6 10.8
13 8.8 9.9 11.0
14 9.0 10.1 11.3
15 9.2 10.3 11.5
16 9.4 10.5 11.7
17 9.6 10.7 12.0
18 9.8 10.9 12.2
19 10.0 11.1 12.5
20 10.1 11.3 12.7
21 10.3 11.5 12.9
22 10.5 11.8 13.2
23 10.7 12.0 134
24 10.8 12.2 13.6
25 11.0 12.4 13.9
26 11.2 12.5 14.1
27 11.3 12.7 14.3
28 11.5 129 14.5
29 11.7 13.1 14.8
30 11.8 13.3 15.0
31 12.0 13.5 15.2
32 12.1 13.7 154
33 12.3 13.8 15.6
34 12.4 14.0 15.8
35 12.6 14.2 16.0
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Grafik Berat Badan Menurut Umur Anak Laki-laki 0-24 Bulan (z-scores)
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Grafik Lingkar Kepala Anak Laki-Laki 0-24 Bulan

Head circumference-for-age BOYS

Birth to 2 years (z-scores)

TAEN

§ M"

World Health
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Head circumference (cm)
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1year 2 years
Age (completed months and years)
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Tanggal

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Anak Umur 15 Bulan

e Alat dan bahan yang dibutuhkan:
o 2 kubus
o Cangkir

Bayi dipangku orang tua atau pengasuh. Berikan 2 kubus kepada anak. Tanpa
bantuan, apakah anak dapat mempertemukan 2 kubus kecil yang ia pegang?

2. | Bayi dipangku orang tua atau pengasuh. Berikan sebuah kubus dan cangkir.
Apakah anak dapat memasukkan 1 kubus ke dalam cangkir?

3. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat berjalan
dengan berpegangan?

4. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat mengatakan
‘papa’ ketika ia memanggil atau melihat ayahnya, atau mengatakan ‘mama’
jika memanggil atau melihat ibunya? Jawab ‘Ya’ bila anak mengatakan salah
satu di antaranya.

5. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat mengucapkan
1 kata yang bermakna selain ‘mama’, ‘papa’, atau nama panggilan orang?

6. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat bertepuk tangan | Sosialisasi
atau melambai-lambai tanpa bantuan? Jawab ‘Tidak’ bila ia membutuhkan | dan
bantuan. kemandirian

7. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat menunjukkan | Sosialisasi
apa yang diinginkannya tanpa menangis atau merengek? Jawab ‘Ya’ bila | dan
ia menunjuk, menarik atau mengeluarkan suara yang menyenangkan. kemandirian

8. | Coba berdirikan anak. Apakah anak dapat berdiri sendiri tanpa berpegangan
selama 30 detik atau lebih?

9. | Letakkan kubus di lantai, tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, apakah
anak dapat membungkuk untuk memungut kubus di lantai dan kemudian
berdiri kembali?

10. | Apakah anak dapat berjalan di sepanjang ruangan tanpa jatuh atau
terhuyung-huyung?




Tanggal :

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Anak Umur 15 Bulan

e Alat dan bahan yang dibutuhkan:
o 2kubus
o Cangkir

Bayi dipangku orang tua atau pengasuh. Berikan 2 kubus kepada anak. Tanpa
bantuan, apakah anak dapat mempertemukan 2 kubus kecil yang ia pegang?

2. | Bayi dipangku orang tua atau pengasuh. Berikan sebuah kubus dan cangkir.
Apakah anak dapat memasukkan 1 kubus ke dalam cangkir?

3. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat berjalan
dengan berpegangan?

4. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat mengatakan
‘papa’ ketika ia memanggil atau melihat ayahnya, atau mengatakan ‘mama’
jika memanggil atau melihat ibunya? Jawab ‘Ya’ bila anak mengatakan salah
satu di antaranya.

5. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat mengucapkan
1 kata yang bermakna selain ‘mama’, ‘papa’, atau nama panggilan orang?

6. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat bertepuk tangan | Sosialisasi
atau melambai-lambai tanpa bantuan? Jawab ‘Tidak’ bila ia membutuhkan | dan
bantuan. kemandirian

7. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat menunjukkan | Sosialisasi
apa yang diinginkannya tanpa menangis atau merengek? Jawab ‘Ya’ bila | dan
ia menunjuk, menarik atau mengeluarkan suara yang menyenangkan. kemandirian

8. | Coba berdirikan anak. Apakah anak dapat berdiri sendiri tanpa berpegangan
selama 30 detik atau lebih?

9. | Letakkan kubus di lantai, tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, apakah
anak dapat membungkuk untuk memungut kubus di lantai dan kemudian
berdiri kembali?

10. | Apakah anak dapat berjalan di sepanjang ruangan tanpa jatuh atau
terhuyung-huyung?
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Tanggal :

Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) Anak Umur 18 Bulan

e Alat dan bahan yang dibutuhkan:
O
O

Kubus
Bola tenis

o Pensil
o Kertas

Bayi dipangku orang tua atau pengasuh. Berikan anak sebuah pensil dan
kertas. Apakah anak dapat mencoret-coret kertas tanpa bantuan atau
petunjuk?
2. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat
menyebutkan sedikitnya 3 kata yang bermakna?
3. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat Sosialisasi
menunjukkan apa yang diinginkannya tanpa menangis atau merengek? dan
kemandirian
4. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak dapat minum dari Sosialisasi
cangkir atau gelas sendiri tanpa banyak yang tumpah? dan
kemandirian
5. | Tanyakan kepada orang tua atau pengasuh, apakah anak suka meniru bila | Sosialisasi
ibu atau pengasuh sedang melakukan pekerjaan rumah tangga (merapikan | dan
mainan, menyapu, dll)? kemandirian
6. | Gelindingkan bola tenis ke arah anak. Apakah anak dapat menggelindingkan
atau melempar bola tersebut kembali kepada Anda?
7. Letakkan kubus di lantai, tanpa berpegangan atau menyentuh lantai, apakah
anak dapat membungkuk untuk memungut kubus di lantai dan kemudian
berdiri kembali?
8. Minta anak untuk berjalan sepanjang ruangan. Dapatkah ia berjalan tanpa
terhuyung-huyung atau terjatuh?
9. Dapatkah anak berjalan mundur minimal 5 langkah tanpa kehilangan
keseimbangan?
10. | Berikan anak perintah berikut ini dengan bantuan telunjuk atau isyarat:
“Ambil
kertas”
“Ambil
pensil” “Tutup
pintu”
Dapatkah anak melakukan perintah tersebut dengan bantuan telunjuk
atau isyarat?
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Deteksi Dini Penyimpangan Pendengaran Anak

Umur lebih dari 12 bulan sampai 18 bulan

Jawaban

Ya Tidak

1. Kemampuan ekspresif:
Apakah anak dapat memanggil ‘mama’ atau ‘papa’, hanya untuk
memanggil orang tuanya?
Apakah anak memulai menggunakan kata-kata lain, selain kata ‘mama’,
‘papa’, anggota keluarga lain, dan hewan peliharaan?

2. Kemampuan reseptif:
Pemeriksa duduk menghadap bayi yang dipangku orang tuanya, bunyikan
bel di samping bawah tanpa terlihat bayi, apakah bayi langsung menoleh
ke samping bawah?
Apakah anak mengikuti perintah tanpa dibantu gerakan badan, seperti
“Stop, berikan mainanmu™?

3. Kemampuan visual:
Apakah anak secara spontan memulai permainan dengan gerakan tubuh,
seperti ‘Pok Ame-Ame’ atau ‘Cilukba’?
Apakah anak Anda menunjuk dengan jari telunjuk bila ingin sesuatu,
bukan dengan cara memegang dengan semua jari?

Total jawaban ‘Tidak’
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memmdlbimm,mwu_m
Pada hari ini ... 44en, tanggal ..
telah lahir seorang bayi:
Jenis Kelamin - m
Jenis Kelahiran :
Isia gestasi:

Anak ke

Berat lahir
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Lembar Observasi

Kunjungan ke 1 2 3 4
Tanggal 27/01/2024 03/02/2024 10/02/2024 17/02/2024
Waktu Kunjungan 08.56 WIB 09.34 WIB 10.00 WIB 10.40 WIB
Usia 16 bulan 16 bulan 6 hari 16 bulan 13 hari 16 bulan 20 hari
TB/PB 74 cm 74 cm 74 cm 74,5cm
BB 9,2 kg 9,3 kg 9,4 kg 9,5 kg
Naik (0,1 kg) Naik (0,2 kg) Naik (0,3 kg)
KPSP Ya=8 Ya=8 Ya=9 Ya=9
Tdk=2 Tdk=2 Tdk=1 Tdk=1
(Meragukan) (Meragukan) (Normal) (Normal)
TDD Ya=3 Sudah dilakukan pemeriksaan Sudah dilakukan pemeriksaan | Sudah dilakukan pemeriksaan hasil
Tidak+0 hasil normal hasil normal normal
(Normal)
Susu 3x/hari 3x/hari 3x/hari 3x/hari
1 kotak susu = 150 kkal
1x =220 ml
3sdm susu (35g) dengan air 180 ml
3x =660 ml
Biskuit 6 keping/hari 6 keping/hari 6 keping/hari 6 keping/hari
1 bungkus sun marie berisi 18 keping =100 kkal
Buah 12 potong dadu/ hari (300gram) 12 potong dadu/ hari 12 potong dadu/ hari 12 potong dadu/hari (300gram)
Diberikan buah-buahan seperti : (300gram) (300gram)

melon, buah naga, alpukat dan
semangka

Pijat Tui Na

Edukasi dan ajarkan teknik pijat Tui Na

Sudah dilakukan pijat Tui Na

Sudah dilakukan Pijat Tui Na

Sudah dilakukan Pijat Tui Na




Kunjungan ke 5 6 7 8 9
Tanggal Jam 24/03/2024 Jam 27/03/2024 Jam 30/03/2024 Jam 01/04/2024 Jam 05/04/2024
Waktu Kunjungan 09.40 WIB 10.00 WIB 09.15WIB 09.00 WIB 09.00 WIB Evaluasi
Hari Ke- Minggu (5) Rabu (6) Sabtu (7) Senin (8) Jumat (9)
Usia 17 bulan 27 hari 18 bulan 18 bulan 3 hari 18 bulan 4 hari 18 bulan 8 hari
TB/PB 09.40- | 75cm 10.00- | 75¢cm 09.15- | 75¢cm 09.00- | 75¢cm 09.00- | 75¢cm Setelah 6 kali
09.45 10.06 09.23 09.15 09.15 kunjungan TB naik
WIB WIB WIB WIB WIB lcm
BB 09.45- | 10kg 10.06- | 10 kg 09.23- | 10,2 kg 09.15- | 10,4 kg 09.15- | 10,65 kg Setelah 6 kali
09.50 | Naik (0.8 kg) 10.12 09.30 | Naik (1 kg) 09.30 | Naik (1,2 kg) 09.30 | Naik (1,45 kg) kunjungan BB naik
WIB WIB WIB WIB WIB 1,45 kg
KPSP 09.50- | Ya=10 10.12- | Ya=10 - Sudah dilakukan - Sudah dilakukan - Sudah dilakukan KPSP anak normal
10.00 | Tdk=0 10.37 | Tdk=0 pemeriksaan hasil normal pemeriksaan hasil normal pemeriksaan hasil normal
WIB (Normal) WIB (Normal)
TDD - Sudah dilakukan - Sudah dilakukan - Sudah dilakukan - Sudah dilakukan - Sudah dilakukan Tes Daya Dengar
pemeriksaan hasil normal pemeriksaan hasil normal pemeriksaan hasil normal pemeriksaan hasil normal pemeriksaan hasil normal | anak normal
Susu 11.27- | 3x/hari 11.32- | 3x/hari 10.50- | 3x/hari 10.35- | 3x/hari 10.05- | 3x/hari Diberikan susu
1 kotak susu = 150 kkal 11.35 11.42 10.58 10.43 10.15 3x/hari
1x= 220 ml | wiB wiB wiB wiB wiB
3sdm susu (35g) dengan air
180 ml
3x =660 ml
Biskuit 11.35- | 6 11.42- | 6 keping/hari 10.58- | 6 keping/hari 10.43- | 6 keping/hari 10.15- | 6 keping/hari Diberikan biskuit 6
1 bungkus sun marie berisi | 11,40 | keping/hari 11.50 11.05 10.50 10.25 keping/hari
18 keping =100 kkal WIB WiB WwiB wiB wiB
~ Buah 11.40- | 12 potong dadu/ hari 11.50- | 12 potong dadu/ hari 11.05- | 12 potong dadu/ hari 10.50- | 12 potong dadu/ hari 10.25- | 12 potong dadu/ hari Diberikan 12
Diberikan buah-buahan 11.43 | (300gram) 11.57 | (300gram) 11.10 | (300gram) 10.55 | (300gram) 10.30 | (300gram) potong dadu/ hari
seperti : melon, buah naga, | \y8 wIB wiB wIB wIB (300gram)
alpukat dan semangka
Pijat Tui Na 11.05- | Edukasi dan ajarkan 11.02- | Sudah dilakukan pijat Tui | 09.30- | Sudah dilakukan Pijat Tui | 09.30- | Sudah dilakukan Pijat Tui | 09.30- | Sudah dilakukan Pijat Tui | Sudah dilakukan
11.27 | teknik pijat Tui Na 11.30 | Na 10.35 | Na 10.05 | Na 10.05 | Na Pijat Tui Na
WIB WIB WIB WIB WIB
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LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Zahra Nazmi Azizah
Nim 1 2115471014

Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan pada Baduta dengan Stunting dan
Perkembangan Motorik Kasar Meragukan di TPMB

Marwani Trimurjo, Lampung Tengah

Pembimbing Utama : Yuliawati, S.Pd., M.Kes
Pembimbing Pendamping : Sumiyati, M.Pd
Paraf
Hari/ Materi Saran/ —— —
No | Tanggal | Bimbingan | Perbaikan | Pembimbing | Pembimbing
Utama Pendamping
1. | Jumat Pengajuan ACC Judul dan
05 Januari Judul kerjakan BAB I
2024 W
uliawati,
S. Pd., M. Kes
2. | Jumat Pengajuan 'ACC Judul dan
05 Januari Judul kerjakan BAB I <
2024
Sumiyati, M.Pd
3. | Jumat Konsultasi Perbaiki materi
26 Januari BABI BAB 1
2024
iawati,
S.Pd., M. Kes
4, | Rabu Konsultasi Perbaiki materi
07 Februari | BAB I dan BAB I dan BAB
2024 BABII I
Membuat PPT uliawati,
dan resume S. Pd., M. Kes
S, Senin Konsultasi Perbaikan daftar
12 Februari | daftar isi, BAB | isi dan cara
2024 Idan BAB II penulisan .
Sumigati, M.Pd
6. Jumat Konsultasi Perbaiki resume,
16 Februari | proposal perbaiki
2024 BAB I dan proposal,
BAB II BAB I dan BAB Yuliawati,
11 S. Pd., M. Kes
A Rabu Konsultasi Perbaiki
21 Februari | proposal BAB 1 dan BAB
2024 BAB Idan I
BABII Sumiygti, M.Pd
8. | Kamis Konsultasi Perbaiki =
22 Februari | proposal BAB | BABIdan BAB
2024 I dan BAB II i
uliawati,
S. Pd.. M. Kes
9, Jumat Konsultasi ACCBABIdan
23 Februari | BAB Idan BAB II siap uji C,Lﬁﬂ
2024 BABII proposal Yuliawati,
S. Pd., M. Kes




10. | Jumat Konsultasi ACC BAB I dan
23 Februari | BAB I dan BAB II siap uji
2024 BAB II proposal
Sumiyati, M.Pd
11. | Senin Konsultasi ACCjilid
01 April perbaikan hasil
2024 uji proposal uliawati,
S.Pd., M. Kes
12. | Senin Konsultasi ACCjilid
01 April perbaikan hasil
2024 uji proposal
Sumiyati, M.Pd
13. | Selasa Konsultasi ACC
21 Mei2024 | BABIII BABIII
Buat BAB IV ‘ %\-QQ
liawati,
S.Pd., M. Kes
14. | Kamis Konsul ACC
23 Mei 2024 | BAB1V, BAB IV dan w
BAB V dan BABV
dapus Perbaikan dapus Yuliawati,
dan lampiran S. Pd., M. Kes
15. | Jumat Konsul ACC LTA Maju
31 Mei 2024 | dapus dan seminar hasil
lampiran W
uliawati,
S.Pd., M. Kes p
16. | Jumat Konsul ACC LTA Maju
31 Mei 2024 | Dapus dan seminar hasil
lampiran
Sumiygti, M.Pd
17. | Kamis Konsultasi Perbaiki LTA i
06 Juni 2024 | perbaikan hasil ‘t ?2&
wji LTA
Yuliawati,
S. Pd., M. Kes 5
18. | Senin Konsultasi Perbaiki LTA
10 Juni 2024 | perbaikan hasil
vji LTA
Sumiyafi, M.Pd
19. | Kamis Konsultasi ACCjilid
13 Juni 2024 | perbaikan LTA
iawati,
S. Pd., M. Kes .
20. | Jumat Konsultasi ACC jilid
14 Juni 2024 | perbaikan LTA
| P Sumiygti, M.Pd
» 110 Mengetahui, i
Ketua Program Studi

/. Q[H,Kebldaqan Metro

{3V

i’/aiﬁ' AK., MKM

NIP! 1972040319930203001
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LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT III PRODI KEBIDANAN METRO
POLTEKKES TANJUNG KARANG

Nama Mahasiswa
Nim
Penguji Anggota/ Moderator

: Zahra Nazmi Azizah
12115471014
: Yuliawati, S.Pd., M. Kes,

Ketua Penguji : Firda Fibrila, S.SiT., M.Pd

Penguji Anggota : Gangsar Indah Lestari, S.ST., M.Kes
No Materi Sebelum Perbaikan Materni Setelah Perbaikan
1. | Perbaikan lembar judul Lembar judul telah diperbaiki
2. | Perbaikan Lembar Pengesahan Lembar Pengesahan telah diperbaiki
3. | Perbaikan Abstrak Abstrak telah diperbaiki

4. | Perbaikan Daftar Isi Daftar isi telah diperbaiki

5. | Perbaikan BAB 1 BAB I telah diperbaiki

6. | Perbaikan teori BAB II BAB II telah diperbaiki

7. | Perbaikan BAB III BAB III telah diperbaiki

8. | Perbaikan BAB IV dan BAB V BAB IV dan V telah diperbaiki
9. | Perbaikan Daftar Pustaka Daftar Pustaka telah diperbaiki

Penguji Anggota/ Moderator

(o~

Yuliawati, S.Pd., M.Kes
NIP. 196207151984022001

Penguji Anggota

dr

//
TV..Q.Kes

Gangsar Indah Lestari, S.S
NIP. 197412152006042006

Ketua Penguji

Firda Fibri

S.SiT.. M.Pd

NIP. 197602122005012004
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PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Program Studi D-III Kebidanan Metro Telah Melakukan Pengecekan Similiarity/
Plagiarisme Pada Laporan Tugas Akhir :

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Baduta Dengan Stunting Dan
Perkembangan Motorik Kasar Meragukan Di Tpmb
Marwani Trimurjo Lampung Tengah

Nama Mahasiswa : Zahra Nazmi Azizah
NIM . 2115471014
Hari, Tanggal : Rabu, 17 Juli 2024

Pengecekan dilakukan oleh Tim Pengecekan Similiarity Prodi Kebidanan Metro
Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang, menggunakan aplikasi Turnitin dengan hasil
sebesar 21% sebagaimana terlampir.

Demikian surat pernyataan ini dibuat dan dapat dipertanggung jawabkan.

Metro, 17 Juli 2024

Kaprodi DIII Kebidanan Metro PJ Akademik Kebidanan Metro
Islamiyati, AK., M.KM Firda Fibrila, $.SiT., M.Pd

NIP. 197204031993022001 NIP. 197602122005012004



