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Malang 30 Juli 2019
Nomor : PP.04.03/5.0/ %623 /2019

Hal : @ermolionan Pengantar Studi Pendafiufuan

Kepada, Yth:
Pimpinan PMB Hartatik
Di,-

MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA). Sehubungan
dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya
diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama : Mei Nika Rani

NIM = P17310171015

Program Studi . DIII Kebidanan Malang

Semester BV

Judul " Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of care)
di PMB Hartatik

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

NIP.: 19650 01985032002

Tembusan:
1. Sdr. Mei Nika Rani
2. Pertinggal
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Tembusan:

Malang 13 Agustus 2019
: PP.04.03/5.0/ 3953 /2019
. @ermolionan Pengantar Studi Pendahiuluan

Kepada, Yth:
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
2. Kepala Puskesmas Cisadea Malang
Di,-

MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA). Sehubungan
dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya
diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama : Mei Nika Rani

NIM . P17310171015

Program Studi : DIII Kebidanan Malang

Semester TN

Judul . Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (Continuity Of
Care) di PMB Sri Hartatik Kecamatan Blimbing
Malang

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

1. Sdr. Mei Nika Rani
2. Pertinggal
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'PEMERINTAH KOTA MALANG
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Sifat
Lampiran
Hal

Malang, 20 Agustus 2019

072/ %@ /35.73.302/2019 Kepada

Biasa Yth. Sdr. Kepala Puskesmas Cisadea
- di

Studi Pendahuluan Malang

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Malang
tersebut di bawah ini :

Nama : Mei Nika Rani
NIM : P17310171015

akan melaksanakan Studi Pendahuluan mulai tanggal 15 Agustus s/d 15 September :
2019, dengan judul : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (Continity Of Care) di PMB
Sri Hartatik“‘Kecamatan Blimbing Kota Malang,

Sehubungan dengan hal tersebut, dimohon Saudara untuk membantu memberikan
data atau informasi yang diperlukan. Mahasiswa yang telah selesai melaksanakan Studi
Pendahuluan wajib melaporkan hasilnya kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

Pembina
NIP. 19640807 199502 1 001
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PLANNING OF ACTION

ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN

(CONTINUITY OF CARE)

No. | Kunjungan RencanaAsuhan
K1 ANC | a. Melakukan perkenalan dengan klien dan keluarga klien.
(34-35 b. Bina hubungan saling percaya dengan klien.
minggu) c. Melakukan kontrak waktu untuk melakukan pengkajian.
K2 ANC | a. Melakukan pengkajan pasien (subjektif dan objektif)
(35-36 terutama pada keluhan atau masalah yang dirasakan ibu.
minggu) b. Melakukan intervensi sesuai dengan keluhan dan masalah
yang dirasakan ibu.
c. Memberikan KIE tentang :
- Ketidaknyamanan ibu hamil Trimester Ill dan cara
mengatasinya.
- Tanda bahaya kehamilan trimester II1.
- Tanda-tanda persalinan.
- Persiapan persalinan.
d. Melakukan kontrak waktu untuk kunjungan selanjutnya.
2. K3 ANC | a. Mengevaluasi asuhan yang telah diberikan.
(36-37 b. Mengajari senam hamil, teknik relaksasi dan cara
minggu) mengejan yang baik dan benar
c. Mengevaluasi persiapan persalinan.
d. Mengevaluasi pemahaman ibu mengenai tanda-tanda
persalinan.
3. | INC (38-40 | a. Pemeriksaan tanda-tanda vital.
minggu) b. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan
pembukaan.
c. Melakukan observasi mengenai kemajuan persalinan
(asuhan kala I).
d. Mempersiapkan alat dan bahan persalinan.
e. Melakukan pertolongan persalinan (asuhan kala I1).
f. Melakukan PTT (asuhan kala I11).
g. Melakukan observasi kontraksi rahim, perdarahan,
kandung kemih, keadaan umum, dan TTV (asuhan kala
V).
h. Injeksi vitamin K1 dan imunisasi HBO
i. Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir.
4. KF 1 (6-8 | a. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
jam) b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk
KN 1 bila perdarahan berlanjut.

Memberikan konseling pada ibu dan keluarga cara
mencegah terjadinya perdarahan.




Pembeian ASI awal.

Melakukan hubungan bonding attachment antara ibu dan
bayi.

Menjaga bayi agar tetap sehat dengan mencegah
terjadinya hipotermia.

Jika petugas kesehatan menolong peralinan, ia harus
tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam
pertama kelahiran atau ibu dan bayi dalam keadaan sehat.

KF 2 (3-7 | a. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
hari PP b. Memastikan involusi uterus berjalan normal (kontraksi
jam) dan uterus baik, fundus di bawah umbilicus, tidak ada
KN 2 perdarahan abnormal).

c. Menilai tanda-tanda adanya infeksi atau perdarahan.

d. Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi, cairan, dan
istirahat.

e. Memastikan ibu menyusui dengan benar dan memastikan
tidak ada penyulit.

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

g. Pemeriksaan fisik bayi

h. Memastikan tali pusat dalam keadaan kering dan bersih

i. Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infeksi,
icterus, diare, berat badan rendah atau masalah pemberian
ASI

KF 3 (2 a. Memastikan involusi uterus berjalan normal (kontraksi
minggu PP uterus baik, fundus di bawah umbilicus, tidak ada
jam) dan perdarahan abnormal).

KN 3 b. Menilai tanda-tanda adanya infeksi atau perdarahan.

c. Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi, cairan, dan
istirahat

d. Memastikan ibu menyusui dengan benar dan memastikan
tidak ada penyulit.

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

f. Pemeriksaan fisik bayi

g. Menjaga kebersihan tubuh bayi

h. Memberi konseling pada ibu mengenai ASI, bahwa bayi
harus disusukan minimal 10-15 kali dalam 24 jam

KF4 (4 a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit atau masalah yang
minggu dialami ibu maupun bayinya.
PP), dan b. Memberikan konseling tentang KB secara dini.

masa c. Membantu ibu memilih metode alat kontrasepsi yang
interval tepat.
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI KLIEN

Dengan Hormat,

Saya Mei Nika Rani Semester V Program Studi D Il Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang akan melakukan Asuhan Kebidanan
Pada Kehamilan, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Masa Interval .

Untuk itu saya memohon ibu untuk menjadi klien pada Asuhan Kebidanan yang
akan saya lakukan. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa
nama. Data hanya disajikan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak
digunakan untuk maksud-maksud lain.

Sebagai bukti kesediaaan menjadi klien dalam Asuhan Kebidanan ini, saya mohon
kesediaan ibu untuk menandatangani Lembar Persetujuan yang telah disediakan.
Atas partisipasi ibu dalam Proses Asuhan Kebidanan ini saya sangat hargai dan
ucapkan terimakasih.
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SURAT PERNYATAAN MENJADI KLIEN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini :
Nama
Alamat

Menyatakan Bersedia/Tidak Bersedia menjadi klien pada Asuhan Kebidanan
Pada Ny X Masa Hamil Sampai dengan Masa Interval di PMB Sri Hartatik yang
dilakukan oleh Mahasiswa semester VI D IlI Kebidanan Malang Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang. Atas dasar pemikiran bahwa Asuhan Kebidanan ini
dilakukan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak ada unsur paksaan dari
siapapun maka saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam asuhan kebidanan
tersebut.

Responden
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Catatan Kesehatan Ibu Hamil
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Catatan Kesehatan Ibu Bersalin
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Catatan Kesehatan BBL
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Catatan Kesehatan Ibu Nifas
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Lembar Partograf
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Dokumentasi

Kunjungan ANC 1




Senam Hamil pada Kunjungan ANC 2




Foto BBL pada INC yang dilakukan secara daring

17-03-2020







Pemeriksaan fisik pada KN 2 dan KF 2




