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Nama Mahasiswa

Nama Pasien

CATATAN KEGIATAN HARIAN (LOOGBOOK)

: Maulan Nur Hidayati
:Ny.K

Alamat : JI. Bouksit 9A Kec. Klojen Kota Malang
Indikator Tanggal Kegiatan TTD TTD
Pasien Bidan
Kunjungan | 29 Februari | 1. Membina hubungan
I kehamilan | 2020 saling percaya

. Melakukan pegkajian

data meliputi a :

Subjektif : biodata,
keluhan utama,
riwayat kesehata ibu
dan keluarga, riwayat
menstruasi,  riwayat
obstetri yang lalu,
riwayat kehamilan
yang ini, riwayat KB,
pola kebiasaan
sehari-hari,  riwayat

psiko, sosio, budaya

. Objektif : pemeriksaan

umum (KU,
kesadaran, TTV, TB,
BB, LILA,
TP),pemeriksaan fisik,
. Menganalisa diagnosa
dan masalah
berdararkan

pengkajian




. Memberi KIE pada ibu

tentang keluhan yang
dialami, tanda bahaya
kehamilan lanjut, dan
pola kebiasaan

sehari-hari

. Menjadwalkan

kunjungan ulang 1
minggu
lagi/sewaktu-waktu

jika ada keluhan.

Kunjungan
I

kehamilan

8
2020

Maret

. Melakukan anamnesa

tentang keluhan utama

ibu dan
ketidaknyamanan yang
ada

. Melakukan

pemeriksaan ~ umum
(KU, kesadaran,
TTV),  pemeriksaan
fisik secara terfokus
(abdomen,

ekstremitas)

. Menganalisa diagnosa

dan masalah yang

terjadi

. Memberi KIE sesuai

dengan rencana

asuhan dan masalah

. Mengajarkan  senam

hamil




6. Mengajarkan cara
menilai kontraksi

7. Menganjurkan ibu
untuk
mempertahankan pola
nutrisi

8. Menganjurkan ibu
untuk istirahat cukup

9. Menjadwalkan
kunjungan ulang 1
minggu

lagi/sewaktu-waktu

jika ada keluhan
Persalinan | 13~ Maret | Melakukan pemantauan via
dan BBL 2020 wa kepada ibu dan bayi
Kunjungan |15  Maret | 1. Melakukan pengkajian
I nifas 2020 tentang keluhan utama
08.00 WIB ibu dan pemeriksaan

umum(KU, kesadaran,
TTV),  pemeriksaan
fisik (involusi dan
pengeluaran lokea)

2. Menganalisa diagnosa
dan masalah yang
terjadi

3. Pemberian ASI awal
dengan  memberikan
KIE cara menyusui
yang benar

4. Memastikan involusi




berjalan normal

5. Memberikan KIE
tanda bahaya masa
nifas

6. Mengingatkan ibu
untuk kunjungan
selanjutnya

Kunjungan |15  Maret | 1. Melakukan
I neonatus | 2020 pemeriksaan TTV dan
fisik

2. Memeriksa talipusat

3. Memastikan bayi tetep
hangat

4. Memberi KIE
perawatan  bayi di
rumah

5. Beritahu jadwal
kunjngan selanjutnya
6 hari lagi

Kunjungan |19  Maret | Ibu:
II nifas dan | 2020  via 1. Melakukan
neonatus Whatsapp anamnesa (keluhan

3. Menganjurkan

utama, pola
kebiasaan

sehari-hari)

2. Mengajarkan pada

ibu tentang
perawatan payudara
masa nifas

ibu




Bayi :

untuk istirahat yang

cukup

Menganjurkan ibu
untuk tetap
menjaga pola
nutrisi

Memastikan ibu
dapat menyusu

dengan benar
Mengajarkan
kembali tentang
senam nifas
Mengingatkan ibu
untuk  kunjungan

selanjutnya

Melakukan
pemeriksaan pada
bayi (suhu, tali
pusat, warna kulit,
menimbang  berat
badan bayi) dan
kebutuhan dasar
bayi

Memantau adanya
tanda-tanda infeksi
Memberi KIE
sesuai keluhan dan

kebutuhan




Kunjungan
3 nifas dan

neonatus

28  Maret
2020 via
Whatsapp

Ibu:

Bayi :

Melakukan
anamnesa (keluhan
utama, pola
kebiasaan
sehari-hari)
Mengingatkan ibu
untuk tetap
melakukan  senam
nifas 2x seminggu
Menganjurkan ibu
untuk
mempertahankan
pola nutrisi
Memastikan ibu
dapat menyusui
tanpa adanya
penyulit
Mengingatkan ibu
untuk  kunjungan

ulang

Melakukan

anamnesa  kepada
ibu tentang keadaan
umum bayi dan
pola kebutuhan
dasar bayi

Memastikan ~ bayi
tidak  mengalami

ikterus dan tanda




bahaya

. Memberi KIE

sesuai keluhan dan

kebutuhan

. Memberi tahu

jadwal  imunisasi
BCQG yaitu saat bayi

berusia 1 bulan

Kunjungan
v nifas
dan masa

interval

20 April
2020/08.00

. Mengkaji penyulir

yang dialami pada

ibu masa nifas

. Memberi KIE

tentang KB

PMB




PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama dan gelar

NIP

Pangkat dan Golongan
Jabatan

Asal institusi

6. Pendidikan terakhir

S e

: Naimah S.KM., M. Kes

- 196612311986032005

- Penata Tingkat 1/111 d

: Lektor

: Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
: Magister Kesehatan Masyarakat

7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi

a. Rumah

b. Telepon/HP
c. Alamat kantor

d. Telepon kantor

- JI. Jambawan XI1/3k-01 Perumahan

Sawojajar 11

- 081333575790
. J1. Besar Ijen No.77C, Oro-oro Dowo, Kec.

Klojen, Kota Malang.

:(0341) 551893

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

mahasiswa
Nama

NIM

Topik Studi Kasus

*) Coret yang tidak dipilih.

: Maulan Nur Hidayati
- P17310173028

: Asuhan Kebidanan Berkesinambungan

(Continuity of Care)
Malang, 22 Juli 2019
Pembiinbing
(Naimah B.KM. M Kes)

NIP. 196612311986032005



PERNYATAAN PERSETUJUAN
(Informed Concent)

YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INI :

Nama : Ny “K”
Umur : 24 tahun
Alamat : JI. Bouksit 9A Klojen, Kota, Malang

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian,
maka saya (bersedia/ tidak bersedia *)

Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan
Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat studi kasus ini, maka saya
akan bertanggungjawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di

kemudian hari.

Yang membuat persetujuan

Keterangan :

*) coret yang tidak perlu



8.

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

. Saya Maulan Nur Hidayati mahasiswa program studi D-III kebidanan

Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu
untuk berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul Studi
Kasus Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. “X" di PMB Sri
Hartatik

Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan pada Ibu
hamil, bersalin, neonatus, nifas, dan saat keputusan berKB menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan. Studi kasus ini akan dilaksanakan pada
ibu hamil trimester 111, Ibu bersalin, neonatus, Ibu nifas, dan ibu dengan
masa interval.

Prosedur studi kasus ini akan berlangsung dengan cara pertama respoden
diberikan informed consent guna persetujuan tindakan asuhan kebidanan
berkesinambungan. Dalam pelaksanaan asuhan responden dilakukan
anamnesa, pemeriksaan fisik, observasi

Keuntungan yang diperoleh ibu dalam keikutsertaan dalam studi kasus ini
adalah ibu mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan

Seandainya ibu tidak bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini,
maka ibu boleh tidak mengikuti studi kasus ini sama sekali dan tidak
dikenakan sanksi apapun.

Seandainya ibu telah bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini dan
apabila ibu merasakan kurang berkenan dengan perlakuan yang saya
berikan atau tidak sesuai dengan harapan berpartisipasi dalam penelitian ini,
maka ibu dapat mengundurkan diri dari studi kasus ini

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila ada hal — hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi 1bu melalui
no.hp 087885626810

Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih

Malang, 24.. 247973 5020

Peneliti

il

I

MAULAN NUR HIDAYATI
NIM.P17310173028




Nama Pembimbing

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

Nama Mahasiswa  : Maulan Nur Hidayati
NIM : P17310173028
Tingkat/Prodi : 3A/D-111 Kebidanan Malang
Bimbingan Tanda
Tanggal Saran
Ke Tangan
| b i Mosinta Togetujuan  ustuk melakutan
i Sudi Pendculuan
2 \0/ 2001 Perbaii (Lot Beloteany
2 1-Peconi®l  tudumn tehusvs
1, Verbaisi penulican
- N'w.rd-t.n i
- Spes
- DO PO car
5. \_mPir"ém Qaf\'ﬁr Pustoutees Jenen
.forv-a:\:
3 7 /2019 Fangu\ Vien  Enend|
o Reviia Babl lon Bab U
Ferbadist praran, W%, pencwor e
9. 17"0‘9%{@-; Bob L Sor Qok o
u Rerbaiki  marapt, pagi |, penoworan,
dak o fotus
s 4 /109 ?Q{'GN\Q Bak T (MA&LN)
, \2 ?e:lomt&i felo &
Pecomittt - Vemeqy
- Cpoes
- Persror~e
4 Gy 9
o Rortcoikt .Balo I don Gab |
= S?a.q-i
= F.tﬂhﬂurah




Bimbingan

Tanggal Saran Tanda
Ke Tangan
1
alED Wrutan VT
1 120500 ki - cover - ‘eda peropnter
1'1 = g?'ﬁ - Uryten lqm?[m
-wac e - Qaptar ey
2

12 / 2019
A

Acc L-g]lf}m

pecpocn]




Nama Pembimbing
Nama Mahasiswa
NIM

Tingkat/Prodi

Lembar Konsultasi

: Naimah SKM., M.Kes
: Maulan Nur Hidayati
: P17310173028

: 3/ D III Kebidanan Malang

No Tanggal

Saran

Tanda
Tangan

1 13 Juni 2020
Konsul via

Apk zoom

1. Perbaiki penulisan (daftar isi, spasi,

penomoran, halaman)

2. Perbaiki bab 1 (proposal ganti
dengan hasil LTA)

3. Perbaiki bab III (tulis data fokus
saja, perbaiki evaluasi, estimasi
waktu saat pengkajian sampai

dilakukannya evaluasi)
4. Perbaiki bab IV

5. Lengkapi Lampiran

2 20 Juni 2020
Konsul via

apk zoom

1. Perbaiki penulisan
2. Pemilahan konsep manajemen
BBL dan Neonatus

3. Penambahan SPR di setiap
kunjungan ANC




26 Juni 2020 | 1.  Perbaiki penulisan
Konsul via

2. Tambahkan analisa penulis
apk zoom
4 Juli2020 | 1. Perbaiki analisa penulis
Konsul via
apk zoom
9 Juli 2020 1. ACC Ujian Hasil
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JVeldin -l Tanggal Pémberian Imunisasi .. s o

o R e T e L

UMUR (BULAN) 18 | 24 1 Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar lengkap
‘Vaksin < Tangaal Pemberian Imunisasi

(1 Wakiu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar ke

B Wakiu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang befum ler

B Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pembernian imunisasi dasar ler

Jarak antara (interval) pemberian vaksin DPT-HB-Hib minimal 4 minggu (1bulan) = Jarak antara
pemberian vaksin Polio minimal 4 minggu (1 bulan)

e

Anak di atas 1 tahun (12 bulan) yang belum lengkap imunisasinya tetap harus diberikan imunisasi
dasar lengkap. Sakit ringan seperti batuk, pilek, diare, demam ringan dan sakit kulit bukan halangan
untuk imunisasi.

whe

Pemberian imunisasi DPT-HB-Hib lanjutan diberikan minimal 12 bulan setelah pemberian imunisasi
DPT-HB-Hib 3 dan dapat diberikan dalam rentang usia 18-24 bulan

**** Pemberian imunisasi campak lanjutan diberikan minimal 6 bulan setelah pemberian imunisasi campe
terakhir dan dapat diberikan dalam rentang usia 18-24 bulan




\TATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR

(Diisi oleh Dokter/Bidan/Perawat)
-AYANAN ESSENSIAL PADA BAYI BARU LAHIR:

Jaga bayi tetap hangat
Bersihkan jalan napas (bila perlu)
Keringkan dan jaga bayi tetap hangat

Potong dan ikat tali pusar tanpa membubuhi apapun,
kira-kira 2 menit setelah lahir.

Inisiasi Menyusu Dini
Salep mata antibiotika tetrasiklin 1% pada kedua mata.
Suntikan vitamin K1 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolateral

Imunisasi Hepatitis BO 0,5ml intramuskular, di paha
kanan anteroleteral, diberikan kira-kira 1-2 jam setelah
pemberian vitamin K1

Pemberian Identitas

Anamnesis dan Pemeriksaan Fisik

Pemulangan Bayi Lahir Normal, Konseling, dan Kunjungan Ulang
Bagi daerzh yang sudah melaksanakan SHK

- Skrining Hipotiroid Kongenital

- Hasil test Skrining Hipotiroid Kongenital (SHK) -/+

- Konfirmasi hasil SHK

CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAY1 BARU LAHIR

(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

Berat badan (gram)

oo ar

Panjang badan (cm) S0

Suhu ('O wPhAoﬁ‘

Frekuensi nafas (x/menit)

q VS ot
Frekuensi denyut jantung (x/
menit) \ HO.:\”._...H.

Memeriksa kemungkinan pemyakit -
sangat berar atau infeksi bakreri

Memeriksa ikterus —

\\

Memeriksa diare —

(IS

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASI/minum

Memeriksa status Vit K1

Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1 il

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

« SHK Ya [ Tidak

= Hasil tes SHK (=) / (+)

« Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)

Nzama pemeriksa

Permeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulic
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
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TR B X ey RUJUKANDARI:  RUJUKAN DAR| - RUJUKAN DAR :
1. Sendimi 1. Bidan 1. Rujukan Dini Berencara (ROB) /
2. Dukun 2. Puskesmas Rujukan Dalam Rakem
3. Bidan 3. Rumah Sakit 2. Aujukan Tepat Waksy BTV 3
4, Puskesmas 3. Rujukan Terdambat (RT1) ) 2
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| H - Kel Fakior Risiko ¥
- ] 1. Pendarahan aneparum
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i _ 3 I 4. Uri Tertinggal
E 3 ;i 5. Persalinan Lama
.wW. ! © DIbeT infus Tranafus. 3 hm 6. Panas Tingg:
- E - : ‘
{ 1 [ 1] Penyakit pads ibu hamd 4 : NOLONG : MACAM PERSALINAN -
m — & Kursng darah 5. Malaria 4 ﬁwx m_ ﬂﬂ:ﬂ_
7 Dokter 3 Coensitennt
_ . ) Lain-lain
sy
__ Bengknk nvhun M:n.:mh__ﬂ.a i can -
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ATATAN KESEHATAN IBU CATAJAN KESEHATAN IBU NIFZ

NIFAS

CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS
(Diisi oleh dokter/bidan)
Tgl:S -] Tal: (993 100pTgl 28 -0 )
Kunjungan Nifas 1 (KF1)
ondisi ibu secara umum Bale [ Baik E
skanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi [\Qhe, 3G, 20 Tgl:
srdarahan pervaginam L-Rifora® 309
ondisi perineum o
anda infeksi — - &
e .W?W Kunjungan Nifas 2 (KF2)
inggi Fundus Uteri ul..qﬂ.f (433
okhiz B Tal:
emeriksaan jalan fahir -
emeriksaan payudara A
roduksi AS) &0 19/ @6
emberian Kapsul VILA ) -
layanan kontraseps] pascapersalinan - Kunjungan Nifas 3 (KF3)
‘enanganan resiko tinggl dan komplikasi pada nifas Tql -
Tang Ar Besar BAB) = ® @
juang Alr Yect (BAK) (€3] @ @ :
'
Membert Lyalu: Kesimpulan Akhir Nifas
beraneka ragam yang r fil
.w.npwaﬂ._ﬁwﬂﬂﬂ%mﬂ. protzin il protein (= - /\ Keadaan Ibu**:
1abati, sayur dan buah-buahan m “ Nﬂuﬂ
ir minum 2 Thu menyusul pada 6 bulan e i
w&ﬁi«“ﬁwﬂz unﬁmm_“m:&nw:umnmma:_w:rmmﬁ [ ] Meninggal
3dalah 12 gelas sehari I
Kebersthan ermas dasrsh Komplikasi Nifas**:
. b :__n..ﬂw“__..w_: - - i [ 1 Wm_dmirm_._
kemaluan, ganti p .
istirahat aukup, saat bayi tidur ibu istirahat . (v v r\ M __ _*“__.whm_ma_
i melahi care operasi Caesar
yﬂﬂkﬁﬁ%ﬁﬁfﬁ?x& operasi [ ] Lain-lain: Depresi post partum
g:ﬁiﬁhggﬁa_ﬁ:ﬂua@:g.hﬂw&m (\ F\\ Keadaan Bayi*:
{asi eksklusif) selama § bulan — [ ] Sehat
Perawatan bayl yang benar [ 1 Sakit
Jangan membiarkan bayi menaagis terlalu lama, karena [ | Kelainan Ba
—o. n!_, 3»&” [ ] Meninggal




K/Iv/KB/08
I Termpas - - [
- hh:"hr-'mn PVe Sci Har okl B Nomer Sen Kartu Emjm
2 No Kode
> . LKAKTU STATUS PESERTA KB I
N ta KB — — M Umr Peterta KB [m
o Wi - MTETZTeTE VI Pencdian Suarms dan Istri B =
1 Buta Hurut 4 Tamat SMP ey a
2 Baca Latin 5 Tarmat SMA
3 Tarma S0 & Tamat PT
- VIl Pk Suami dan lstri
%mm‘, s v W Tomat SMP 7. Pekasie Lapes
2. TNi/Poln 5. Netayan B Lain lain. E-j
1 Pegawa Swasta 6 Ddak Bewerp hame .
B humian anak tuaup | | 'ﬁi’j X wwassser [ 1] L]

X Status pessta KB [n
1 Baru pertarma cali
Sevudah

z Dersalin/egugur,
Ty sl an sebelumnys

) Pindah tempat petayanan, cara tamas
5. Tempat pelayanan tetap gant: cara

Cara KB teraichir E]
1 uD £ MOP 3 MOW 4 Eondom
S Implant & Suntikan 7. Pil

MHI Sekarang untuk menenukan slat konlrssepsi yang dapat dgunatan calon peserta KB
MM:WMMWnMMMW@MWMmMMWmM

A L Keadagn Umum; 2) Sedang 31 Kurang

3 Hamil/Deduga hame 1) ¥a D
5 Berat badan Dj.'
6 Keacdasn Pesscta KB saat ink -
a. Sakin Kuning
b. Pendarahan pervaginaan yang
tdak diketahui penyebabnye DE
& Tumor =4
g Ce
Indung Telur
wns g
Radang orchif/epididims -
d. IMS/HIV/AIDS

-~

a Poimi Raltvm 1 Retrofieks 2 Antefleka [:l

[:I:I

L

-

b Tanda tanda radang
. Tumo fueganasan g
Pernetiksasn tambehan

[husus untuk calon MOP den MOW)
8. Tanda-tanda diabetes

b Kelainan pembekuan darsh

2, Teksnan Darah _________ mmHg

= = aal=s

Bila sernua TIDAK. dapat diberikan
salah satu dari cara KB (kecuah IUD/MOP),

dmu&:;mm bila salah satu

Sebelum diakukan pemasanan IUD atau MOW dilaikukan pemenksaan dalam:

Bila semua gawabian TIDAK, pemasangan IUD,
MOP dapat dilakukan. Bils salah satu jawaban
YA rujuk he dokted

Bila semua jawaban TIDAK, dapat dilaksanakan
IO, Bila salah satu jawaban YA nyuk ke
Klinik/RS yang lengikap

B 1 Alat kontraseps yang boleh digunakan 1 UD 2 MOW 3 MOP 4 Kondom 5 Implant 6 Suntikan 7 ™)

2 Komeling dengan menggunakan ABPK

XIV Alat Kontraseps: yang diberikan

A

1 Wwo 4 Kondom 7 M
2 MOW  S.Implant 8 Obut Vaginal
3 MOP G Suntikan
- Sam e -
. Tanggal dipesen kerobok (T [ T[T
Ketorangan

3 Coret yng tidak perha/yand tidak boleh dierikan
=1 Ditulis gratis urtuk geelayanan Udik bayai
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