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Lampiran 1 (PSP)
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Arifah istigomah

NIM : P17310214058

Status : Mahasiswa Program Studi Diploma Ill Kebidanan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Judul Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC)
Pada Ny. A di TPMB Santi Rahayu S.ST, Jabung —
Kabupaten Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada ibu yakni, dengan melakukan kunjungan kehamilan
minimal sebanyak 3 kali, pendampingan persalinan, bayi baru lahir 1 kali, masa
nifas minimal sebanyak 4 kali, kunjungan neonatus dan membantu ibu dalam
memutuskan penggunaan alat kontrasepsi pada masa antara dengan:

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat kesehatan
ibu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat haid, riwayat pernikahan,
riwayat obstetric yang lalu dan sekarang, riwayat KB, Riwayat
Psikososial, dan pola kebiasaan sehari-hari.

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan,
pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap kunjungan.

3. Konseling sesuai dengan keadaan ibu pada setiap kunjungan.

Manfaat dilakukannya Asuhan Kebidanan ini adalah ibu akan menerima
pelayanan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan
mempertahankan kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi serta mengenali
secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi
mulai dari kehamilan sampai dengan masa antara. Dengan diberikan Asuhan
Kebidanan Berkesinambungan (Continuity Of Care) diharapkan ibu dapat
melewati masa kehamilan sampai masa antara dengan normal dan tidak
mengalami tanda-tanda bahaya ataupun komplikasi. Mengingat penelitian ini
menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa perlengkapan bayi
baru lahir.

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan
terima kasih.
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Lampiran 2 informed concent
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Lampiran 3 pernyataan kesediaan pembimbing
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Lamp;
PERNYAT "Piran 3 pernyataan kesediaan pembimbing
AAN KESEDIAA
Berisn . N PEMBIMBING
Saya, yang bertanda tangan dibawah jn;
1. Nama d.
S N a dan gelar :NurEva Aristina, SST,,M.Keb
. . 11984031 52009122002

3. Pangkat dan Golongan : Penata Ty 1 /g
4. Jabatan : dosen
5. Asal .m‘StltllSi : Poltekkes Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : Magister Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah : Dsn.Surowo Rt.01/Rw.20 Canggu Badas, Kediri
b. Telepon/HP - 081331193829
c. Alamat Kantor  : JL. Besar [jen 77C Malang
d. Telepon Kantor :(0341) 551893

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

: Arifah Istigomah
- P17310214058
Topik Studi Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care

Nama

NIM

(COC) Pada Ny. A di TPMB

%) Coret yang tidak di pilih

Santi Rahayu, S.Tr. Keb, Jabung — Kab. Malang.

Malang, 26 Desember 2023

(Nur Eva! Stina, SST.,M.Keb)

NIP. 198403152009122002
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Lampiran 4 studi penelitian

p KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN  {

.I POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website : alang.ac.id E-mail: alang.ac.id

19 Desember 2023

Nomor : PP.03.04/F.XX1.16/465/2023
Hal : Permohonan Pelakasanaan Penelitian LTA an Arifah Istiqgomah
Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Santi Rahayu S.ST
Di.-
TEMPAT

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

Nama :  Arifah Istigomah

NI M : P17310214058

Program Studi : Dill Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul :  Asuhan Kebidanan Countinuity of Care ( CoC ) Pada Ny. X

Di TPMB Santi rahayu S.ST Jabung Kabupaten Malang
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

Tembusan:

1. Sdr. Arifah Istigomah

2. Pertinggal
1. Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
2. Kampus | : J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
3. Kampus Il 2 JI. A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
4. Kampus |1l : JI. Dr. Soetomo No. 46 Bftar Telp. (0342) 801043
5. Kampus IV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 648 Kedini Telp. (0354) 773005
6. Kampus V : JI. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293
7. Kampus VI : JI. Dr. Cipto No. 82 A P , Telp. (0352) 461792

Dokumen inf tefah dit i secara il yang diterbit oleh Balai ifikasi Efektronik (BSrE), BS SN




Lampiran 5 jadwal pelaksanaan studi kasus

JADWAL PELAKSANAAN
No ' STUDIKASUS
Kegiat Juli Agt Sep Okt Nov Des Jan Feb Maret Apr Mei |Jun
an 21314 2 1|2 4 1] 2 3] 4/ 1] 2] 3/ 4 1] 2| 3| 4 2 2 2| 3|4 314 31411 |2
1 | Informasi
penyelenggaraan LTA
2 | Informasi pembimbing

Proses
bimbingan dan
penyusunan
proposal

LTA

Pengumpulan
proposal ke panitia
atau pendaftaran

seminar proposal

5 | Seminar proposal

6 | Revisi dan
persetujuan
proposal Oleh
penguji

7 | Mengambil kasus dan|
penulisan laporan

8 | Pendaftaran ujian sidang
LTA

9 | Pelaksanaan ujian sidang

178




LTA

10

Revisi laporan LTA

11

Penyerahan laporan LTA
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Lampiran 6 planning of action

PLANNING OF ACTION
Rencana Alat dan
Kunjungan Sasaran Rencana Tujuan Media Tempat
1. Lakukan perkenalan dengan Untuk proses perkenalan kepada klien dan |1. Lembar PSP
klien dan keluarga klien memudahkan nantinya dalam berkomunikasi 2. Lembar
2. Bina  hubungan  saling Untuk mendapatkan kepercayaan klien, agar Inform
percaya klienbersedia berpartisipasi consent
3. Berikan penejelasan Untuk mendapatkan  persetujuan  menjadi |3. Notebook
sebelum persetujuan partisipan 4. Stetoskop
kepada ibu Untuk menggali informasi tentang keadaan ibu, |5, Tensimeter
4. Lakukan Inform consent kehamilan ibu, kebiasaan ibudan adat istiadat | 6. Aficrotoice
Ibu dengan | 5. Melakukan kontrak waktuuntuk yang berlaku di keluarga ibu 7. Thermometer TPMB
Kunjungan kehamilan melakukan pengkajian Untuk . mempermudah  dalam  pelaksanaan |8 \etlin Bd-'
Trimester 11 36-37 |6 Lakukan pengkajian pemberian asuhan 9. Doppler +gel R iantl
minggu 7. Berikan pelayanan 10 T Untuk mengetahui keadaan ibu dalam batas | 1 jum asagfrl
a. Timbang berat badan dan normal dan untuk mendeteksi apakah ibu 11. Buku KIA :
ukur tinggi badan mempunyai kelainan, tanda- tanda bahaya 12' Lembar KSPR
b. Pemeriksaan tekanan darah kehamilan, TM III '
C. Pemeriksaan TFU Untuk menambah pengetahuan ibu dan apabila
d. Skrining status dan ibu mgngalami keluhan ibu dapat menanganinya
pemberian imunisasi TT sendiri ) ) )
e Pemberian Tablet Fe Untuk rpgngetahul keluhan yang dlrasqkan }bu
f. Tetapkan status gizi dan aktivitas apa yang dilakukan sehari-hari
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. Tentukan presentasi janin
dan DJJ Tata laksana
khusus

. Temu wicara

Anamnesa keluhan yang
dialami ibu

Lakukan pemeriksaan:

- Umum (BB, Keadaan
umum, TD, Suhu, Nadi,
RR)

- Fisik (pemeriksaan
leopold I -1V, TFU Mc.
Donald, DJJ)

. Berikan edukasi mengenai
keluhan utama ibu dan
memberikan edukasi
sesuai rencana asuhan
Jadwalkan kunjungan
ulang.

9. Untuk mengetahui keadaan ibu dan janin dalam
keadaan normal

10. Untuk mengetahui cara menghindari dan
mengobati keluhan yang dirasakan ibu

11. Untuk mengetahui keadaan lebih lanjut ibu
hamil.
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Kunjungan II
1 minggu
setelah
pertemuan
pertama

Ibu dengan
kehamilan
37
— 38 minggu

Mengevaluasi keberhasilan
asuhan yang diberikan
sebelumnya

Anamnesa keluhan yang

dialami ibu

Lakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB, Keadaan
umum, TD, Suhu, Nadi,
RR)

b. Fisik (pemeriksaan leopold
I-1V, TFU Mc. Donald,
DI

Berikan edukasi mengenai

keluhan utama ibu dan

memberikan edukasi sesuai
rencana asuhan

Berikan edukasi

ketidaknyamanan yang

terjadi pada ibu

Ajarkan senam hamil

Diskusikan tentang

Perencanaan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi

(P4K)

Jadwalkan kunjungan ulang

ntuk mengetahui keluhan

yang dirasakan ibu dan

rtivitas apa yang dilakukan sehari-hari

ntuk mengetahui keadaan
tadaan normal

ibu dan janin dalam

ntuk mengetahui keadaan umum dan keadaan fisik
u apakah terdapat keluhan sehingga bisamengatasi

asalah tersebut

ntuk mengetahui cara menghindari dan
engobati keluhan yang dirasakan ibu
ntuk mengetahui cara mengatasai
rtidaknyamanan yang dialami

ntuk melemaskan otot-otot dinding perut

ntuk persiapan
pmplikasi pada persalinan
ntuk mengetahui keadaan

persalinan dan pencegahan

lebih lanjut ibu hamil.

W

Pemeriksaan
fisik ibu
(Timbangan,
metlin,
thermometer,
stetoskop,
tensimeter,
doppler + gel,
jam tangan)
Perawatan
payudara (Baby
oil, handuk 2,
kapas, baskom 2,
spuit 10 cc,
washlap, leaflet)
Senam hamil
(matras, bantal 2)
Buku KIA

Jam

Leaflet Perencanaan
Persalinan dan P4K

TPMB
Bd.
Santi
Rahayu
S.ST
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Kunjungan
III, 1 minggu
setelah
pertemuan
kedua

Ibu dengan
kehamilan
38
— 39 minggu

Mengevaluasi keberhasilan
asuhan yang telah diberikan
pada kunjungan sebelumnya

Melakukan anamnesa

keluhan utama ibu

Melakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB, KU, TD, Suhu,
Nadi, RR)

b. Fisik (palpasi leopold I —
IV, memantau tumbuh
kembang janin dengan
mengukur TFU, melakukan
auskultasi DJJ).

Berikan edukasi mengenai tanda-
tanda persalinan

Berikan edukasi mengenai
persiapan persalinan

Berikan dukungan keluarga
untuk persiapan persalinan
Berikan dukungan kepada ibu
untuk persiapan persalinan

Untuk mengetahui hasil perkembangan dari
kunjungan sebelumnya
Untuk mengetahui keluhan yang dirasakan dan
aktivitas apa yang dilakukan sehari- hari
Untuk mengetahui:
a. Apakah TTV dalam batas normal
b. Untuk mengetahui besar kehamilan ibu sesuai
dengan usia kehamilan, untuk mengetahui
letak bayi, keadaan bayi normal atau tidak, dan
untuk mengukur DJJ dalam batas normal
mengukur DJJ dalam batas normal
Untuk mengetahui apa saja perlengkapan yang
perlu disiapkan pada menjelang persalinan
Mempersiapkan keluarga dan ibu dalam mengahadapi
persalinan

TPMB
Bd.
Santi
Rahayu
S.ST
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Kunjungan ibu
nifas (KF1)

Ibu nifas
6-48 jam PP

. Lakukan pemeriksaan umum

dan fisik ibu nifas

. Cegah perdarahan masa nifas

dikarenakan atonia uteri dengan
mengajarkan ibu dan keluarga
melakukan masase uterus

. Ajarkan cara mengurangi

ketidaknyamanan

. Edukasi tentang makanan tinggi

protein

. Edukasi tentang pemberian ASI

eksklusif

. Ajarkan mobilisasi dini
. Jelaskan tanda bahaya masa nifas
. Ajarkan cara menyusui yang

benar menggunakan media
leaflet tentang caramenyusui
yang benar

. Beritahu ibu jadwal kunjungan

nifas selanjutnya.

. Untuk mengidentifikasi
. Untuk memantau agar uterus berkontaksi dengan baik

dan mencegah perdarahan karena atonia uteri

. Untuk mengetahui cara mengatasi ketidaknyamanan

yang dialami

. Untuk mengetahui kebutuhan nutrisi ibu dan

menghindari tarak makanan

. Ibu mengetahui pentingnya pemberian ASI awal pada

bayinya

. Untuk mempercepat pemulihan masa nifas
. Ibu mengetahui tanda-tanda bahaya masa nifas dan

dapat segera dilakukan tindakan apabila ibu
mengalami tanda- tanda bahaya masa nifas.

. Ibu dapat menyusui bayinya dengan benar sehingga

nutrisi bayi dapat terpenuhi

. Mendeteksi secara dini kelainan pada masa nifas

dengan pemantauan yang rutin.

PO

Tensimeter
Thermometer

Jam
Buku KIA

TPMB
Bd.
Santi
Rahayu
S.ST
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Kunjungan
Neonatus
(KN 1)

Neonatus
usia 6 —
48jam

Liat kondisi rumah ibu
Pastikan suhu bayi normal
Pastikan bayi sudah BAK dan
BAB

Periksa adanya tanda

infeksi pada tali pusat

Beri edukasi perawatanBBL
Periksa warna kulit bayi(tanda
ikterus)

Lihat pola asuh di

keluarga ibu

Pastikan pemberian ASI
sesuai kebutuhan

W N

Nowves

Untuk mengetahui apakah lingkungan dapat
mempengaruhi keadaan bayi

Untuk menghindari bayi mengalami hipotermia
Untuk mendeteksi apakah bayi mengalami
kelainan

Mendeteksi secara dini tandainfeksi pada bayi
Bayi mendapatkan perawatanyang dibutuhkan
Untuk mendeteksi apakah bayi mengalami ikterus
Untuk mengetahui kebiasaan keluargadalam
mengasuh bayi

Untuk memastikan bayi mendapatkan kebutuhan
nutrisi.

SNEPDD =

Tensimeter
Stetoskop
Thermometer
Metlin

Jam
Perawatan

tali  pusat
(Kassa,
betadine)
Buku KIA
Format MTBM

Rumah
pasien
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Kunjungan
ibu nifas
(KF2)

&
Kunjungan
neonatus
(KN 2)

Ibu dengan
3-7 hari
masa nifas
&
Bayi dengan
usia 3-7 hari

Ibu :

1. Evaluasi kunjungan nifas
pertama

2. Pemeriksaan TTV dan
pemeriksaan fisik,
memastikan involusi uterus
berjalan normal

3. Pastikan ibu mendapatkan
istirahat yang cukup

4. Pastikan ibu mendapat
nutrisi yang bergizi dan
cukup

5. Pastikan ibu dapat menyusui
dengan baik dantanpa adanya
penyulit

6. Nilai adanya tanda-tanda
infeksi dan perdarahan

7. Senam nifas

Bayi

1. Lakukan pemeriksaan pada
bayi

2. Periksa tanda-tanda bahaya
yang mungkin bisa terjadi
seperti ikterus

3. Pastikan bayi mendapatkan ASI

eksklusif dengan baik.

Ibu:

1. Mengidentifikasi involusi uterus berjalan dengan
normal, uterus berkontraksi dengan baik, TFU di
bawah umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal

2. Memantau apakah adatidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu

3. Agar ibu tahu pentingnyaistirahat yang cukup

4. Untuk mengetahui dalam keluarga apa terdapat tarak
makan dan mengetahui apa saja yang dibutuhkan
dalammasa nifas

5. Untuk memastikan ibu bisa menyusui bayinya
dengan benar

6. Untuk mendeteksi jika terdapat infeksi atau
perdarahan abnormal dapat segera ditangani

7. Membantu pemulihan organ-organ kandungan dan

otot- otot.

Bayi :

1. Untuk mendeteksi secara dinitanda-tanda infeksi pada
bayi

2. Ibu mengetahui tentang icterus, cara menghindari dan
menanganinya

3. Agar bayi terpenuhi kebutuhan nutrisinya.

DU R W~

Tensimeter
Stetoskop
Thermometer
Jam

Buku KIA
Leaflet senam
nifas
Perawatan tali
pusat (Kassa).

TPMB
Bd.
Santi
Rahayu

S.ST
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Kunjungan
ibu nifas
(KF 3)
&
Kunjungan
neonatus
(KN 3)

Ibu dengan
8-28 hari
masa nifas
&

Bayi dengan
usia 8-28 hari

Ibu

Evaluasi kunjungan nifas
kedua

Pemeriksaan TTV dan
pemeriksaan fisik,
memastikan involusi uterus
berjalan dengan normal
Pastikan ibu mendapatkan
istirahat cukup

Pastikan ibu mendapat
nutrisi yang bergizi dan
cukup

Pastikan ibu dapat menyusui
dengan baik dan tanpa adanya
penyulit

Jelaskan kepada ibu

tentang KB

Bayi
1. Pemeriksaan fisik (BB,

2.

3.
4.

PB, suhu)

Pastikan bayi mendapatkan
ASI eksklusif dengan cukup
Periksa tanda infeksi
Imunisasi DPT-1 dan

polio 2.

. Konseling tentang

imunisasi wajib dasar

Ibu

W

93]

Memantau involusi uterus berjalan dengan normal,
uterus berkontraksi dengan baik, TFU dibawah
umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal
Memantau apakah ada tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu

Agar ibu tahu pentingnya istirahat yang cukup
Untuk mengetahui dalam keluarga apa terdapat tarak
makan dan mengetahui apa saja yang dibutuhkan
dalam masa nifas

Agar ibu mengetahui pentingnya menyusui

Agar ibu mau menggunakan KB, mengetahui
macam- macam kontrasepsi, dan dapat menentukan
kontrasepsi yang dibutuhkan ibu.

Bayi

1.

2.

3.

Untuk mengetahui pertumbuhan bayi sesuai
dengan usia

Agar ibu tahu pentingnya pemenuhan nutrisi bagi
bayi

Mendeteksi secara dini tanda- tanda infeksi pada
bayi

Bayi mendapatkan imunisasi dasar

Agar ibu mengetahui apa saja imunisasi dasar yang
harus dipenuhi oleh bayi.

SNk v =

Tensimeter
Stetoskop
Thermometer
Jam

Buku KIA
Instrument
Imunisasi
Lembar balik
KB

TPMB
Bd.
Santi
Rahayu

S.ST
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Kunjungan
ibu nifas
(KF 4)

Ibu dengan
29-42 hari
masa nifas

Kaji penyulit-penyulit yang
dialami ibu selama masa
nifas

Tanyakan pada ibu hasil
diskusi tentang keputusan ibu
berKB.

L.

2.

Untuk mengidentifikasi ada tidaknya masalah atau
komplikasi pada ibu
Ibu segera berKB

1. Buku KIA
2. Lembar balik
ABPK

TPMB
Bd.
Santi
Rahayu
S.ST
atau
Rumah
pasien
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Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbing
Judul Proposal LTA
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Lampiran 7 lembar konsultasi

 Arifah Istiqomah
: P17310214058

:Nur Eva Aristina, SST.,M.Keb

: Asuhan Kebidanan Cont
Ny. A Di TPMB Santi R
Kab. Malang.

Tanggal

189

Lampirap 7 lembar konsultasi

inity Of Care (COC) Pada
ahayu, S.ST Keb Jabung —

Saran

Tanda Tangan

21-09-2023

Pembimbing

. Konsultasi Bab |

. Tata penulisan disesuaikan dengan
pedoman

. Perbaikan margin, spasi, format angka

. Isi kata pengantar

. Perbaikan latar belakang sesuai MSKS

. Perbaikan daftar isi dan daftar pustaka

. Perbaikan kata asing menggunakan
kalimat miring

. Lanjutkan bab 2 dan 3

ST s~

o0

30-09 - 2023

23-10-2023

_Konsultasi bab 2 dan 3 ;

_ Perbaikan kata, spasi, dan outline

_ Perbaikan tabel pada bab2

_ Perbaikan bab 3 kerangka kerja asuhan

kebidanan

—

P S

i tambahkan materi
1. Perbaikan bab 2 ditam!
manfaat dan langkah-langkah coc

. Tambahkan pak L
§ Perbaikan bab 2 terkait f:atata:h
: perkcmbangan pada setiap as an
subjektif objekt
awal

4. Perbaikan bab 3 kerangka kerja asuhan

L

kebidanan

5. Perbaikan daftar pustaka

if tidalk dicopas dari YanE




04-11 -2023

d|sesuaikan ,Eu;:&ll)(cnyusunan -
Perbaikan penulisa,
dalam Pada bap 2

4. Perbaikan tambahap

S. planning asuhan (;

i hasri\ldltambahkan tujuan

6. lI(’:l:li):lkan bab 3 terkyit bentuk asuhan
anan i

cion dan instrumen, pengumpulan

7. Tambahkan lam

Urutan Pemeriksaan

piran dan ambil studi

15-11-2023

pendahuluan
L. Konsultasi bab 1-3

I. Konsultagj
2. Perbaikan i | =3

190

2. Perbaikan bab 1 stugj
pendahuluan dan program
pemerintah

3. Perbaikan penulisan urutan pemeriksaan
dalam pada bab 2

4. Perbaikan tambahan kebutuhan dasar ibu
bersalin

5. Perbaikan data subjektif dan data
objektif masa antara fisiologis

6. Perbaikan bab 3 terkait bentuk asuhan
kebidanan dan instrumen

engumpulan data

7. Pr;rbii"ll(an kerangka kerja tambahkan

rujuk

8. Tambahkan dan perbaikan lampiran

17-11-2023

P ———
20-11-2023

k___—
06-12-2023

W
e )

1. Konsultasi bibll :::h
2. Perbaikan bab 1 stu
pendahuluan dan program
intah
pemcnnta
3, Perbaikan pada bab s
4, Perbaikan kunjungan

2 pemeriksaan lab
han kebidanan

ACC seminar propos?

il revisi s¢! t
:ei(g:“??fian pengui anBEo

paikan lampiran
5. Tambahkan dan per l /Q‘Al
]
eminar proposal oleh
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191

| 191
25’03 -2024 1. Konsultag; bab 4 dan bab 5

2, g:{,‘b;ikan kesalah_an kata bab 1 dan

& ow

perbaikan kerangka kerja -

- tambahkan Jamp; -

selaniiic Piran dan asuhan yang

perbaikan bab 4 dan, bab 5

perbaikan judul dap sub judul 1ta

perbaikan assessment asuhan

kebidanan neonatys

4. tambahkan asuhan selanjutnya dan

lampiran

konsultasi Ita bab | sampai 6

konsultasi partograf

. tambahkan hasil asuhan nifas dan
neonatus di lampiran

2805 — 2024 ACC maju seminar hasil laporan tugas

akhir

2

5 04— 2024

bt oodi o

24— 04 — 2024

W -

i isi semi al oleh
-06-2024 ACC hasil revisi seminar propos
5 0‘6 ; penguji dan penguji anggota
(pembimbing)
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Lampiran 8 Lembar KSPR
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Lampiran 9 buku KIA

- Tanagal ~ 2e /12 f200r R
BB ooy

R lofes .
Dyy . W /mat -
Uk 2 36-29 mys

-

Timbang | \
Pengukuran Tinggi Badan | \'
Ukur Lingkar Lengan Atas
Tekanan Darah

| Periksa Tinggi Rahim
| Periksa Letak dan Denyut |
| Jantung Janin &) 1
| Statusdan ¢
; Imunisasi Tetanus
| Konseling q
Sknn'irggbokter & ®
Tablet Tambah Darah

| Test Lab Hemoglobin (Hb) |
Test Golongan Darah |
Test Lab Protein Urine |
Test Lab Gula Darah
i Pemeriksaan USG

| PPIA

Tata Laksana Kasus

e 7

| Inisiasi MenyusuDin\ [
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Lampiran 10 pemeriksaan penunjang

TEST AND READING TIME
CTEdEEE_
e

-

GLUCOSE
30-60 saconds

=

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS JABUNG
Jin. Raya Kemantren No. 40 Kec. Jabung Kab. Malang Telp, (0341 ) 793141
Email : jabungpkm@gmail. com

®

MALANG - 65155

NAMA e Magule | TANGGAL PEMERIKSAAN |3 /4 (2024
TANGGAL LAHIR 2 & - 2003 WAKTU PENGAMBILAN [
NO.RM WAKTU PEMERIKSAAN | =Ty
ALAMAT Aot PENGIRIM [emB ondh”™ |
HASIL L
PARAMETER I HASIL NILAINORMAL |
DARAH LENGKAP
HEMOGLOBIN 10> l L:13,518 g/dL; P: 1216 '/L
ERITROSIT [ L:4,4-55;P:3545
LEUKOSIT | 5.000-10.000/ul
TROMBOSIT | 150.000-200.000/u! |
HEMATOKRIT L:40-54% ;P : 34-47%
HITUNG JENIS 0-1/1-4/2-6/50-70/20-40/2-8
BASO/EOS/STAB/SEG/LYM/MONO
GOLONGAN DARAH ot A/B/ABJO (+/) |
IMUNOSEROLOGI ==
WIDAL SLIDE Neg/Neg/Neg/neg
(s. M;l’ 0/S. typhi H/S. typhi A/S. J
M B
RAPID HIV %F— Non Reaktif
HbsAg Non Reaktif
SIFILIS P Non Reaktif
NS1 Negatif Sk
Dengue IgG, IgM Non Reaktif
Malaria Negatif
GULA DARAH
GULA PUASA 75-120 mg/dL K
GULA 2JPP <140 mg/dL
GULA SEWAKTU <200 mg/dL
LEMAK 1
KOLESTEROL TOTAL [ <200 mg/dL )
TRIGLISERIDA | <200 mg/dL o |
KOLESTEROL HDL | 40-60 mg/dL |
FAAL GINJAL 1
ASAM URAT L:3,4-7 mg/dL, P:2,4-6 mg/dL |
UREUM 16,6-48,5 mg/dL |
BUN 10-25 mg/dL 1
KREATININ 1:0,7-1,4 mg/dL, P : 0,6-1,1 mg/dL l
Pemeriksa
£G
( a )
m——
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Lampiran 11 lembar penapisan
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Lampiran 12 Lembar observasi
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Lampiran 13 Partograf
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Lembar 14 leatflet

.
Raydnnausl [ ot ]
0 4 1. Masyarakat pabam tanda bahaya kehamilan
Im E dan menclong tby hamil jika menemukan
%
3
[_vermast ]
Program  Perencanaan  Persalinan  dan 1. Pencatatan ibu hamil
Komplikasi (P4K) adalah suatu kegiatan yang & 2. Dasolivtabulin
it cich G i 3. Donor darah
akif suami, kelvarga dan masyarakat dalam 5 4. Transportambulan desa
inan  yang 5. Suamikeluarga
persiapan menghadaps komplikasi bags ibu hamil ‘menemani ibu dalam
DISUSUN OLEH :
AH IS’
P17310214058
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK -
INDONESIA
MALANG | Tempetne
MALANG | 2
O TAHUN 2024

enam nifos adalah senam  yang

dilakukan sejak hari pertama melahirkan
setiop hari sampai hari yang kesepuluh,
terdiri dari sederetan gerakan tubuh
yang _dilakukan untuk  mempercepat
pemulihan keadaan ibp.

SENAM NIFAS

at pemuli-

Mempercepat proses involusi dan
ihan fungsi alat kandungan

3.memulihkan kekuatan dan keken-

cangan tot-ofot panggul, perut dan Oleh :
L ey : ARIFAH ISTIQOMAH
= NIM. P17310214058
4. Memperlancar pengeluaran
_ furusan Kebidanaa
Prodi D-III Kebidanan Malang
5. Membantu mengurangi rasa sakit Politeknik Kesehatan Kemenkes
pada DM-M $ Malang
[6.Meulqksull§nn otot-otot 3 ]
PERAWATAN PAYUDARA
Perawatan payudara merupakan
salah satu tindakan untuk merawat
payudara terutama ada masa nifas
MEMEGANG ATAU BAYI untuk memperiancar pengeluaran
CARA MEMPOSISIKAN asi
o)
. d: bayi dal. isi lurus - Manfaat:
h . 1. Memelihara kebersihan
= m“"":w{“f‘ bt 2. Mengatasl puting yang tidak keluar
2 3.Merangsang produksi AS!
¥ ot ek B bastan e d 1
bahusaja N
i Langkah - langkah perawatan payudara secara mandiri
£ 0 CARA MELEKATKAN BAYI YANG BENAR /“\
3
A o Sentuhkan puting payudara ibu ke bibir bawah bayi P ;yf)\ St @1
. lab i bayi membuka lebar mulutnya \ S \J
« segeraarahkan puting dan payudara ibu ke dalam mulut bayi T —
WARMING UP Il AREOLA
uka pakaian dan b meng n mi lap: payudara
TANDA POSISI DAN PELEKATAN YANG BENAR st ey ; Ainies
« Dagu bayi menempel ke dadaibu r bagian puting d
© Mulut bayi terbuka lebar
* Bibir bawah bayi terbuka ke luar
* Daerah Areola payudara bagian atas lebih terlihat daripada areola payudara bagian
bawah
* Bayi menghisap dengan lembut dan dalam, terkadang berhenti untuk menelan
BREAST
\elingkar
ntuk payudara,
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Lampiran 15 kia kunjungan nifas dan neonatus
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Lampiran 16 dokumentasi
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