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Lampiran 2: Surat Pengantar Penelitian
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Lampiran 3: Pernyataan Kesediaan TPMB Ditempati untuk Studi Kasus




Lampiran 4: Pernyataan Kesediaan Membimbing




Lampiran 5: Surat Keterangan telah Selesai Melaksanakan Studi Kasus

SURAT KETERANGAN TELAH SELESAI MELAKSANAKAN STUDI

KASUS
Yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama . Kiristianti, Amd.Keb
Bidan Wilayah . Kabupaten Malang
Alamat : Ampeldento Kecamatan Karangploso Kabupaten

Malang

Dengan ini menyatakan bahwa Mahasiswa D-I11 Kebidanan Poltekkes atas nama
Mei Wulan Rianti NIM. P17310203019 telah selesai melaksanakan studi kasus
pada seorang ibu hamil yang diberikan asuhan mulai hamil trimester 11, bersalin
dan bayi baru lahir, neonatus, nifas, dan KB di TPMB milik saya.

Demikian surat pernyataan ini saya buat sebenar-benarnya untuk digunakan
sebagaimana mestinya.

Malang, 16 Juni 2023
Bidan Pembimbing

Kristianti, Amd.Keb



Lampiran 6: Plan of Action

PLAN OF ACTION (PoA)
ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN

Asuhan Kunjungan | Waktu Kegiatan Tempat Alat yang Media yang
Kebidanan Ke- Diperlukan Diperlukan
Kehamilan 1 UK 34 1. Bina hubungan salaing | Rumah 1. Lembar PSP 1. Buku KIA

minggu percaya dengan subyek | Subyek 2. Lembar 2. Leaflet

2. Jelaskan penjelasan informed
sebelum persetujuan concent
kepada subyek 3. Note

3. Lakukan informed bootensimeter
concentmelakukan 4. Penlight
kontrak waktu untuk 5. Termometer
melakukan pengkajian 6. Stetoskop

4. Lakukan pengkajian 7. Metlin
pada subyek 8. Dopler dan

5. Berikan pelayanan 10 gel
T 9. Jam tangan

6. Berikan edukasi 10. Buku KIA

tentang kebutuhan
nutrisi, tanda bahaya
dalam kehamilan dan
ketidaknyamanan pada
trimester 111




Asuhan Kunjungan | Waktu Kegiatan Tempat Alat yang Media yang
Kebidanan Ke- Diperlukan Diperlukan
. Jadwalkan kunjungan
ulang
Dokumentasikan
asuhan yang telah
diberikan
2 UK 37 Evaluasi keberhasilan Rumah 1. Notebook 1. Buku KIA
minggu asuhan yang Subyek 2. tensimeter 2. Leaflet
sebelumnya telah 3. Penlight
diberikan. 4. Termometer
. Anamnesa keluhan 5. Stetoskop
yang subyek miliki 6. Metlin
Lakukan pemeriksaan 7. Dopler dan
umum dan gel

pemeriksaan fisik
Berikan edukasi
mengenai keluhan
utama ibu dan
memberikan edukasi
sesuai rencan asuhan

. Ajarkan senam hamil
. Ajarkan teknik

perawatan payudara
Berikan edukasi

tentang IMD

Diskusikan tentan P4K

8. Jam tangan




Asuhan Kunjungan | Waktu Kegiatan Tempat Alat yang Media yang
Kebidanan Ke- Diperlukan Diperlukan
9. Jadwalkan kujungan
ulang
10. Dokumentasikan
asuhan yang telah
diberikan
3 UK 39 1. Evaluasi keberhasilan Rumah 1. Notebook 1. Buku KIA
minggu asuhan yang Subyek 2. tensimeter 2. Leaflet
sebelumnya telah 3. Penlight
diberikan. 4. Termometer
2. Anamnesa keluhan 5. Stetoskop
yang subyek miliki 6. Metlin
3. Lakukan pemeriksaan 7. Dopler dan
umum dan gel
pemeriksaan fisik 8. Jam tangan
4. Edukasi persiapan
persalinan
5. Berikan dukungan
pada subyek dan
keluarga terkait
persiapan persalinan
6. Jadwalkan kujungan
ulang
7. Penokumentasian

asuhan yang telah
diberikan




Asuhan Kunjungan | Waktu Kegiatan Tempat Alat yang Media yang
Kebidanan Ke- Diperlukan Diperlukan
Persalinan Kala | Pembukaan 1. Pemantauan kemajuan | TPMB 1. Dopler 2. Buku KIA
dan Bayi 1—10cm persalinan 3. Partograf
Baru Lahir 2. Memberikan dukan
kepada ibu
Kala Il Pembukaan 1. Lahirnya bayi TPMB 1. Handuk 4. Buku KIA
lengkap 2. Pemotongan tali pusat 2. Kain 5. Partograf
3. Gunting tali
pusat
Kala 11l Setelah 1. Penyuntikan oksitosin TPMB 1. Oksitosin 2. Buku KIA
lahirnya 2. Pengeluaran plasenta 3. Partograf
bayi
Kala IV Setelah 1. Penjahitan perineum TPMB 1. Vit. K 4. Buku KIA
lahirnya 2. Asuhan BBL 2. HbO 5. Partograf
plasenta 3. IMD 3. Lidocain
4. Imunisasi BBL
Nifas 5 KF1 1. Lakukan pemeriksaan TPMB 1. Timbangan 4. Leaflet
fisik ibu nifas 2. Termometer
2. Jelaskan tanda bahaya 3. Penlight
masa nifas
3. Anjurkan ibu untuk
mobilisasi dini
4. Edukasi tentang
pemberian ASI
5. Ajarkan cara
mengurangi

ketidaknyamanan




Asuhan
Kebidanan

Kunjungan
Ke-

Waktu

Kegiatan

Tempat

Alat yang
Diperlukan

Media yang
Diperlukan

Edukasi tentang
makanan tinggi protein
Ajarkan mobilisasi dini
Ajarkan teknik
menyusui yang benar
Ajarkan senam nifas

. Beritahu jadwal

kunjungan ulang

. Mendokumentasikan

asuhan yang telah
diberikan

KF 2

Evaluasi kunjungan
sebelumnya

Lakukan pemeriksaan
fisik ibu nifas

Ajarkan cara
mengurangi
ketidaknyamanan
Edukasi tentang
makanan tinggi protein
Alakukan pemeriksaan
involusi uterus
Beritahu jadwal
kunjungan ulang

Rumah
subyek

1. Timbangan
2. Termometer
3. Penlight

1. Leaflet




Asuhan
Kebidanan

Kunjungan
Ke-

Waktu

Kegiatan

Tempat

Alat yang
Diperlukan

Media yang
Diperlukan

Mendokumentasikan
asuhan yang telah
diberikan

KF 3

Evaluasi kunjungan
sebelumnya

Lakukan pemeriksaan
fisik ibu nifas

Lakukan pemeriksaan
involusi uterus
Edukasi tentang
makanan tinggi protein

. Ajarkan senam nifas

Beritahu jadwal
kunjungan ulang
Mendokumentasikan
asuhan yang telah
diberikan

Rumah
subyek

1. Timbangan
2. Termometer
3. Penlight

1. Leaflet

Masa
Interval

KF 4

Evaluasi kunjungan
sebelumnya

Lakukan pemeriksaan
fisik ibu nifas
Lakukan pemeriksaan
involusi uterus
Edukasi tentang KB
pada ibu menyusui

Rumah
subyek

1. Timbangan
2. Termometer
3. Penlight

1. Leaflet




Asuhan Kunjungan | Waktu Kegiatan Tempat Alat yang Media yang
Kebidanan Ke- Diperlukan Diperlukan
Mendokumentasikan
asuhan yang telah
diberikan
Neonatus 10 KN 1 Melakukan pengkajian | TPMB 1. Timbangan 1. Buku KIA
dan pemeriksaan 2. Termometer
Edukasi ASI eksklusif 3. Metlin
Memberikan edukasi 4. Penlight
BBL
Memastikan
pemberian ASI sesuai
kebutuhan bayi
11 KN 2 Evaluasi kujungan Rumah 1. Timbangan 1. Buku KIA
pertama subyek 2. Termometer 2. Leaflet
. Pemeriksaan umum 3. Metlin
dan fisik 4. Penlight
Memastikan pola
istirahat ibu cukup
Edukasi perawatan tali
pusat
Edukasi ASI eksklusif
Mendokumentasikan
asuhan
12 KN 3 . Evaluasi kunjungan Rumah 1. Timbangan 1. Buku KIA
terakhir subyek 2. Termometer 2. Leaflet
. Pemeriksaan umum 3. Metlin
dan fisik 4. Penlight




Asuhan
Kebidanan

Kunjungan
Ke-

Waktu

Kegiatan

Tempat

Alat yang
Diperlukan

Media yang
Diperlukan

3. Edukasi ASI eksklusif
4. Dokumentasikan
asuhan




Lampiran 7: KSPR




Lampiran 8: Lembar Penapisan




Lampiran 9: Partograf







Lampiran 10: Lembar Konsultasi




Lampiran 11: Buku KIA

CATATAN KESEHATAN 1BU NIFAS




: Pemantauan Pertumbuhan dan Perkembangan

Lampiran 12

Bawa bayi anda setiap bulan ke
untuk mendapat pelayanan: Pemantauan
usia 3 bulan, imunisasi usia 1 bulan: BC
- Hib 1 dan Polio 2, usia 3 bulan: DPT - HB
Keluarga mengikuti Kelas Ibu Balita

Manfaat imunisasi:
Polio, IPV

DPT-HB-Hib |




Lampiran 13: Leaflet dan Booklet
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LANGKAH- FAKTOR YANG
LANGKAH MEMPENGARUHI PENGERTIAN
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TUJUAN DAN
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Sunfik K8 3 Bulanan

Suntik KB ‘;‘ e. Mitos vs fakta |
3 bulanan / terkait Suntik KB |
Suntik KB Progestin 3 Bulanan
5 f
F Darah haid yang tidak Hormon progestin pada suntik 3 bulan’ {
‘;’ keluar menumpuk di menyebabkan sel telur tidak keluar !
” Rahim dan menyebabkan dari indung
SO berbagai penyakit telur maka
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lengan berisikan hormon progestin
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