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proposal LTA

Pengumpulan proposal ke panitia,
pendaftaran seminar proposal

Seminar proposal

Revisi dan persetujuan proposal oleh
penguji

Mengambil kasus dan penulisan
laporan

Pendaftaran ujian sidang LTA

Pelaksanaan ujian sidang LTA

Revisi laporan LTA
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Lampiran 2

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya. yang bertanda tangan dibawah ini

1. Nama dan gelar : Ni Wayan Dwi Rosmalawati, A .Per.Pen. M Kes
2. NIP. : 196611151986032001
3. Pangkat dan Golongan : Penata Tk.I/III D
4. Jabatan : Lektor
5. Asal institusi : Poltekkes Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : S$2
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah : Istana Bedali Agung, J.7 RT 03 RW 12, Lawang
b. Telepon/HP : 081333117870
¢. Alamat Kantor : JI.Besar Ijen 77C Malang

d. Telepon Kantor :(0341) 551893
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak-bersedia*) menjadi pembimbing utama

bagi mahasiswa:
Nama : Istigomah
NIM :P17310211016

Topik Studi Kasus  : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care
(COC) Pada Ny. X di TPMB Yulis Aktriani, S.Tr.Keb,
Bdn, Ciptomulyo — Kota Malang.

*) Coret yang tidak di pilith

Malang, 29 September 2023

Ni Wayan Dwi Rosmalawati, A Per.Pen.. M.Kes
NIP. 196611151986032001
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Lampiran 3
LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

NIM

LEMBAR KONSULTASI

Istiqomah

Lampiran 3

P17310211016
}qznllaL}?:b““b'“g N1 Wayan Dw, Rosmalawati, A Per Pen M Kes
udu Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC)Pada Ny
W di TPMB Yulis Aktriani, S Tr Keb, Bdn, Ciptomulyo- Kota
Malang
[ A A T ——— ——e R _— -
| TANGGAL MATERI KONSULTASI |  TANDA TANGAN
e T T
Pendahuluan
06 10.2023 Konsultasi Bab 1 %
23102023 | Revisi Bab I, ACC &%’
08.11.2023 | Konsultasi Bab II %
29.11.2023 | Revisi Bab II, ACC ‘
06.12.2023 | Konsultasi Bab 111 &’ &
~
15.12.2023 Revisi Bab 111,
16.12.2023 Merapikan halaman, margin, Konsul, ACC %{
Ujian Proposal Eé%,
22.05.2024 | Konsultasi Bab IV %
Revisi Bab IV, &
25.05.2024 | Revisi Bab 1V, Perbaiki askeb sesuai dengan <§ \%(
Kenyataan
29 05.2024 Konsultasi Bab V dan Bab VI Z‘<
31.05.2024 | ACC, Maju Ujian Seminar Hasil &
-




? KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

“
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Lampiran 4

SURAT STUDI PENELITIAN

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

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

Nomor
Hal

Tembusan:

23 Januari 2024
1 PP.03.04/F.XX1.16/133/2024
: Permohonan ljin Pelaksanan Penelitian LTA an Istigomah

Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Yulis Aktriani
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 :  Istigomah

NI M : P17310211016

Program Studi :  Dill Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul :  Asuhan Kebidanan COC Pada Ny.X dari Masa Hamil sampai
Masa Interval

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

1. Sdr. Istigomah
2. Pertinggal

Nonswn

Kampus |
Kampus 1|
Kampus |1l
Kampus IV
Kampus V
Kampus VI

Dok

Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388

: JI. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

2 JI. A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847

- JI. Dr. Sostomo No. 46 Blitar Telp. (0342) 801043

: JI. KH Wakhid Hasyim No. 648 Kediri Telp. (0354) 773005

: JI. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293

: JI. Dr. Cipto No. 82 A P Telp. (0352) 461792

inf tefat dit: i secara ik yang diterbit oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




233

Lampiran 5

SURAT BALASAN DARI BIDAN

PRAKTEK MANDIRI BIDAN

Yulis Aktriani, S.Tr.Keb, Bdn
JL Kolonel Sugiono Gg 8 No 75, Ciptomulyo, Kecamatan Sukun  pass Biies
Kota Malang, Jawa Timur 65148

SURAT TELAH MENYELESAIKAN PENELITIAN COC

& /PMB/V1/24
Yang bertanda tangan disini:
Nama TPMB . Yulis Aktriani, S. Tr.Keb, Bdn
Alamat : JI. Kolonel Sugiono Gg 8 No 75, Ciptomulyo,

Kecamatan Sukun, Kota Malang. Jawa Timur

65148
Dengan ini menerangkan,
Nama Istigomah
NIM P17310211016
Jurusan/Prodi : Kebidanan / D3 Kebidanan Malang
Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Telah selesai melakukan penelitian Continuity of Care (COC) asuhan
Kebidanan berkesinambungan pada Ny.W yang dimulai pada tanggal 04
Februari 2024 — 08 April 2024 dengan judul Laporan Tugas Akhir * Asuhan
Kebidanan Continuity of Care (COC) Pada Ny.W di TPMB Yulis Aktriani,
S.Tr.Keb, Bdn Kota Malang”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya

Malang, 04 Juni 2024

PRAKTEK MANDIRI BID
Yulis Aktriani. S.Tr. Keb..B
081330938610 /

| Kol. Sugiones 8 No.75 Ciptomylve P
MALANG

Yulis Aktriani, S.Tr.Keb, Bdn
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Lampiran 6

No Repcana Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
KEHAMILAN

1 | Kunjungan1 | 1. Lakukan perkenalan dengan | 1. Untuk proses perkenalan 1. Lembar TPMB Yulis
(Ibu hamil klien dan keluarga klien antara peneliti dan subjek informed Aktriani,
TM 111 UK 2. Binahubungan saling penelitian (klien) consent S.Tr.Keb, Bdn
32-34 percaya Untuk mendapatkan 2. Catatan kecil
minggu) 3. Berikan penjelasan sebelum kepercayaan klien agar 3. Buku KIA

o~

persetujuan ibu

Lakukan informed consent
Lakukan kontrak waktu
untuk melakukan pengkajian
Jadwalkan kunjungan ulang

bersedia menjadi subjek
penelitian

Untuk memberikan
pemahaman kepada klien
sebelum ibu bersedia
menjadi subjek penelitian
Untuk mendapatkan
persetujuan menjadi subjek
penelitian

Untuk mempermudah dalam
pelaksanaan pemberian
asuhan

Untuk mengetahui keadaan
ibu lebih lanjut




Kunjungan
2 (Ibu hamil
TM 111 UK
35-37
minggu)

3.

4.

Lakukan pengkajian data

(Anamnesa data Subyektif

dan Obyektif) pada klien

Berikan pelayanan 10T

a. Timbang berat badan dan
ukur tinggi badan

b. Pemeriksaan tekanan
darah

c. Pemeriksaan TFU

d. Skrining status TT dan
pemberian imunisasi TT

e. Pemberian Tablet Fe

f. Tetapkan status gizi

g. Tentukan presentasi
janin dan Denyut
Jantung Janin (DJJ)

h. Tes Laboratorium

i.  Temu wicara (konseling)

J. Tata laksana rujukan

Menanyakan keluhan yang

dialami oleh ibu

Lakukan pemeriksaan:

a. Umum
Keadaan umum,
kesadaran, antropometri,
TV

Untuk mengetahui keadaan
ibu dalam batas normal,
termasuk riwayat kesehatan
ibu dan keluarga

Untuk menambah
pengetahuan ibu

Untuk mengetahui keluhan
yang dirasakan ibu dan
aktivitas yang dilakukan
sehari-hari

Untuk mengetahui keadaan
ibu dan janin dan
memastikan dalam keadaan
baik

Untuk mengetahui cara
menghindari dan mengobati
keluhan yang dialami ibu
Untuk memberikan
pengetahuan dan
pemahaman serta cara
mengatasi ketidaknyamanan
kehamilan trimester 111
Untuk memberikan
pengetahuan dan
pemahaman serta
pencegahan tanda bahaya

COoNoO~wNE

Timbangan
Microtoise
Metlin
Termometer
Stetoskop
Tensimeter
Doppler+gel
Jam tangan
Leaflet senam
hamil

10. Buku KIA
11. Stiker P4K

TPMB Yulis
Aktriani,
S.Tr.Keb, Bdn
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b. Fisik
Pemeriksaan leopold I-
IV, TFU, dan DJJ

kehamilan trimester 11
Untuk persiapan persalinan
dan pencegahan terjadinya

5. Berikan KIE mengenai komplikasi
keluhan utama ibu dan 9. Untuk melemaskan otot-otot
memberikan KIE sesuai dinding perut ibu
rencana asuhan 10. Untuk mengetahui
6. Berikan KIE mengenai perkembangan ibu lebih
ketidaknyamanan kehamilan lanjut
trimester 111
7. Berikan KIE mengenai tanda
bahaya kehamilan trimester
i
8. Jelaskan mengenai P4K
(perencanaan dan
pencegahan komplikasi)
9. Ajarkan ibu senam hamil
10. Jadwalkan kunjungan ulang
Kunjungan | 1. Mengevaluasi kunjungan 1. Untuk mengetahui hasil 1. Timbangan TPMB Yulis
3 (Ibu hamil sebelumnya (K2) perkembangan dari 2. Metlin Aktriani,
TM I UK | 2. Anamnesa keluhan utama ibu kunjungan sebelumnya 3. Termometer S.Tr.Keb, Bdn
38 -40 3. Melakukan pemeriksaan: 2. Untuk mengetahui keluhan 4. Stetoskop
minggu) a. Umum yang dialami ibu 5. Tensimeter
b. Fisik 3. Untuk mengetahui keadaan 6. Doppler+gel
4. Berikan KIE mengenai tanda- umum ibu dan memastikan 7. Jam tangan
tanda persalinan keadaan ibu dan janin dalam | 8. Buku KIA
5. Berikan penjelasan mengenai kandungannya
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persiapan persalinan

6. Berikan dukungan keluarga
dan ibu untuk persiapan
menghadapi persalinan

4. Agar ibu mengetahui tanda-
tanda persalinan sehingga

apabila sudah terdapat tanda-

tanda persalinan ibu dapat
segera ke fasilitas kesehatan

5. Agar ibu dan keluarga
mengetahui apa saja
perlengkapan yang perlu
disiapkan menjelang
persiapan persalinan

6. Mempersiapkan keluarga
dan ibu dalam menghadapi
persalinan agar ibu tidak
khawatir berlebihan dengan
menjaga kenyamanan
psikologis ibu

PERSALINAN

DAN BAYI BARU LAHIR (BBL)

Kunjungan
1
(Ibu dengan
usia
kehamilan
aterm)

=

Menanyakan keluhan ibu

2. Melakukan pemeriksaan
TTV

3. Melakukan pemeriksaan
dalam untuk memastikan
adanya pembukaan serviks

4. Lakukan pemantauan
kemajuan persalinan

5. Persiapan alat (partus set,

1. Untuk mengetahui keluhan
yang dirasakan ibu

2. Untuk memastikan bahwa
tanda-tanda vital ibu dalam
batas normal

3. Untuk mengetahui apakah
sudah terdapat pembukaan
atau belum

4. Untuk mengetahui kemajuan

N~

Termometer
Stetoskop
Tensimeter
Doppler+gel
Metlin

Jam tangan
Buku KIA
Lembar
penapisan

TPMB Yulis
Aktriani,
S.Tr.Keb, Bdn
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APD) persalinan ibu termasuk HIS | 9. Lembar
6. Lakukan pertolongan APN dan DJJ observasi
60 langkah 5. Untuk mempermudah dalam | 10. Lembar
7. Observasi 2 jam postpartum proses persalinan partograf
8. Lakukan pemeriksaan asuhan | 6. Melakukan persalinan sesuai | 11. Partus set dan
BBL dengan standar, mengajarkan heacting set +
bayi untuk mencari dan larutan klorin
menghisap ASI dengan 12. Perawatan BBL
sendirinya selama satu (lampu sorot,
jampertama (IMD), handuk,
pemberian vit K1, salep mata pakaian bayi,
dan setelah 1 jam pertama minyak telon,
diberikan imunisasi HbO metlin,
timbangan,
thermometer,
penlight, vit
K1, salep mata,
HbO)
NIFAS DAN NEONATUS
KF 1 (6 jam | NIFAS
—3hariPP) | 1. ObservasiTTV, TFU, 1. Untuk mengetahui dan 1. Stetokop TPMB Yulis
perdarahan lochea memantau keadaan ibu 2. Tensimeter Aktriani,
2. Ajarkan ibu untuk melakukan [ 2. Untuk memantau agar uterus | 3. Termometer S.Tr.Keb, Bdn
massase uterus untuk berkontraksi dengan baik dan | 4. Jam tangan
5.

mencegah adanya perdarahan
karena atonia uteri

mencegah adanya perdarahan
karena atonia uteri

Leaflet senam
nifas
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10.

Berikan KIE cara mengatasi
ketidaknyamanan yang
dialami oleh ibu

Berikan KIE ibu nengenai
kebutuhan dasar ibu nifas
Berikan KIE mengenai ASI
Eksklusif

Ajarkan ibu mobilisasi dini
Berikan KIE tanda bahaya
nifas

Ajarkan ibu untuk cara
menyusui yang benar dengan
menggunakan media leaflet
yang telah disiapka
Ajarkan ibu senam nifas
dengan leaflet yang sudah
disiapkan

Beritahu jadwal kunjungan
nifas selanjutnya

3. Untuk mengetahui cara
mengatasi ketidaknyamanan
yang dialami oleh ibu

4. Agar ibu memahami
kebutuhan dasar ibu nifas
seperti kebutuhan nutrisi
untuk mengembalikan tenaga
ibu setelah persalinan

5. Agar ibu mengetahui dan
memahami pentingnya
pemberian ASI Eksklusif

6. Untuk mempercepat
pemulihan masa nifas

7. Untuk mengetahui dan
memahami tanda dan bahaya
ibu nifas dan dapat segera
dilakukan tindakan apabila
ibu mengalami tanda bahaya
ibu nifas

8. Agar ibu dapat menyusui
dengan benar sehingga nutrisi
bayi dapat terpenuhi dengan
baik

9. Untuk memulihkan otot-otot
dan mengembalikan uterus
seperti semula

10. Untuk mendeteksi dini

6. Buku KIA

239



KN 1 (648
jam)

NEONATUS
1. Melakukan pengkajian dan

mengenai identitas keluhan
utama, riwayat kesehatan
keluarga, riwayat obstetri,
dan pola kebutuhan

. Menjaga bayi tetap hangat

dengan cara mencegah
hipotermia

. Melakukan pemeriksaan

antropometri (BB, PB, LD,
LK, dan LL)

. Melakukan pemeriksaan

umum (keadaan umum, suhu,
nadi, pernafasan) dan
pemeriksaan fisik head to toe

. Memastikan pemberian ASI

eksklusif IMD

. Deteksi tanda bahaya pada

neonatus dengan form
MTBM

. Memastikan neonatus telah

diberikan injeksi Vitamin K,

kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan rutin

. Untuk melengkapi data dan

sebagai dokumentasi telah
dilakukannya asuhan serta
mendeteksi adanya kelainan
atau tidak pada neonatus

. Untuk menjaga kehangatan

tubuh bayi

. Untuk memastikan keadaan

bayi bahwa bayi sehat, tidak
mengalami BBLR, cacat
bawaan, dan permasalahan
sistem saraf pada bayi

. Untuk memastikan

pemberian ASI secara dini

. Untuk mendeteksi tanda

bahaya pada neonates

. Untuk mencegah terjadinya

perdarahan, infeksi mata, dan
penularan hepatitis melalui
jalan lahir

. Agar ibu dan keluarga dapat

mengetahui tendang tanda
bahaya neonates

oINS S

Stetoskop
Termometer
Form MTBM
Form
pengkajian
Perawatan tali
pusat

Jam tangan
buku KIA
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salep mata profilaksis,
imunisasi Hepatitis BO
pemberian tidak lebih dari 7
hari

Berikan KIE kepada ibu
mengenai tanda bahaya
neonatus

Berikan KIE mengenai cara
perawatan neonatus di rumah
dan cara menyusui yang
benar

8. Agar ibu dan keluarga
mengetahui cara perawatan
bayi yang benar dan cara
menyusui yang benar sebagai
pemenuhan nutrisi bayi

KF2@3-7
hari PP)

10. Kontrak waktu untuk
kunjungan berikutnya

NIFAS

1. Evalusasi kunjungan 1

2. Lakukan pemeriksaan TTV
dan fisik serta memastikan
involusi uterus berjalan
dengan baik

3. Memastikan ibu mendapat
cukup makanan, cairan dan
istirahat

4. Memastikan ibu menyusui
dengan baik tanpa adanya
penyulit

5. Mengajari ibu cara

melakukan perawatan

1. Untuk mengetahui seberapa
jauh pemahaman ibu yang
telah dijelaskan sebelumnnya

2. Untuk mengetahui tanda-
tanda vital ibu apakah
dalambatas normal, dan
memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik

3. Agar ibu mengetahui

pentingnya kebutuhan dasar
ibu nifas

4. Untuk memastikan bahwa ibu

benar-benar bisa menyusui

gD E

o

Stetoskop
Tensimeter
Termometer
Jam tangan
Leaflet senam
nifas

Buku KIA

TPMB Yulis
Aktriani,
S.Tr.Keb, Bdn
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KN2@3-7
hari)

payudara

Ajarkan ibu senam nifas
Beritahu jadwal kunjungan
selanjutnya

NEONATUS

1.

2.

Evaluasi kunjungan
sebelumnya

Berikan pujian karena ibu
sudah memberikan asuhan
yang benar

Melakukan pemeriksaan
umum (keadaan umum, suhu,
nadi, pernafasan) dan
pemeriksaan fisik head to toe
Berikan KIE mengenai ASI
Ekslusif

Menyarankan ibu untuk
menjemur bayinya di pagi

dengan benar dan tanpa
penyulit

. Agar ibu mengetahui cara

perawatan payudara untuk
mencegah terjadinya
bendungan ASI

. Untuk memulihkan otot-otot

dan mengembalikan uterus
seperti semula

. Untuk mendeteksi dini

kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan rutin.

Untuk mengetahui seberapa
jauh pemahaman yang telah
dijelaskan di minggu
sebelumnya

Untuk menambah semangat
pada ibu dalam merawat
bayinya

Untuk memastikan keadaan
bayi sehat

Untuk menambah ibu dalam
pemberian ASI Eksklusif
Untuk mencegah bayi terkena
hipotermi

Untuk memantau

N E

Stetoskop
Termometer
Jam tangan
Buku KIA
Leaflet ASI
Eksklusif
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hari untuk mencegah
penyakit kuning

6. Kontrak waktu untuk
kunjungan selanjutnya

pertumbuhan dan
perkembangan bayi

KF 3 (8- 14
hari PP)

NIFAS
1.
2.

o o

Evaluasi kunjungan 2
Lakukan pemeriksaan
TTV dan fisik serta
memastikan involusi
uterus berjalan dengan
baik

Memastikan ibu
mendapat cukup
makanan, cairan dan
istirahat

Memastikan ibu
menyusui dengan baik
dan tidak memperhatikan
tanda-tanda penyulit
Ajarkan ibu senam nifas
Memberi konseling
mengenai KB yang akan
digunakan sesuai dengan
pilihan ibu.

. Untuk mengetahui seberapa

jauh pemahaman ibu yang
telah dijelaskan sebelumnnya

. Untuk mengetahui tanda-

tanda vital ibu apakah dalam
batas normal, dan
memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik

. Agar ibu mengetahui

pentingnya kebutuhan dasar
ibu nifas

. Untuk memastikan bahwa ibu

benar-benar bisa menyusui
dengan benar dan tanpa
penyulit

. Untuk memulihkan otot-otot

dan mengembalikan uterus
seperti semula

. Agar ibu memahami macam-

macam KB dan dapat
menentukan kontrasepsi yang
sesuai dengan pilihannya

agrwnE

o

Stetoskop
Tensimeter
Termometer
Jam tangan
Leaflet senam
nifas

Buku KIA
Lembar ABPK

TPMB Yulis
Aktriani,
S.Tr.Keb, Bdn
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KN 3 (8—-14 [ NEONATUS
hari) 1. Evaluasi kunjungan 2 1. Untuk mengetahui seberapa 1. Stetoskop
2. Berikan pujian karena ibu jauh pemahaman yang telah 2. Termometer
sudah memberikan asuhan dijelaskan di minggu 3. Jam tangan
yang benar sebelumnya 4. Buku KIA
Melakukan pemeriksaan 2. Untuk menambah semangat
umum (keadaan umum, suhu, pada ibu dalam merawat
nadi, pernafasan) dan bayinya
pemeriksaan fisik head to toe | 3. Untuk memastikan keadaan
Berikan KIE pada ibu bayi sehat
mengenai pentingnya 4. Untuk memberikan semangat
posyandu ibu rutin ke posyandu dan
Berikan KIE pada ibu dapat memantau
mengenai pentingnya perkembangan anaknya
imunisasi dasar lengkap 5. Agar bayi mendapatkan
Kontrak waktu untuk imunisasi secara lengkap
kunjungan selanjutnya sesuai dengan jadwal
KF4 (15 - NIFAS
42 hari PP) | 1. Evaluasi kunjungan 3 1. Untuk mengetahui seberapa | 1. Stetoskop TPMB Yulis
2. Lakukan pemeriksaan TTV jauh pemahaman ibu yang 2. Tensimeter Aktriani,
dan fisik serta memastikan telah dijelaskan 3. Termometer S.Tr.Keb, Bdn
involusi uterus berjalan sebelumnnya 4. Jam tangan
dengan baik 2. Untuk mengetahui tanda- 5. Leaflet senam
3. Memastikan ibu mendapat tanda vital ibu apakah dalam nifas
cukup makanan, cairan dan batas normal, dan 6. Buku KIA

istirahat
4. Memastikan ibu menyusui

memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik
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5.
6.

dengan baik dan tidak
memperhatikan tanda-tanda
penyulit

Ajarkan ibu senam nifas
Menanyakan kembali pada
ibu KB apa yang akan dipilih

. Agar ibu mengetahui

pentingnya kebutuhan dasar
ibu nifas

. Untuk memastikan bahwa

ibu benar-benar bisa
menyusui dengan benar dan
tanpa penyulit

. Untuk memulihkan otot-otot

dan mengembalikan uterus
seperti semula

Ibu memilih kontrasepsi
yang sesuai dengan
pilihannya
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Lampiran 7

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama . Istigomah
NIM : P17310211016
Status : Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Malang

Judul Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) Pada
Ny W di TPMB Yulis Aktriani, S.Tr.Keb, Bdn, Ciptomulyo —
KotaMalang.

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.

Hormat Saya,

Istigomah
NIM. P17310211016
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Lampiran 8
INFORMED CONSENT

Lampiran 7
INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ni:
Nama U'é‘d ...... o

Umur 24
Alamat A\ Den

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian,
maka saya bersedia

/-tidak bersedin-*) menjadi klien pada Studi Kasus Asuhan
Kebidanan (Continuity Of Care) di TPMB Yulis Aktriani, S.Tr.Keb, Bdn, yang

dilakukan oleh Istiqgomah (P1731021 1016) Semester V D.III 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.

Saksi Yang Memberi Persetujuan

Malang Q4 - Q22 ... 2024
Mengetahui

Dosen Pembimbing Mahasiswa

offes

(Ni Wayan Dwi R, A.Per.Pen. M Kes) (Istiqgomah)
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Lampiran 9

KUNJUNGAN ANC
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Lampiran 10



LEMBAR PENAPISAN IBU BERSALIN
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Lampiran 11

Apabila Didapati Salah Satu Atau Lebih Penyulit Seperti Berikut Dibawah Ini

Hari/Tanggal
Nama

Umur
Alamat

Pasien Harus Dirujuk
- 15 Februari 2024
:Ny. W
: 24 Tahun
:JI. Dieng Atas Kunci Kalisongo

NO

PENYULIT

YA

TIDAK

Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Kehamilan kurang bulan (usia kehamilan < 37

minggu)

NS

NS

Ketuban pecah dengan mekoneum kental

Ketuban pecah lama(lebih dari 24 jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan
(< 37 minggu)

Ikterus

|

Anemia berat

Tanda/gejala infeksi

Precklampsia berat

Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih

Gawat janin

Primipara dalam fase aktif dengan palpasi

kepala janin masih 5/5

15

Presentasi bukan belakang kepala Tali pusat

menumbung

Presentasi majemuk

16

Kehamilan gemelli

17
18

Tali pusat menumbung

Syok

§\\& SLSTSIREY <K




LEMBAR OBSERVASI
LEMBAR OBSERVASI
A Masuk Kamar Bersalin - Tanggal \a 03 20349 Jam _©3 15 WRB
ANAMNESA (S)  Nama Ibu R BT Suami To T
Umur Thu R tobun

Umur Suami 29 tahun
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Lampiran 12

Pekerjaan Ibu by Rumah Targgp Suami fog\r
Alamat Rumah ¥\ Owng  akac  Kueeo  KauSengo
Han Pertama Hawd Terakhir 8 Ma 2023
Taksiran Persalinan / HPL - 25 Fdoruan 3034
His mulai Tanggal \q o3 3039 5, 23 30 we
Pengeluaran Pervagina  Lendir (§3/ udak Darah  ya/ gidak
Cairan Ketuban @ / Belum Tgl Jam
Warmna ’ Berbau ) R
Keluhan saatini - Kéneeng  enceng  mdnplac fampos  pinggang
Riwayat alergi obat-obatan
Riwayat persalinan yang lalu
PERSALINAN TEMPAT KOMPLIKASI PENOLONG KEADAAN
HAMILL | § PERSALINAN | PERSALINAN . st
r
KOMPLI | =
K| KASI | 5 - IS 2 w| Szl > = -
E HEEEEEIEHEEHHEHEHEEHEEEHE
gle | |° iRt EHUSHEE R REHEREEIE
I R VA A =1 =l-7]- bl |oF o7l

(O) Keadaan Umutll § Bekanan darah - . \>°/20__ subu: 361 Nadi: .80

Ocd iz

Pemeriksaan - Palpasi - leopod 4 . TEU 3 J¥ dakas  pucat (28 ) k—"d“‘b“bkl‘-‘MK

Geopold ¢ RVBOL . S RS SIS
Uidpell W v N e
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Penurunan Kepala (Teraba) 2V G TR P SO IC TP gian
DI ...A33 ... /menit, Kontraksi: .. L /10 menit/ ... 320 . deti
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Vsl v+ R \erdie lon doroly, @ & con, eep 30 , ket (D oson Sereoddh,
kepa , bag lerddulu UMK qam 0 ) Ho 1 dox  oda

_Mouage ©




C. Ascssment (A) ' .

D Penutnlnksunmn dan Implementasi :

-

‘ _Mw\ﬂ“
Menga\ur

\bu cawm\
?o M\

dorervah
 Rechagon_aak
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GaReorAboco e 38 39 TMeogu
F“" \q\m clmam W

T M/ npartu  Kala

\budanJmm ban:”

Berkoy b haRl pemerfaan  \bu dan fooe bawe

\bu A “WK m an R~ Cessiancisdseignpbiviorsicrrmres

Coe @ bop ajm ..
CH?B *«w ‘)am

!'

His (107) 5
Tgl Jam DI TD | Subu | Nadi
Berapa
kali L
5 2 a®q o3 30 2 20 \39 \\0(_'0 aLs | gL vl\l . \endie dacah
Q « 3 Ceon
QEf ¢ 30 %
Kek = @
Bao tecendoln Fepala
Bag terdobulu  UME fam 10.°°
Mavlage 0
Hodge T )
THaE ado bagan el
04.© 2 30 \3%
gy 2 3c \30
0% O 2 35 (35
o0 =~ 40 28 A3l m
oL ©O 3 Aa 1a)
ob.30 | 3 4s Ao i
3
i ]\ vore lmen | By | vk \wae dosdls
g & wn
% ¥ %
ket ®
Bag. ferendal ¥epaa
Bag terdoloulu UME  Tam W *e
MO\A(Qge &
Hedge W
Tdoe ada bogian e
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e eto grar -
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Lampiran 13

PARTOGRAF
PARTOGRAF
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‘:.'2" Jk..,%’ 303
bidan . el &
BWM“ T Hﬂ'\c‘“ L6 e %b y d )
2 ""m 8&....3.. 25 Plasonta lahir lengkap (intach) Tidak
U Kiink Swasta Plainnya Jika tidak lengkap, tindakan ysng ditmkukan
Alamat CIRMB A A A o
Catatan Persalinan N kol U000 ge > . )

meng e NImv 20 m-mmn-wmn.nlép
Tompat ryjuken: (] Ya. tndakan

¥ onle v g

c

WK -

fundus uter! 7

oONDas

Lasoras
) Yp, dimana
8 Jika lasorns! perinoum. dorajat 1/21314

ol

Tindakan
O Penjat gan / tanpe
[ Tidak dijahit, atason
20 Atoni uter!
[ Ya, tindakan
B i : o
c

Jumiah perdarahon ‘;O ., ml

Penataiaksanaon masalah torsebut - .

Borat badan 2800 . .gram

S _em
Jenis katamin P
Penilalan bayi baru lahir 1 ada penyulit
ftahir

U8R
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Lampiran 14

RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN




RINGKASAN PELAYANAN NIFAS

"RINGKASAN PELAYANAN NIFAS

Pelayanan Kesehatan
Ibu Nifas (KF)

Kunjungan Nifas 1 (KF1)

(6-48 jam)

Tgl |§. 2. 2024
Faskes

TMMB Nus . A

Kunjungan Nifas 2 (KF2)
(3-7 hari)
Tgl \@.2.23024.

Faskes

oM Nule - A

Kunjungan Nifas 3 (KF3)

RESUME

Masalah
Nz 86 (menk

Tindakan ¢ . 3¢°c
S?O,_ + 39 "6

Tean
Masalah ‘\'D:“o/QO mmHo
N q&"(mm&
$: 9% C
. 20 <[m

0. 2g%

Tindakan

Masalah ;Toaf\ Q@O mmtg

Toa
10 - YO [qo mmHa

Lampiran 15

Teu:= 2 J¢ ¥ pet

fontrakfi = Bade Faae

(ochea» Rubrg ‘

< braga 3% ‘2
Wk A& <l

Tweu ‘ Ym pet
Koot i Bours
v, ubh

T leayub .
tochea g—..\mmowﬂ-q

‘(eut‘do&'-'\em
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(8-28 hari) T N (% KeotroleR bk

Tl $3ps- 2058 Tindakan £=36.5°C tochax alb

Faskes Res 2> Ylm Tdole edem
Temg Muus A %02 » 5%

Kunjungan Nifas 4 (KF4) | Masalah Tea e Hdok terobe:

xp = olq+ mmHs

(29-42 hari) ale R ™l echea albg

Tgl: &R per\ 3024 | yinqakan § -3 °C Adoe  odom

Faskes: R < 20 “lw

~wome ~uhs. A 02+ 57k

Kesimpulan Akhir Nifas Keadaan Bayi“*:

Keadaan Ibu [\/] Sehat

[« Sehat [ ] Sakit

[ ] Sakit [ ] Kelainan Bawaan

[ ] Meninggal [ ] Meninggal

Komplikasi Nifas**:

[ ] Perdarahan

[ 1 Infeksi

[ ] Hipertensi

[ 1 Lain-lain: Sebutkan

Beri tanda [ v/ ] pada
kolom yang sesuai

Pastikan bayi mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil
pemeriksaan pada lembar anak

Kesimpulan



RINGKASAN PELAYANAN NEONATUS

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bay!

muda umur <2 bulan et
0-6jam 6-48 jam 3-7hari gy
1'4 (KN" ‘3’4 (m) L'_’—E;ﬁ—
[y o U S
Kondisi: Baule Menyusu [ | Menyusu [A4 | Menyusu %
. Tali Pusat
Tali Pusat A\
BBIZ;:OQT ieKt® o] | Tali Pusat Tanda bahaya
PB: 31cm o | Tanda bahaya
Salep/TetesMata® [ ifikasi
LK: 33cm alep/Tetes Mata \dentifikasi Identifikasi -
Imunisasi HB* V7 kuning @ kuning
Inisiasi Menyusu Tgl/bl/th: ‘5'/ 29 | |munisasi HB* A
DinigMp) [ |Jam: fo-@ 2 Tgl/bl/th
) —1 | Nomor Batch: Jam:
VitKi Ed 88290, Nomor Batch:
Salep/Tetes ';' 9
Mata Y e
~ | LK: 32 Sk
Imunisasi HB Z e Higgi::gid
ToVbi/th: Skrining Hipotiroid Kongenital* L]
Jam Kongenital [ | ‘Bila belum diberikan
Nomor Batch: .
I (koson
Bila belum diberikan 9 et | o tandapad
gR - 3000 9° bagian tubuh mana
Rr: = /ra bayi tampak_kunin_g
N s 2 2 /m dengan melingkari
L £= 37.) angka.
i Masalah: Masalah: Masalah: Masalah:
Tidar ada daf oda Tdak ada Tidak acka
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**
Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas:
fh, Auah lala (Dela, Mah, Deka lala . |ttigomah F«a It qomab

.

(Catatan penting:

Nama tenaga kesehatan:

** peritanda strip (- jika tidak ada masalah/ tidak dirujuk

&

257

Lampiran 16




258

Lampiran 17

PENAPISAN CALON PEMAKAI KONTRASEPSI HORMONAL

PENAPISAN CALON PEMAKAI KONTRASEPSI HORMONAL

(Pil dan Suntik Kombinasi, Pil dan Suntik Progestin, dan Susuk)
DAFTAR PERTANYAAN YA | TIDAK

Apakah haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih v

Apakah menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca

persalinan

Apakah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak
diantara haid setelah senggama

Apakah pernah mengalami ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri hebat atau gangguan visual

SIS S

Apakah pernah nyeri hebat pada paha, betis, dada, atau
tungkai bengkak

Apakah pernah tekanan darah diatas 160 mmHg (sistolik)

<

atau 90 mmHg (diastolik)

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara

AR

Apakah sedang minum obat-obatan anti kejang (epilepsi)

PENAPISAN CALON AKSEPTOR KB IUD

DAFTAR PERTANYAAN YA TIDAK
Tanggal haid terakhir, lama haid dan pola perdarahan haid

Riwayat kehamilan ektopik

Nyeri hebat setiap haid
Anemia yang berat (Hb < 9 gr% atau Hematokrit < 30)

Riwayat infeksi Sistem Genital (ISG),Penyakit Hubungan
Seksual (PMS) atau infeksi panggul

Berganti-ganti pasangan (resiko ISG tinggi)

Kanker serviks
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Lampiran 18
DOKUMENTASI

1. Kunjungan Kehamilan
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3. Kunjungan Nifas
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5. Kunjungan Masa Antara / Keluarga Berencana




