Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Studi Kasus

JADWALPELAKSANAAN STUDI KASUS

Juni Agustus | September | Oktober | November | Desember | Januari Februari Maret April Mei Juni
Kegiatan

112(3|4(112|3|4|1|2|3|4(1]2|3|4(1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1(2|3|4|1|2|3|4]| 1234 1|2 3|4 12| 3|4

Informasi
penyelenggaraan LTA

Informasi
pembimbing

Proses bimbingan dan
penyusunanproposal
LTA

Pengumpulan proposal ke
panitia,pendaftaran
seminar
proposal

Seminar proposal

Revisi dan persetujuan
proposal olehpenguji

Pengambilan kasus dan
penulisan
Laporan

Pendaftaran ujian sidang
LTA

Pelaksanaan ujian sidang
LTA

Revisi laporan LTA

Penyerahan laporan LTA
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Lampiran 2. Planning of Action (PoA)

No| Rencana Sasaran Kegiatan Tujuan Alat & Media Tempat
Kunjungan
Sebelum Ibu dengan Lakukan 1. Melakukan 1. Lembar TPMB Eny
kunjungan kehamilan pendekatan pendekatanagar KSPR Islamiati,
pertama 32-34 kepada ibu mengenal ibu 2. Lembar S.Tr.Keb.,
minggu hamil trimester lebih dekat Informed Bd.

3 sebelum Consent

Memperkenalkan kunjungan

diri, menjelaskan | 2. Mengklasifikasi

tujuan dan kehamilan ibu

manfaat yang termasuk resiko

didapatkan oleh rendah, resiko

ibu tinggi atau resiko

Screening sangat tinggl

KSPR 3. Mendapat

Informed persetujuanibu

Consent sebelum

Menjadwalkan
untuk
kunjungan
ulang

melaksanakan
asuhan
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Rencana Sasaran Kegiatan Tujuan Alat & Media Tempat
Kunjungan
Sebelum Ibu 1. Lakukan 1. Melakukan 1. Lembar TPMB
kunjungan dengan pendekatan kepada ibu pendekatan agar KSPR Eny
pertama kehamilan hamil trimester 3 mengenal ibu lebih 2. Lembar Islamiati,
32-34 2. Memperkenalkan diri, dekat sebelum Informed S.Tr.Keb.,
minggu menjelaskan tujuan dan kunjungan Consent Bd
manfaat yang didapatkan 2. MengKlasifikasi
oleh ibu kehamilan ibu
3. Screening KSPR termasuk resiko
4. Informed Consent rendah, resiko tinggi
Menjadwalkan untuk atau resiko sangat
kunjungan ulang tinggt _
3. Mendapat persetujuan
ibu sebelum
melaksanakan asuhan
Kunjungan | Ibu dengan 1 Lakukan pengkajian 1. Meningkatkan 1. Alat Rumah Ny.
Trimester llI kehamilan pada ibu (subjektifdan pemeriksaan pemeriksaan X
32-34 objektif) terutamapada kehamilan ibu hamil kehamilan
minggu keluhan atau masalah trimester 3 CTTV
2. Berikan 2. Pemantauan dan (termometer,
pelayanan 10 T deteksi dini tensimeter,
a. Timbang berat badan dan terhadapibu hamil metlin, doppler)
ukur tinggi badan oleh mahasiswa 2. Lembar
b.  Pemeriksaan tekanan didampingi ibu bidan Pengkajian Ibu
darah 3. Meningkatkan Hamil
c. Pemeriksaan TFU pengetahuan ibu agar 3. Leaflet
d.  Skrining statusTT dapat cepat tanggap Senam
e.  Pemberian Tablet menghadapi hamil
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10.

Fe

Tetapkan status gizi

Tes Laboratorium

Tentukan presentasijanin

dan DJJ

Tatalaksana khusus

Temu wicara

Anamnesa keluhan yang

dialamiibu

Lakukan skrining dengan

form pemeriksaan ibuhamil

Berikan edukasi

mengenai keluhan utama

ibu dan memberikan

edukasi sesuai

rencanaasuhan

Berikan edukasi tentang

tanda

bahaya kehamilan trimester
i

Ajarkan senamhamil

Ajarkan pijat perineum

Menjelaskan tentang

Perencanaan Persalinan

dan Pencegahan

Komplikasi(P4K)

Jadwalkan kunjungan ulang.

kemungkinan
kemungkinan tanda
bahaya yang akan
terjadi pada kehamilan
trimester 111

. Melatih ibu agar dapat

melakukan pijat
perineum mandiri.
Pijat perineum
membuat otot-otot jalan
lahir ibu hamil
menjadi lebih lentur
untuk mengurangi
resiko episiotomi

4. Leaflettanda
bahaya
trimester 111

5. Leaflet pijat
perineum
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2 minggu setelah Ibu dengan Lakukan pengkajian pada . Meningkatkan . Alat Rumah Ny.
pertemuan kehamilan ibu (Anamnesa) pemeriksaan pemeriksaan X
pertama (Apabia 35— 37 terutama pada keluhan kehamilan ibu hamil kehamilan :
ketika kunjungan | minggu atau masalah trimester 3 TV
pertamausia Mengevaluasi keberhasilan . Memantau (termometer,
kehamilan ibu asuhan yangtelah diberikan kemajuan dan tensimeter,
lebih dari 36 pada kunjungan sebelumnya keberhasilan dari metlin, doppler)
minggu maka . Ajarkan ibu perawatan asuhan sebelumnya . Lembar
interval payudara ke asuhan saat ini Pengkajian Ibu
kunjungan 1 Melakukan . Memantapkan Hamil
minggu) pemeriksaan: persiapan ibu . Leaflet dan

Umum (BB, Keadaan untukmenghadapi tanda tanda

umum, TD, Suhu, Nadi, persalinan persalinan

RR) . ibu dapat melakukan . Leaflet

Fisik (palpasi leopold I — perawatan perawatan

IV, memantau tumbuh payudaramandiri di payudara

kembang janin dengan rumah guna . Alat

mengukur TFU, melakukan memperlancar asi perawatan

auskultasi DJJ) kelak ketika buah hati payudara

Menjelaskan persiapan telah lahir (handuk,

persalinan minyak

Menjelaskan tanda-tanda zaitun)

persalinan

. Jadwalkan kunjungan ulang
2 minggu setelah | Pengkajian pada ibu 1. Meningkatkan Alat Rumah
pertemuan kedua | ibudengan (Anamnesa) pemeriksaan pemeriksaan Ny. X
kehamilan 36 terutama pada kehamilan ibu hamil kehamilan :
- —38 keluhan atau trimester 3 TTV
minggu
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6.

masalah
Mengevaluasi
keberhasilan asuhan
yangtelah diberikan
pada kunjungan
sebelumnya
Ajarkan ibu

posisi yang
nyamandan

tepat saat
persalinan

Ajarkan ibu cara
mengejan yang

benar

Melakukan

pemeriksaan:

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

Fisik(palpasi leopold | —
IV, tumbuh kembang
janin dengan mengukur

TFU,
melakukan
auskultasi DJJ)
Berikan
dukungan keluarga
untuk persiapan

2. Memantau

kemajuan dan
keberhasilan dari
asuhan sebelumnya
ke asuhan saat ini
Memantapkan
persiapan ibu untuk
menghadapi
persalinan dengan
membekali ibu
posisi bersalin yang
nyaman serta cara
mengejan yang
benar

(termometer
, tensimeter,
metlin,
doppler)
Lembar
Pengkajian
Ibu Hamil
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persalinan
7. Berikan
e dukungan
kepada ibu untuk
persiapan
persalinan
memantau
tumbuh kembang
janindengan
mengukur TFU,
melakukan
auskultasi DJJ)
8. Berikan
dukungan keluarga
untuk persiapan
persalinan
9. Berikan dukungan kepadaibu
untuk persiapan persalinan

Persalinan dan Ibu dengan 1. Melakukan anamnesa 2. Memastikan 1. Alat TPMB
BBL usia keluhan ibu dan persalinan aman dan pemeriksaan Eny
kehamilan 2. mengidentifikasi tanda nyaman pada ibu kehamilan : Islamiati,
aterm tanda inpartu 3. Deteksi dini TTV S.TrKeb.,
3. Mengajari ibu tata cara tanda bahaya (termometer, Bd.
mengejan yang benar inpartu agar tensimeter,
4. Menganjurkan ibu dapat segera metlin,
untuk melakukan ditangani doppler)
mobilisasi untuk Deteksi dini tanda bahaya 2. Partusset &
mempercepat dan BBL set BBL
melakukan observasi 3. Lembar
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kemajuan persalinan
(asuhan kal

. Mempersiapkanalat dan

bahan persalinan
Melakukan
pertolongan persalinan
(asuhan kala 1)
Melakukan manajemen
asuhan kala I11
Melakukan manajemen
asuhan kala IV

Melakukan perawatan bayi

baru Lahir

Persiapan Bayi :

. Keluarga mempersiapkan

bedongbayi, baju, topi,
sarung tangan sarung kaki,
popok bayi, tisu basah,
sabun mandi, minyak telon,
selimut

penapisan
4, Lembar
Partograf

Kunjungan
ibunifas (KF 1)

Ibu nifas 6—
48 jam

Lakukan
pemeriksaan
umumdan fisik ibu
nifas

Cegah perdarahan
masa nifas
dikarenakan atonia

1. Memastikan

tidak ada
komplikasi dan
penyulit setalah

ibu bersalin.
Memantau keadaan
ibu nifas

1. Leaflettanda

bahaya masa
nifas

2. Leaflet ASI

eksklusif

3. Leafletcara

menyusui
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uteri dengan
mengajarkan ibu dan
keluarga melakukan
masase uterus
Ajarkan cara
mengurangi
ketidaknyaman an
Edukasi tentang
makanan tinggi
protein

Edukasi tentang pemberian

ASI eksklusif
Ajarkan  mobilisasi dini
Jelaskan tanda
bahaya masa nifas
Ajarkan cara

menyusui yang benar,

posisi agar ASI keluar

maksimal, dan posisi
agar bayi tidak tersedak

3. Menambah
pengetahuanibu
mengenai makanan
tinggi protein, ASI
eksklusif, cara
menyusui yang benar
dan tanda bahaya
masa nifas

yang benar

9. Beritahu ibu jadwal
kunjungan nifas
selanjutnya
Kunjungan Neonatus 1. Pastikan suhu bayi 1. Memastikan 1. Alat _ TPMB
Neonatus (KN1) usia 6 — 48 normal keadaan bayi pemeriksaan EUY_
o 2. Pastikan bayi sudah 2. Mendeteksi kesehatan Islamiati,
J BAK dan BAB dini tanda bahaya (tensimeter, | S.Tr.Keb.,
3. Periksaadanya tanda neonatus thermometer) | Bd.

infeksi pada talipusat

3. Memastikan
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Beri edukasi
perawatan BBL
Periksa warna kulit bayi
(tanda ikterus)
Pastikan

Pemberian ASI sesuai

kebutuhan bayi

Ajarkan ibu perawatan
tali pusat
Ajarkan ibu cara
memandikan bayi

keadaan bayi
dalam rumah

. Ibu dapat

melakukan
perawatan tali
pusat secara
mandirl

. Ibu dapat

melakukan cara
memandikan bayi
dengan mandiri

Kunjungan ibu
nifas (KF 2) dan
Kunjungan
neonatus (KN 2)

Ibu dengan
3 7 hari
masa nifas
dan bayi
dengan
usia3 -7
hari

Evaluasi kunjungan nifas
pertama Pemeriksaan TTV
dan pemeriksaan fisik,
memastikan involusi uterus
berjalan normal
Pastikan ibu mendapatkan
istirahat yangcukup
Pastikan ibu mendapat
nutrisi yang bergizi dan
cukup
Pastikan ibu dapat
menyusui dengan baik dan
tanpa adanya penyulit
Nilai adanya tanda- tanda
infeksi dan perdarahan
Senam nifas

. Memastikan keadaan

umum ibu dan bayi

. Memastikan

involusi uterus
berjalan normal

. Memastikan ibu dan

bayimendapat kan
istirahat yang cukup

. Memastikan

nutrisi bayi
terpenuhi

. Memastikan tidak

ada tanda

tanda bahaya masa nifas
. Mengajarkan ibu

senam nifas agar
dapat

1. Alat
pemeriksaan
kesehatan
(termometer,
tensimeter)

2. Leaflet senam
nifas

Rumah
Ny. X
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Bayi
Lakukan
pemeriksaan pada bayi
Periksa tanda-

diterapkan sehari
hari. Ibu dapat
melakukan pijat bayi
secara mandiri di

tanda bahaya yang rumah
mungkin bisa
terjadi seperti
ikterus
Pastikan bayi
mendapat kan ASI
eksklusif
dengan baik.
. Ajarkan ibu cara memijat
bayi yang baik dan benar
Kunjungan Ibu depgan 8- lbu Memastikan _ Alat _ Rumah
ibunifas 2§3 hari masa _ Evaluasi keadaar] umum ibu pemeriksaan Ny. X
(KF 3) dan nlfa_s dan kunjungan nifas danbay|. TV _
kunjunga bayi dengan kedua Memastikan (tensimeter,
unjung usia 8-28 hari Pemeriksaan TTV involusi thermometer)
nneonatu s
dan pemeriksaan uterus Leaflet KB
(KN3) fisik, berjalan Leaflet imunisasi
memastikan dengan
normal

involusi uterus
berjalan dengan
normal
Pastikan ibu
mendapatkan
istirahat cukup

Ibu memahami dan
dapat menentukan
perihal Keluarga
Berencana
Memastikan bayi
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4.

Bayi

Pastikan ibu
mendapat nutrisi
yang bergizi dan
cukup

Pastikan ibu
dapat menyusui
dengan baik dan
tanpa adanya
penyulit
Jelaskan kepada ibu
tentang KB

Pemeriksaan fisik (BB,
PB, suhu) Pastikan bayi
mendapatkan ASI
eksklusif dengan cukup
Periksa tanda- tanda
infeksi

Imunisasi DPT-1 dan
polio

Konseling tentang
imunisasi wajib dasar
Pemeriksaan fisik (BB,
PB, suhu) Pastikan bayi
mendapatkan ASI
eksklusif dengan cukup
Periksa tanda- tanda
infeksi

mendapat kanASI
Eksklusif dengan
baik dan benar
Memastikan bayi
imunisasi DPT 1 dan
polio 2

Memastikan ibu
memahami dan rutin
imunisasi dasar
wajib
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6. Imunisasi DPT-1 dan
polio

7. Konseling tentang
imunisasi wajib dasar

Masa Interval

Ibu
dengan
29-42
hari
masa
nifas

1

Kaji penyulit- penyulit
yang dialami ibuselama
masa nifas

Tanyakan pada ibu
hasil diskusi tentang
keputusan ibu berKB

1. Memastikan
penyulit penyulit
dan keadaan ibu

2. lbu dapat
menentukan
keputusan
Mengenai
Keluarga
Berencana

Rumah
Ny. X

186




187

Lampiran 3 Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Namadan gelar : Gita Kostania, SST., M.Kes.
2. NIP 198612162012122002
3. Pangkatdan golongan : Penata Tk.Idan Il1/d
4. Jabatan . Lektor
5. Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : S2 Kesehatan
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi:
2. Rumah :JI. Besar ljen No. 77C Malang
b. Telepon/HP 085643007757
¢. Alamat Kantor :JI. Besar ljen No. 77C Malang
d. Telepon Kantor :(0341) 566075,571388
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing utama bagi
mahasiswa
Nama : Dhea Anindia Arifin
NIM :P17310213034
Topik Studi Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care

(COC) pada Ny. R di TPMB Eny Islamiati, S.Tr.Keb., Bd. Kabupaten Malang.

*) Coret yang tidak di pilih

Malang, 2024

Gita Kostania, SST., M.Kes.
NIP. 198612162012122002




Lampiran 4 Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP)
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama : Dhea Anindia Arifin

NIM  :P17310213034

Status : Mahasiswa Program Studi Diploma 111 Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ny. R di
TPMB Eny Islamiati, S.Tr.Keb., Bd. Kabupaten Malang.

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester 111
kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 32 — 34 minggu hingga masa interval
sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada
Program Studi Diploma 111 Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali dan masa
nifas sebanyak 3 kali dengan:

1 Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,
riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat
kontrasepsi, riwayat obstetrik yang lalu dan sekarang, riwayat TT, pola
pemenuhan kebutuhan sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual dan budaya.

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

3 Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan setiap kunjungan.

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, 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 masa kehamilan
hingga masa interval.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan
ibu berjalan dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya. Mengingat
penelitian ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa
perlengkapan bayi baru lahir.

Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu
untuk menjadi subjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas
pernyataan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan.
Informasi yang subjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan
untuk kepentingan penelitian ini. Apabila subjek merasa kurang berkenan dengan
perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat
menundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas
atau membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui
nomor hp 085696095385
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Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan

terimakasih.

Malang, 2024
Penulis,

Dhea Anindia Arifin
NIM. P17310213034




Lampiran 6 informed Consent

INFORMED CONCENT

Sayo yang bertanda wngan dibawah ini
mendapatkan penjelasan secara rinel dap (e
oleh Dhen Anindia Aritine Mahasiswa Diploma 111 Kebidanan Xialany i
Kebidanan  Keschatan - Kemenkes Malang  yang  akan ”wm.w“k“""' A":"'|“"'
Kebidanan kepada ibu hamil. ibu bersaling b nifas, neonatus, bayi bary Inhlr. "":"
perencanaan Keluarga Berencana (Continuity of  Care) detigan ’“C"lenu;\n::
pendekatan manajemen kebidanan

Saya yakin bahwa studi kasus ini tidak menlmbulkan keruglon pada suya

dan  keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan  serta keputusan  untuk
berpatisipasi dalam penelitian ini

menyatakan bahwa saya telal
lah mengen| tentang opa yang dilakukan

Malang, 2024
Soksi Yang Memberi Persetujuan
' Faivo  Wutan
o Nurvalamn ) B i )
Malang, 2024
i Mahasiswa
Mengetahui,
Dosen Pembimbing
4
Gita Kostaniil, SS 1, M.Kes, Dhea Anindia Arifin

NIP. 198612162012122002 17310213034
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Lampiran 6 Lembar Konsultasi

Lampiran 6 Lemhar Konsultasl

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Dhea Anindia Arifin

NIM :P17310213034
Nama Pembimbing @ Gita Kostania, SST., M.Kes.
deul Proposal : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ny, R di
TPMB Eny Islamiati Bululawang
TGL MATERI KONSULTASI TANDA
(Tuliskan Hasil Koreksi/Konsultasi, Action Plan TANGAN
Yang Penting Terkait Progress) Pembimbing
1
19 Tujuan khusus dibedakan sesuai sasaran. Metode
Okt penulisan diperbaiki mengenai manajemen varney
2023 dan dokumentasi SOAP
27 Latar belakang diperbaiki sesuai pedoman
Okt masalah, skala, penyebab, solusi). Materi

2023 mengenai kehamilan, persalinan, nifas, neonatus
dan BBL dilengkapi. Memperbaiki margin, font,
dan spasi penulisan, POA dilengkapi asuhan apa
Fa_]ﬂ yang diberikan, melakukan asuhan kapan saja

30 Lampiran dilengkapi format pengkajian ibu hamil, @}

Okt 2023 |bersalin, BBL, nifas, neonatus dan masa antara.

2 Studi pendahuluan dilengkapi data ibu hamil

Nov 2023 [resiko tinggi, data ibu nifas, alasan adanya
kesenjangan, data akseptor KB. Menyempurnakan
judul sesuai buku pedoman dan menambahkan

ata “‘Proposal”
10 /Acc Proposal LTA @
Nov 2023
20 Mei Ll:evisi penambahan pengetahuan ibu tentang @
2024 suhan yang akan diberikan
23 Mei Penambahan Kartu Skor Panggul Soedarto @\
2024
24 Mei Perbaikan penulisan diagnose dan revisi kesalahan
2024 letak penulisan
27 Mei Penambahan opini dan perbandingan dengan @
2024 peneliti lain @
28 Mei Pembenaran poin — poin dan tabel

\



29 Mei
2024

30 Mei
2024

6 Juni
2024

13 Juni
2024

24 Jum
2024

D020

Penambahan respon asuhan pada pembahasan,
merapikan daNar isi dan halaman

ACC ujian seminar hasil
Penambahan materi kehamilan resiko tinggi,
penambahan perbedaan asuhan kehamilan resiko

tinggi dengan resiko rendah, pembeneran latar
belakang.

Menambahkan wewenang dan batasan bidan serta
keberhasilan asuhan pada pembahasan

A \pgoran Tuoat Awiv
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' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

“

Lampiran 7 Studi Pendahuluan

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
J Besar |jen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
1 Rtpdhocven kes-malang.ac.id E-mail : direktorat @ poltekkes-malang.ac.id

07 November 2023

Nomaor : PP.03.04/F.XX1.16/214/2023
Hal : Permohonan ijin Studi Pendahuluan LTA an Dhea Anindia Arifin
Kepada, Yth
Pimpinan TPMBE Eny Islamiati, S.Tr.Keb, Bd
Di,-
TEMPAT
Dengan inl 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 Studl Pendahuluan
mahasiswa kami :
Nama :  Dhea Anindia Arifin
NI M : P17310213034
Program Studi : DIl Kebidanan Malang
Semester : V (Lima)
Judul t Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (CoC)
pada Ny. X Masa Hamil sampai dengan Masa Interval di
TPMB Eny Islamiati, S.Tr.Keb, Bd.
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes
Tembusan:
1. Sdr. Dhea Anindia Arifin
2. Pertinggal
1. Kampus Utama : JI. Besar [jlen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
2. Kampus | : JI. Sakoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
3. Kampus || 2 JIL A, Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
4. Kampus |l :JL Dr. Sostoma No. 46 Bftar Telp, (0342) 801043
5. Kampus IV :JL KH Wakhid Hasyim No. 648 Kexir Telp, (0354) 773005
6. Kampus V : JI. Dr. Sostomo No. 5 Trenggalek, Telp. {(0355) 791203
7. KampusVl  :JI, Dr. Cipto Mangunk No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352) 461792
Dokumen inf teiah di gani secara ik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 8 Studi Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

-. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
Ji. Besar l]en No 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
tpi malang.ac.id E-mail : direktoral @ poltekkes-malang.ac.id

22 Desember 2023

Nomor : PP.03.04/F.XX1.16/489/2023
Hal : Permohonan Pelaksanan Penelitian LTA an Dhea Anindia Arifin
Kepada, Yth
Pimpinan TPMB : Eny Islamiati, S.Tr.Keb, Bd.
u'_
TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIll 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 :  Dhea Anindia Arifin

NI M : P17310213034

Program Studi :  Dlll Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul :  Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC)
pada Ny. X di TPMB Eny Islamiati, S.Tr.Keb, Bd. Kabupaten
Malang

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

Tembusan:

1. Sdr. Dhea Anindia Arifin

2. Pertinggal
1. Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
2. Kampus | 2 JI. Sakoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
3. Kampus || :JI A, Yani Sumberporong Lawang Telp, (0341) 427847
4. Kampus Il : JI. Dr. Soetomao No. 46 Bitar Telp. (0342) 801043
5. Kampus IV < JI. KH Wakhid Hasyim No. 648 Kedir Telp, (0354) 773005
6. Kampus V : J1. Dr. Soetomo No. S Trenggalek, Telp. (0355) 791203
7. Kampus VI 2 JI. Dr. Cipto 0 No. 82 AF a0, Telp. (0352) 461792

Dokumen ini telafh dit: geEni secara ik yang diterbil oletr Balar Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 9 Lembar Penapisan

LEMBAR PENAPISAN

Apabila Didapati Salah Satu Atau Lebih Penyulit Seperti Berikut Dibawah Ini

Pasien Harus Dirujuk

Hari/Tanggal
Nama
Umur
Alamat
No KETERANGAN YA | TIDAK
1. Riwayat Bedah Sesar
2. Perdarahan
3. Persalinan kurang bulan (<37 minggu)
4. Ketuban pecah dengan meconium kental
5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam )
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27
minggu)
7. Ikterus
8. Anemia berat
9. Tanda/gejala infeksi
10. Pre Eklamsia/ hipertensi dalam kehamilan
11. TFU 40 cm atau lebih
12. Gawat janin
13. Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin
masih 5/5
14. Presentasi bukan belakang kepala
15. Presentasi ganda
16. Kehamilan GEMIELI
17. Tali pusat menumbung
18. Syok
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Lampiran 10 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

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

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

Apakah sedang minum obat-obatan anti kejang (epilepsi)




197

Lampiran 11 Dokumentasi
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Lampiran 12. Evaluasi Keberhasilan

Nama Mahasiswa : Dhea Anindia Arifin

Kelas : 3A

Tempat Praktik : TPMB Eny Islamiati

Nama Ibu Nifas : Ny. R

Alamat : JI. Sidorejo 1/5 Rt. 037/011 Wandapuro
Jenis Pendampingan : Asuhan COC

N( Karakteristik

Hasil (Beri tTanda v)

—

Nama

Ny. R

2 Umur

36 tahun

a. <20 tahun

b. 20 — 35 tahun

¢.>35 tahun

3 Pendidikan

a. Pendidikan Dasar

b. Pendidikan Menengah

c. Perguruan Tinggi

4 Status Pekerjaan

a. Bekerja

b. Tidak Bekerja

5 Resiko Kehamilan (Berdasarkan KSPR)

a. Resiko Rendah (2)

b. Resiko Tinggi (6 —10)

c. Resiko Sangat Tinggi (>12)

6 Resiko KEK berdasarkan LILA

a. Resiko (<23,5)

b. Tidak Resiko (>23,5)

Vv (25 cm)

No Hasil Hasil (Beri Tandav)
1. Tempat Persalinan
a. Praktik Mandiri Bidan v (TPMB Eny Islamiati)
b. Polindes

c. Puskesmas (PONED)

d. Klinik Bersalin

e. Rumah Sakit

2. Penolong Persalinan

a. Bidan

b. Dokter Umum

¢. Dokter Kandungan

3. Jenis Persalinan

a. Spontan

b. Forcep
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¢. Vacuum Ekstraksi

d. Presbo (Spontan)

e. Presbo (Ekstraksi)

f. SC Elective

g. SC Emergency

Keadaan Perineum

a. Utuh

b. Ruptur Grade 1

¢. Ruptur Grade 2

d. Ruptur Grade 3

e. Ruptur Grade 4

Komplikasi Persalinan

a. Ada

b. Tidak

Rujukan Persalinan Kasus Komplikasi

a. Faskes Tk. 1 ke Tk. 2

b. Faskes Tk. 2 ke Tk. 3

¢. Bukan Rujukan

Jenis Komplikasi Persalinan

a. Persalinan Lama

b. Perawatan Intensif (PEB)

c. Ketubah Pecah Dini

d. Perdarahan >500 mL s.d. <1000 Ml

No

Hasil

Hasil (Beri Tandav)

Hasil Akhir Persalinan

a. Lahir Hidup

\Y

b. Lahir Mati

c. Terminasi Non-Aterm (Lahirkurang
bulan / lebih)

Berat Badan Lahir

a. >4000 gram

b. 2500-4000 gram

€. <2500 gram

Usia Kehamilan

a. <37 minggu

b. 37-42 minggu

¢. >42 minggu

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

a. Ya

b. Tidak

Komplikasi pada Bayi Baru Lahir

a. Ada

b. Tidak

Jenis Komplikasi

a. BBLR

b. Asfiksia
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Pemberian Kapsul Vitamin A

a. Ya

b. Tidak

Laktasi

a. ASI eksklusif

b. ASldan Susu Formula

. Susu Formula

Kesimpulan Akhir Masa Nifas

a. Normal

b. Komplikasi

Pilihan Metode Kontrasepsi

a. Alamiah non Alat

v (KB suntik 3 bulan)

b. Penghalang Fisik (Kondom, Cup,
Diafrahma)

c. Pil Menyusui

d. Suntik

e. AKBK

f. AKDR

g. Kontrasepsi Mantap

h. Tidak Memutuskan
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Lampiran 13. Kartu Prakiraan Disporposi Kepala Panggul “Sudarto”

Karlu Prakirdan Disproporsi Kepala Panggul Sogdart
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Tinggi Fundus Uteri (cm)

)~ Halaman Belakang KPPS

S
(2]

45

2

43

EN
N

41
40
39
38
37

36"

NILAI BATAS i

35
34

33 &
32
31

30

*Konsep

19,5 20 20

S 21 21,68" 22: 225 23 235 24
Panjang Telapak kaki kanan (cm)

Pengukuran dilakukan pada ibu hamil aterm (= 38 minggu), janin
tunggal, presentasi kepala tanpa kelainan yang berpengaruh terhadap
pengukuran misalnya hidrosefalus (kepala Busung), Plasenta Previa dil

Pengukuran tinggi fund
Ibu hamil dalam keadaan berbaring
Kandung kemih dikosongkan
Alatukur : pita pengukur ( meteran )
Cara pengukuran : dari simfisis sampai puncak fundus uteri
Hasil - di plot pada sumbu “tinggi fundus uteri (f.u)*

Pengukuran telapak kaki k te yang
Ibu hamil dalam keadaan berdiri tanpa alas kaki
Alat ukur : pita pengukur ( meteran )
Cara pengukuran : dari tumit sampai ujung jari kakikanan terpanjang
Hasil - diplot pada sumbu “panjang telapak kaki kanan”

Penilaian :

« Perpotongan proyeksi kedua pengukuran pada grafik akan jatuh
pada salah satu daerah

* Untuk menentukan terjadinya disporsi sefalopeivik

« Tempat persalinan

_ Interpretasi Hasil Pengukuran

Daerah titik Kemungkinan R
Liped oot ik Persalinan
kedua sumbu sefalopelvik i
444
Daerah Merah (90%) Rumah sakit
+++
(50 %) Rumah sakit
5 Rumah dgn
pengawasan,
_ (%) | Puskesmas, RS
! Rumah
Daerah hijau tua Y »
I T V1 -/ -

Simfisis : Tepi Atas dari Tulang kemaluan
Fundus : Batas atas dinding Rahim




Lampiran 14. Grafik Peningkatan Berat Badan Selama Masa Kehamilan

PELAYANAN KEHAMILAN

Diisi oleh Bidan atau Perawat

GRAFIK PENINGKATAN BERAT BADAN

Grafik Peningkatan Berat Badan untuk Katagori IMT Pra Kehamilan
Achgrasican 100 2009

8 ~
7 . e
] - P -t
5 -1 ] 4=
L 4 R 3
4 - - 4 —} -
: 2 =F
1 g ]
0 b = —p
-
2
3 :
MINGGU KEHAMILAN
S B8 Pra- IMT Pra- Rekomendasi Peningkatan
Kehamilan Kehamilan Berat Badan
— - e - <18,5 12,5 -18 kg
18,5-24,9 11,5- 16kg
_________ 25,0-299 7-11,5 kg
=30 5-9kg
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Lampiran 15. Partograf

PARTOGRAF
Ny T M ¢ 38
No Regates [ [T | rasna o mapas . vmue 303 GAPAAD vt Cmene
RS Punbemas AN m | Mavat tammpat 20 N‘m‘! 2024 rarel 23 ACwia w
75 |dore | .0 ol
Vetuban Te ol sepk pukul 2300w fliles e ak pukul 03 00 win '\h-u.ll‘.,..t'.l ‘10 /§ M’ ;;/ ,
W andan puro
100 p—y— - ———p—r T T T
1% b i | 8 3 | l =
180 - + '
110 ‘ =) B { 1 ) 6 ) (7
enyst 100 —4 = o —
et - I E
lanm 1¢0 |
“ meant) biced =] B =
120
110 4
100
0 { —
®© 1 /
air kmtuban ]
e e 2 B B B A B A e e
10 *
= £l 5 | I D o | 65 6 P
¥ : 0 oy { t
ﬁ ‘ i BT ) . e D s O 16 L
o R 2 L i o
BT o
j -i’ : AR P s i Waﬂ
g El ' - By, -}: P8 48 [ietazm
* ¥ 3 3 3 7 3 9] 1 11 12 i3] 1a 5] 6] W= 32(m
(Puke) 23.4¢ | O0.AC
5
4
)
]
1
Ofsitosin U/1
e e o e e
Obuat dan
awan V
Nedi 130
m
10
150
140
130
120
10
daab 100
©
)
”
@
Temperatur “C [ ' S ) PR () ) S E=1_ 1
Protem 1 {
Urine Aseton {
Volume
Fenolona
aban terakine - Pukul o Jenn PARS ¢ s
Neaws trrakhe o Pukal e JEen L PO - cinnccncenssicine

207



e RSB ALINAN - ]

i Lo o Mart) 2004
P4 N
\ Tovmpant
LAY TR Poskosmos
ot Iomnh Skl ,
ik sl L ainnyn e Any My
a AL bt paranlinan
n Catatan ek kala LEIEN Y

0
1) | SR RERICEY TN

m Toman

S Dokun

Koeliarg Titok ada
KALAL

o R

9 P ulm)v.un wlewat gans waspoada Y o
10 Masalihy Lo sebutkan

1" Penatalaksanaan masalah Tsb

12 Hasilnya
KALA Il

13 Episiotom
L] Ya, Indikasi

dak
14, Pendamping pada saat persalinan
(USuami ! Toman [ Tidak ada

(] Keluarga [ 1Dukun
15 gfwal Janin
Ya, tindakan yang dilakukan

16.  Distosia bahu -
(] Ya tindakan yang dilakukan

17.  Masalah lain, sebutkan :
18.  Penalalaksanaan masalah tersebul -

20. Lamakalalll:. ... .\Q. ... . menit
21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ?

a, waktu © ... W.. .. menil sesudah persalinan
[ Tidak, al.
22.  Pembernan ulang Oksitosin (2x)7
O] Ya, alasan .. ...
dak
23.  Penegangan tali pusat terkendali ?
OXa,

(] Tidak, al oramssspssasenammenpporeesgenes
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

A Mu',l-' fondos oo
i
[ Ltk alanan
P4 Plasonto atur longs ap (iitar N(va) Tidax
Jika Hdav dangkan todakan yang dilakukan
"
h
20 Planonta tdak tntur = 30 menit Yo I Tidak
F1Yn tindakan
"
|

27 Lasoran

[kyn dirmann
Tudink

28 Jika lasaras porinoum dorajat 1121314
Tindakan
LI Pangahitan, dengan / tanpa anostesi
() Tidak dyahit, alasan
29.  Atoni uten
0 Ya, tindakan

[] Tidak
30. Jumlah perdarahan
31.  Masalah lain, sebutkan .
32.  Penatalaksanaan masalah tersebut :

33. Hasllnya

BAYI BARU LAHIR :
34.  Berat badan .__ . 2280 gram
35. Panjang .../ 3 .cm

36.  Jenis kelamin : L

37. Penilaian bayi baru lahir I ada penyulil
38. Bayi lahir -

(UNormal, tindakan
mengerngkan

I'menghangatkan

[(Wrangsang taktl

¥ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
(1 Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :

Ol mengeringkan(] bebaskan jalan napas

O rangsang taktil ] menghangatkan

O bungkus bayi dan patkan di sisi ibu

[ lain - lain sebutkan _...............cccoevvvreiennnes
[ Cacat bawaan, sebutkan :
[ Hipotermi, tindakan :

a

b
{ - -

39. Pembenan ASI .
&)ca waktu ;...\ jam setelah bayl 1ahir

[ Tidak, alasan ..
40. Masalah lain, sebutkan
Hasilnya :

Jam Ke Waktu | Tekanandarah | Nadi | (upy [ 1""99&;:"0‘15 KS?::';Q ] Kandung Kemih | Perdarahan

1 0000 | Wlp | 8§ pe [y el | ams koiong | 120
oIS \3o/ 80 $¢ AL Yaa Koong £ 25
AR sy v 1 lime | Konws Tt 30
FESEUIIRECE - R R

ERR Yy 1_ﬁilso o st aye vwr | lum ‘.  kefeng |4+ 40

" 01A( | 1 |20 R0

Masalah kala IV
Penatalaksanaan masalah tersebut .
Hasilnya :

o

Heovpr | R

T weeng [ r Ar
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Lampiran 16 Kartu Skor ‘Poedji Rochjati’ (KSPR)




Lampiran 17. Ringkasan Pelayanan Persalinan
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Jadi apa sih Kb itu?

Keluarga Berencana
~
fe
‘A o
I

an aa
T —
oo
Tounren
O O
KB KB
L3 SUNTK TUNANKHUSUS

2. Implan

« 4

Alat kentrasepst denigan cara me-

1. KR Suntik

pada bagian tangan yang dilakukan
olen dokter Anda
Cara Kerja
1 Mengentalkan lendir serviks
2. Mengurang| proses perniven-

tegod implantast
3 Menekan ovulost

1 tidak perly permakaian setiap
nart

2 Tidok miengganggu produst
AS)

3 Cocok digunakan bag Klien
yang pelupa (lupa mirsm pid

1. Kesuturan lama kemball
2. Tidak melindung davi PMS
3. Menambah

APA SIH
PERSALINAN
ITv?

KEWARLENDIR
BERCAMPUR DARAH
pengekiaran  servis
dengan  lendir  terjadi
i

. forena senils  mubi

membuka, secara
P =
ketubahdan darah keluar

PROSES PENGELUARAN BAYI,
PLASENTA DAN SELAPUT KETUBAN
KELUAR DARI UTERUS 1BU. NORMAL

bung keall d bawah kult

tukan endomefrium seningga sulit

e — o
KONTRAKS!
TERATUR 10 - 15
MeNIT

Hontraksl pendahubian tilsk
teratur dsn menyebablan
nyei perut bagian bawah, [ & b
aan  terssa  tersur,

frelaensl semakin kuat dan ‘ﬂ

saring seiring kemajuan

KETUBAN PECAH
DINI

seringkali fbu merasa seperti
buang ar kecil perbedaan
dengan urin, jika urin memillki
aroma yang khas, |ika cairan
ketuban memiliki aroma anyir

Q

JIKA PROSESNYA TERJADI PADA

USIA KEHAMILAN CUKUP BULAN (37 -
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ADANY A PENYULIT

LALY, APA SAJA
TANDA
PERSALINAN?
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KB
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menyusul seca
haid pasics per slivaty
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+ tidak 4 st amping
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parsatnar.

« tidar, meindung) o ims.

2 metode kalender 3. Lendir serviks
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N

ol

~ TANDA
TANDA

PERSALINAN

TPMBENY [ELAMIATI
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Kesehatan Tow dasw Janin
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Lampiran 18. Media Leaflet

Sewamm Hawmit Untuuke

Prodi 011 Kebidaman Maor
okt ik Ko sata tan Korm ks walang.

k yang bectu
mempersiapkon iby hamil
don mental saat menghodapi
persolinan agar parsalinan normal
dopot berlangsung dengan cepat
aman, dan spontan

Tatihaw Vasar Permapasan -
Pernapasan Perut ° Sewian $atu futut
Tidur terlentang, tekuk lutut
kanan dan gerakkan perlohan ke
arah kanon lolu  dikembalitan.
Lakukan sebanyok 10 koli dan
lokukan hol yang sama di kaki kir.

Pernapasan Iga
i« ai

keduo  tangor
epal di iga di bawoh dado,

W,

Scaden Untutk Pinggang

(Pasisi. Tertentang)

Tidur terlentang dengan Wiut di

tekuk, tangon berada di somping

bodon lals_angkatioh pinggang
o Lokok

° Sewnm Pagyany (Meranghas)
Badon dengan posisi merangkok,
tarik nafas hi
atas don wojoh enghadap bawa,
hembuskan perlahan dan lakukan

APA YG PERLY
DISIAPKAN?7?

—

SAKIT PADA PANGGUL

DAN TULANG BELAKANG
rasa sakit berlebih pada
panggul dan tulang belakang,
hal ini karena pergeseran dan

pergerakan janin menekan
tulang belakang

s UNTUK 18U

1.baju berkancing depan

2. bra khusus menyusul
N 3.celana dalam

£ 10N\ 4.handuk untukiby

o} 5.3 sewel / kain lebar

6. korset atau guritaibu

7. pembalut nifas

8. perlengkapan mandi lbu

UNTUK BAYI

1.3 set baju bayi, sarung
tangan + kaos kaki

2.3 popok bayl

3.3 bedong

£ 4.3 gurita

< §5.minyak telon

6. selimut bayl

7. handuk bayl

8. topi bayl

KENALI SEJAK DINI TANDA
TANDA PERSALINAN/! 1

s

tubuh dan keara depan aeca:
perlohan sebonyak 10 kall.

2~ o

Torik kedua 1wlopok kaki ke oran
tubuh  seraca  perdohan  dan

scbanyne 10 knll  Aenaen
perhitungan sesual gerakan

B w

° Seuas Pudus Yorsizn

dengon kedus tangon di
atas lutut kemudian tekan lutut ke
ha riohan sapacti
sambar. (akukan sebanyak 10 kalt

woh dangan pa
3 E = ",

e

@ (vt Vitur yauy Nyamarns

Berboringloh miring pado sebelah
sisi dengon lutut di tekuk.

&

ipot lengan ke otos hingga
jari tengah menyentuh
dolam  posisl dilipat,  lengan
diputar dari belakang ke depon
sehingga siku bersentuhom dan
mengangkat  payudara lalu
bernapasioh dengan lega.

sjung,
babu,

B
o)
KAPAN HARUS KE
TENAGA KESEHATAN??
L8 8.8 8

Jika Ibu sudah mengalami
tanda persalinan, apalagi
pacah ketuban

PAT

L 8.8 881

KENALI TANDA
PERSALINANMU DARI
SEKARANGI!!
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