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Lampiran 1 Pelaksanaan Studi Kasus

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS
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Mei

Informasi Penyelenggaraan LTA

Informasi Pembimbing

Proses Bimbingan dan
Penyusunan 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

Penyerahan Laporan LTA
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Lampiran 2 Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

1.  Nama dan gelar : Nur Eva Aristina, SST, M.Keb
2. NIP 198403152009122002
3. Pangkat dan golongan : Penata Tk.1 /1T d
4.  Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang
6.  Pendidikan Terakhir : Magister Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi:
a. Rumah : Dsn. Surowono Rt.01/Rw.20
Canggu Badas, Kediri
b. Telepon / HP 081331193829
c. Alamat Kantor : J1. Besar Ijen No.77C Malang
d. Telepon Kantor 0341558793
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak-bersedia™®) menjadi pembimbing utama bagi
mahasiswa
Nama : Enjelia Nurmalasari
NIM : P17310213036
Topik Studi Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan

Continuity Of Care (COC) pada Ny. R masa hamil sampai dengan masa interval di
PMB Eny Islamiati, S.tr.Keb, Bd
*) Coret yang tidak di pilih

Malang, Mei 2024

(Nur Eva Aristina, SST, M.Keb)
NIP 198403152009122002
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Lampiran 3 Surat pengantar studi pendahuluan

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

Ul B POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
h JI. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
) Website : http:/Awww.poltekkes-malang.ac.id E-mail ; direktorat@poltekkes-malang.ac.id

22 Desember 2023
Nomor : PP.03.04/F.XX1.16/490/2023
Hal : Permohonan Pelaksanaan Penelitian LTA an Enjelia Nurmalasari

Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Eny islamiati, S.Tr.Keb, Bd.
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 : Enjelia Nurmalasari

NIM : P17310213036

Program Studi : DIl Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul : 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. Enjelia Nurmalasari

2. Pertinggal
Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
Kampus | : JI. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
Kampus Il : JI. A, Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
Kampus 11l : JI. Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp. (0342) 801043
Kampus IV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354) 773095
Kampus V : JI. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293
Kampus VI : JI. Dr. Cipto Mangunkusumo No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352) 461792

NonswNE

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 4 Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP)

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Enjelia Nurmalasari

NIM :P17310213036

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

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ny. X masa
hamil sampai dengan masa interval di PMB Eny Islamiati, S.Tr.Keb, Bd

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester III
kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 32 — 34 minggu hingga masa interval
sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada
Program Studi Diploma III 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
mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.
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Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas
atau membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui
nomor hp 085850613776

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan
terimakasih.
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Lampiran 5 Permohonan Kesediaan Menjadi Subjek Penelitian

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

Kepada Yth.
Sdr/I Calon Subjek Penelitian Di Kota Malang
Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penyusunan laporan tugas akhir sebagai
persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program
Studi D-IIT Kebidanan Malang untuk menyelesaikan pendidikan D-III Kebidanan,
maka bersama ini saya memohon bantuan kepada ibu untuk bersedia menjadi
subjek penelitian pada studi kasus saya yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Continuity Of Care Pada Ny. R Di PMB Eny Islamiati, S. Tr. Keb Kecamatan
Bululawang, Kabupaten Malang”.

Tujuan penelitian ini adalah agar dapat memberikan asuhan secara
berkesinambungan (Continuity Of Care) dimulai dari masa kehamilan usia 34
minggu s/d ibu memilih metode kontrasepsi. Peran serta ibu dan keluarga didalam
penelitian studi kasus saya sangat bermanfaat bagi pengemban ilmu dibidang
kesehatan, khususnya pada pelayanan kebidanan.

Saya akan menjamin kerahasiaan informasi yang ibu berikan dan hasil dapat
digunakan sebagai pengemban ilmu kesehatan khususnya pada asuhan kebidanan.

Atas ketersediaan dan bantuan serta kerjasama ibu, saya mengucapkan
terimakasih

Hormat saya

Enjelia Nurmalasari
NIM. P17310213036
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Lampiran 6 Lembar Informed Concent
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Lampiran 7 Implementasi Asuhan

Kunjungan

Waktu dan tempat

Asuhan yang diberikan

Kunjungan ANC 1

35-36 minggu

16 Januari 2024
15.30 WIB

TPMB Eny Islamiati

a.

Melakukan perkenalan dengan klien dan
keluarga klien

Melakukan Penjelasan Sebelum Persetujuan
Melakukan Inform consent

Melakukan pengkajian pada ibu

(Anamnesa)

Screening KSPR

Memberikan pelayanan 10 T

- Timbang BB dan ukur TB

- Pemeriksaan tekanan darah

- Nilai status gizi (ukur LiLA)

- Pemeriksaan TFU

- Skrining status dan pemberian imunisasi

TT

Pemberian Tablet Fe

Tes Laboratorium

Tatalaksana kasus

Temu wicara (konseling) P4K
Menjelaskan pentingnya pemeriksaan
kehamilan.
Menjelaskan tanda bahaya kehamilan
trimester 111
Menjelaskan ketidak nyamanan ibu hamil
Trimester III dan cara mengatasinya.
Jadwalkan kunjungan ulang

Kunjungan ANC 2

(37-38 minggu)

26 Januari
09.00 WIB

TPMB Eny Islamiati

Menganamnesa keluhan yang dialami ibu
Melakukan pemeriksaan:
- Umum (BB, Keadaan umum, TD, Suhu,
Nadi, RR)
- Fisik (pemeriksaan leopold I — IV, TFU
Mc. Donald, DJJ)
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Mengajarkan senam hamil

. Diskusikan tentang Perencanaan Persalinan

dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
Jadwalkan kunjungan ulang.

Kunjungan ANC 3
(38 minggu)

2 Februari 2024
15.00 WIB
TPMB Eny islamiati

Menganamnesa keluhan yang dialami ibu

. Memberikan solusi dari keluhan yang

dialami ibu
Menjelaskan mengenai tanda-tanda

persalinan

. Menjelaskan perbedaan kontraksi palsu atau

kontraksi asli
Mengingatkan Persiapan persalinan
Mengingatkan apabila terdapat tanda-tanda

persalinan segera datang ke bidan

Persalinan dan BBI

11 Februari 2022

22.25 WIB
TPMB Eny

Islamiati

Pemeriksaan tanda-tanda vital.

. Melakukan pemeriksaan dalam untuk

memastikan pembukaan.
Melakukan observasi mengenai kemajuan
persalinan (asuhan kala I).

d. Mempersiapkan alat dan bahan persalinan.

Melakukan pertolongan persalinan (asuhan
kala IT).

Melakukan PTT dan melahirkan plasenta
(asuhan kala III).

. Melakukan observasi kontraksi rahim,

perdarahan, kandung kemih, keadaan
umum, dan TTV (asuhan kala IV).

. Injeksi vitamin K1 dan imunisasi HBO

pada bayi baru lahir.
Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru
lahir.
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Kunjungan Nifas 1 a. Memberikan KIE mengenai mobilisasi dan
dan Neonatal 1 12 Februari 2024 massase pada perut ibu
06.00 WIB b. Menjelaskan Kebutuhan dasar ibu nifas
c. Menjelaskan KIE perawatan luka bekas
TPMB Eny Islamiati jahitan
d. Menjelaskan KIE mengenai tanda bahaya
saat nifas
e. Memandikan bayi dan perawatan tali pusat
f. Menjelaskan KIE perawatan pada bayi
sehari-hari
g. Menjelaskan mengenai cara menyusui
dengan benar
h. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi baru
lahir
Kunjungan Nifas 2 a. Memastikan involusi uterus berjalan normal
dan Neonatal 2 14 februari 2024 (kontraksi uterus baik, fundus di bawah
14.00 WIB umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal).
b. Menilai tanda-tanda adanya infeksi atau
TPMB Eny islamiati perdarahan.
c. Menjelaskan teknik perawatan payudara.
d. Mengajarkan cara pijat oksitosin
e. Mengajarkan ibu senam nifas
f. Menjelaskan bahwa dukungan bantuan
suami dan keluarga sangat penting
g. Memotivasi pemberian Asi Ekslusif
h. Menganjurkan ibu menjemur bayi setiap pagi
hari
i.  Mengingatkan ibu untuk imunisasi bayinya
bulan depan
Kunjungan Nifas 3 a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit atau
dan Neonatal 3 20 Februari 2024 masalah yang dialami ibu maupun bayinya.
b. Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi,
10.00 WIB cairan, dan istirahat.
c. Memastikan ibu menjaga kebersihan diri dan
TPMB Eny Islamiati genetaha‘nya. )
d. Memberikan KIE mengenai macam-
macam KB
e. Memberikan KIE mengenai imunisasi

dasar pada bayi




171

Kunjungan
Ke 4

Nifas

22 Maret 2024
16.00 WIB

TPMB Eny Islamiati

Mengingatkan pentingnya membersihkan
Genetalia

. Memastikan ibu mendapat nutrisi cairan dan

istirahat yang cukup
Menanyakan kembali KB apa yang dipilih
ibu dan konseling KB menggunakan ABPK

. Menganjurkan ibu untuk memeriksakan

bayinya ke posyandu/ puskesmas/ PMB
untuk penimbangan dan imunisasi sesuai
jadwal

1 April 2024
19.00 WIB

TPMB Eny Islamiati

. Menjelaskan kepada ibu mengenai manfaat,

Kerugian, cara kerja, kontra indikasi,
indikasi dan jenis KB yang dipilih ibu

. Menjelaskan cara penggunaan KB yang

dipilih ibu.

. Menjelaskan kapan ibu akan kunjungan

ulang
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Lampiran 8 Lembar Penapisan

f,‘§> PRAKTEK MANDIRI BIDAN

2

Hatan Deion
PENAPISAN IBU BERSALIN
HARVTANGGAL  : Mingau, I Gproari 2029
oy Revitz Alzmzads
L'NUR 20 In
ALAMAT S flamut ml/ﬂ‘n’\
Frapaw7d ™M
NO RUJUK IBU BILA YA TIDAK
I Riwayat Bedah Sesar 4
.y Perdarahan Pervaginam J
2 Kehamilan Kurang Bulan v
4. Ketuban Pecah Dengan Mecomum Kental v
Ketuban Pecah (24 Jam) v
0. Ketuban Pecah Pada Kehamilan Kuring Bulan J
e Icterus J
Anenia Berat J
9, Tinggi Fundus Uteri >40 Cm (Mikrosomi Kehamilan Kemban v
10. | Preeklamsia Bera v
1. Demam (>38°:2) J
12. Gawal Janin er
13, Presentasi Bukan Belakang Kepala J
14, | Tali Pusat Menumbung v
15, Primi Para Fase ARt Persalinan Dengan Kepala S/5 )
16. | Presentasi Ganda T IERRETE
17 Gemeli v
I8, | Syok ¥ P
19, | Penyakat Yang Menyerta v
20. | Anak Mahal Jv
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Lampiran 9 Partograf
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CATATAN PERSALINAN
1. Toanggal : 1\ /o 24.  Mpsase lundus uteri 7
';‘. ?m bg:n & :l"a L PR e o 2 f1¥1.d' el
‘empat Persalinan : . ak, ol
[ Rumah Ibu [ Puskesmas 26.  Plasenta lahir langksp (/nfac I Tidok
[ Polindes l'JRl.nthakll C Whm bi Jika tidak lengkap, lindokan” yang dilakukan :
O] Kiinik Swasta [ Lainnya : iy Vit ;
4. Alamat t persalinan
5. Catatan: [ rujuk, kala: l.llItIIH'I\.l| 28, Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / (da
8. s R [1Ya, indakan :
8. Pendamping puu saat m.miuk b.
G . =
un - I E
DHKeluarga [ Tidak ada ¥ 3:'.'51..“ dl-wvw VI AL R n0nn dan
1 Tidak. (AATRVA)
:ALA lp o = Mwu ) 28. Jika lmrul perineum, derajat : 142/ 3/4
10. I SP::!#M [engal) / tanpa aneslesi
[0 Tidak dijahit, &
11, Penatalaksanaan mesalah Teb : ........cummmen N
42, Haslinya : ..z :.
KALA N o
13.  Episiotomi : Tidak
[dYa, Indikasi 30. Jumlah pardlrahan e W ml
@'Tidak 31. Masalah lain, N
14. Pendamping pada saat persalinan 32. Penalalal lah b =
b.rx:;ml Bamk::uﬂdakada
arga 3 Inya : ...
15, GawatJanin: o e
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
a. 34, Berat badan ., 3.9)0. ..., gram
lc:. s A AR 35, p.rq;mk&. gs e em
7 38. Jenis min : L
” dTEclak o 37. Penilaian bayi baru lahir : @Z [ ada penyulit
» DtllDﬂB . . 1ahir
0 Ya, tindakan yang dilakukan M m. , tindakan :
a.
:: ™ tkan
taktil
i j
17.  Masalah lain, sebutkan : = i E{E::iak::u&ﬁp:::lr:gﬁ:::::hﬁ:\;L‘\:air?u:
18. Penatalaksanaan masalah tersebut : <. Emﬂﬂgum]jgebagkan 1::.n napas
S rangsang ta menghangatl
19. Haslinya : [J bungkus bayi dan lampauun di sisl ibu
KALA W Dlain - lsin sebutkan
20. Lamakalalll:... \®..........menit 11 Cacat bawaan, sebutkan :
21. mberian Olsitosin 10U im ? O Hipotermi, lindakan :
Ya. waktu : ... 19..... menit sesudah paruﬂnnn a.
0O Tidak, alasan b.
22.  Pemberian ulang Oksilosin (2x) 7 c.
[, Ya, alasan 39. berian ASI
a, waklu : ...........Jam selelah bayl lahir
& Tidak Ya, wakl J lah bayl lahi
23. Bpnegangnn lali pusal terkendali 7 O Tidak, alasan
40.  Masalah lain,sebutkan : .................
CETIBK, -MIBSBIN i it iainiaias dinsds i ass Hasiinya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV R W
JemKe | Wektu | Tekanandarah | Nadi | Lyhe "'ﬁ"nnmdus Koniraksl | Kandung Kemih | Perdarahan
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V2 [ 2935 | Ro/70 [ gy pr | oHN oty F
Masalah kala IV
Panatalak ) masalah lersebut :
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Lampiran 10 Lembar Penapisan Calon Akseptor KB PIL

PENAPISAN CALON PEMAKAI KONTRASEPSI HORMONAL

Daftar Pertanyaan Ya Tidak
Apakah haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih 4
Apakah menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan v
Apakah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak diantara haid v
setelah senggama
Apakah pernah mengalami ikterus pada kulit atau mata 4
Apakah pernah nyeri hebat atau gangguan visual 4
Apakah pernah nyeri hebat pada paha, betis,dada, atau tungkai bengkak v
Apakah pernah tekanan darah diatas 160 mmHg (sistolik) atau 90 mm Hg v
(diastolik)
Apakah ada massa atau benjolan pada payudara v
Apakah sedang minum obat obatan anti kejang (epilepsi) v
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Lampiran 11 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

: Enjelia Nurmalasari
: P17310213036

Nama Pembimbing : Nur Eva Aristina, SST, M.Keb
Judul LTA
Continuity Of Care (COC) pada Ny. R masa hamil sampai
dengan masa interval di PMB Eny Islamiati, S.Tr.Keb, Bd

: Studi Kasus Asuhan Kebidanan

MATERI KONSULTASI TANDA
TGL (Tuliskan Hasil Koreksi/Konsultasi, Action Plan TANGAN
Yang Penting Terkait Progress) Pembimbing

25/9/ 1. Revisi judul, sampul dalam, kata
23 pengantar, daftar isi

2. Menambahkan lampiran-lampiran

3. Revisi BAB 1

4. Revisi BAB 2

5. Revisi BAB 3
16/10 1. Revisi BAB 1
/23 2. Menambahkan konsep dasar

kehamilan, persalinan, BBL, nifas, dan
masa antara fisiologis

3. Revisi BAB 3
/1263/11 1. Revisi BAB2

2. Revisi BAB 3
/11 1. Revisi kerangka kerja asuhan
" kebidanan COC

2. Revisi tabel
/2273/ 1 ACC maju seminar proposal
12/ Revisi format penulisan dan latar belakang
23 ACC Proposal LTA
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Lampiran 12 Buku KIA
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Lampiran 14 Grafik Peningkatan Berat Badan

]

2 g RS

A
; PELAYANAN KEILAMILAWN

AL bt L

Dilsi oleh Bidan stau Perawat

GRAFIK Peningkatan Berat Badan

Grafik Peningkatan Berat Badan untuk Katagori IMT Pra Kehamilan . .

H 7] o Taas i, » 4., A H B, w» u M 5‘ g-r—_‘gJ-T'du
S 3%
MINGGU KEHAMILAN
BB Pra- IMT Pra- Rekomendasi Peningkatan
Kehamilan Kehamilan Berat Badan
<18,5 12,5-18kg
63 10,5-24,9 (24 ' 11,5-16kg
[ ——— 25,0-29,9 7-11,5kg
=30 5-9kg




PELAYANAN KEHAMILAN

Diisi oleh Bidan atau Perawat
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Lampiran 15 Grafik Evaluasi Kehamilan

GRAFIK EVALUASI KEHAMILAN
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Lampiran 16 Dokumentasi

1. Kunjungan Kehamilan
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2. Persalinan dan perawatan bayi baru lahir




3.

Kunjungan Nifas dan neonatus
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KETERANGAN LAHIR 3
No: DOV WINC 303y,
Yang by di bawah ini, bahwa:
Pada hari ini ... MINGQU__ angga 1k Tebruan 303y puyyl 3395
telah lahir seorang bayi
Jenis Kelamin - -Laki
Jenis Kelahiran : Kembar 2/Kembar 3/Lainnya
Anak ke Y 38-19 Minggy 4
Berat lahir :3-.... gr, Panjang Badan : {8. cm, Lingkar Kepala: #Eem
di Rumah Sakit/Puskesmas /Rumah Bersalin /Praktik Mandiri Bidan/di
TP Rl EMY WSLAMIATLS Tr-Keb . AR
] . LL0OMILID 1,Gg ARIUND .HD.03,
WAHOANPURD . BULULAWANG
ORI T REWITA ARMANOA e 3. ahun
::“' . 3t0714836802000 3
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NIK
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