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a. Rumah :-
b. Telepon/HP : 081216656020

c. Alamat Kantor : JI. Besar ljen 77C Malang

d. Telepon Kantor : (0341) 566075
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bagi mahasiswa:

Nama : Viora Marshanda Salshabilla
NIM : P17310214064
Topik Studi Kasus - Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care
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Di,-
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 Studi Pendahuluan
mahasiswa kami :
Nama : Viora Marshanda Salshabilla
NIM © P17310214064
Program Studi . DIl Kebidanan Malang
Semester : V(Lima)
Judul :  Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC)
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PMB Yena Novia, A.Md. Keb. Kecamatan Singosari-
Kabupaten Malang
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Lembar 3 : Lembar PSP

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Viora Marshanda Salshabilla
NIM ;. P17310214064
Status : Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan Politeknik

KesehatanKemenkes Malang

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (CoC) Pada Ny.S
di PMB Wulan Rahma, Amd. Keb Kecamatan Blimbing, Kota
Malang

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester IlI
kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 37 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, ikut serta
atau ikut mendampingi proses persalinan 1 kali dan masa nifas dan neonatus
sebanyak 3—4 kali dengan:

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,
riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga,
riwayat kontrasepsi, riwayat obstetric 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. Kaonseling 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. Selain mengenali juga memberikanpenatalaksanaan segera
sehingga tidak sampai terjadi komplikasi.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan ibu
berjalan dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya. Mengingat
pemberrian asuhan ini menyita waktuibu 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 sebjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan
untuk kepentingan penelitian ini. Apabila subjek merasa kurangberkenan dengan
perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat
mngundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.

Ibu dapat menghubungu peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas atau
membutuhkanbantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui nomor hp
081252792508

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan terimakasih.



Malang, November 2023

Penulis,

Viora
Marshanda Salshabilla

NIM.P17310214064



‘ Lampiran 4 Informed Concent
INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan djp .

(clah mendapatkan penjelasan secara r::iﬂ:iai: 'lc';;"ym“::k"“.bahw“ o

. . gertl tentang apa
yang telah _dilakukan oleh  Viora Marshanda Sashabilla Mahasiswa
piploma 111 Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan
gemenkes Malang yang memberikan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil,
ibu bersalin, ibu nifas, neonatus, bayi bary lahir, dan perencanaan
Keluarga Berencana (Continuity of Care) dengan menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan. Saya yakin bahwa hasil studi kasus ini
idak menimbulkan kerugian pada saya dan keluarga. Dan saya telah

mempenimbangkan dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian

ini.
Saksi, Yang Memberikan Persetujuan,
A\ s ke
Dosen Pembimbing Mahasiswa,

iora Marshanda Salshabilla

_L—__________—-——
NIM. P17310214064

Dwi Yuliawati, SST., M.Keb

NIP. 198707182022032001




Lampiran 5 : Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

Lampiran 5: Jadwal Kegiatan Laporan Tugas Akhir

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

\ Desember| Januari | Februari Maret April Mei Juni
0
Kegiatan 1 123 o 3 >

1. | Informasi penyelenggaraan LTA

2. | Informasi pembimbing

3. | Proses bimbingan dan penyusunan proposal

LTA
4. | Pengumpulan proposal ke panitia/

pendaftaran seminar proposal




Seminar proposal

6. | Revisi dan persetujuan proposal oleh
Penguji

7. | Rekapan target keterampilan

8. | Mengambil kasus dan penulisan laporan
9. | Pendaftaran Ujian sidang LTA

10. | Pelaksanaan Ujian sidang LTA

11. | Revisi laporan LTA

12 | Penyerahan laporan LTA




Lampiran 6: Planning of Action

POA (PLANNING OF ACTION)

POA (PLANNING OF ACTION)

Lampiran 6 : Planning of Action

No Rencana Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
1. Kunjungan I, Ibu dengan Lakukan 1. Untuk proses 1. Lembar PSP TPMB
Trimester 111 kehamilan perkenalan perkenalan 2. KSPR Wulan
37-38 dengan klien dan kepada klien dan 3. Lembar Rahma,
minggu keluarga klien memudahkan Inform A.Md. Keb
Bina hubungan nantinya dalam Concent
saling percaya berkomunikasi 4. Notebook
Melakukan Untuk 5. Stetoskop
skrining mendapatkan 6. Thermometer
kehamilan kepercayaan 7. Metlin
Berikan klien, agar klien 8. Dopler
penjelasan bersedia 9. Buku KIA
sebelum berpartisipasi
persetujuan

kepada ibu




5.

7.

Lakukan infor
consent
Melakukan
pengkajian
Anamnesa
keluhan yang
dialami ibu,
lakukan
pemeriksaan :

a. Umum (BB,
keadaan
umum, TD,
suhu, nadi,
RR)

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

c. Memberikan
pelayanan
10T

Memberikan

edukasi

Untuk
mengetahui
resiko kehamilan
Untuk
mendapatkan
persetujuan
menjadi
partisipan
Untuk menggali
informasi tentang
keadaan ibu,
kehamilan ibu,
kebiasaan ibu
dan adat istiadat
yang berlaku di
keluarga ibu
Untuk
mengetahui
keadaan ibu
dalam batas
normal dan
untuk
mendeteksi
apakah ibu




mengenai
keluhan utama
ibu dan
memberikan
edukasi sesuai
rencana asuhan

. Jadwalkan

kunjungan ulang

mempunyai
kelainan, tanda-
tanda bahaya
kehamilan TM
i

Untuk
menambah
pengetahuan ibu
dan apabila ibu
mengalami
keluhan ibu
dapat
menanganiya
sendiri

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




keadaan lebih
lanjut pada ibu

Kunjungan 11, 1
minggu setelah
pertemuan
pertama

Ibu dengan
kehamilan
38-39
minggu

1. Mengevaluasi
keberhasilan
asuhan yang
diberikan

sebelumnya

Anamnesa

keluhan yang
dialami ibu

Lakukan

pemeriksaan
umum

a.

Umum (BB,
keadaan umu,
TD, Suhu,
Nadi, RR).
Fisik
(Pemeriksaan
leopold I-1V,
TFU MC
Donald, DJJ,

Memberikan

edukasi mengani

Untuk
mengetahui
keluhan yang
dirasakan ibu dan
aktivitas apa
yang dilakukan
sehari-hari
Untuk
mengetahui
keadaan ibu dan
janin dalam
keadaan normal
Untuk
mengetahui cara
menghindari dan
mengobati
keluhan yang
dirasakan ibu
Untuk
mengetahui cara
mengatasi

9

O No gD

Timbangan
Metlin
Thermometer
Tensimeter
Stetoskop
Dopler+Gel
Matras
Bantal 2
buah

Buku KIA

10. Leaflet

TPMB

Waulan

Rahma,
A.Md. Keb




keluhan utama
ibu dan
memberikan
edukasi sesuai
rencana asuhan
Berikan edukasi
ketidaknyamanan
yang terjadi pada
ibu

. Ajarkan ibu
senam hamil
Diskusikan
tentang
perencanaan
persalinan dan
pencegahan
komplikasi
(P4K)

Berikan edukasi
tanda-tanda
persalinan

. Jadwalkan

kunjungan ulang

ketidaknyamanan
yang dialami
Untuk
melenturkan
otot-otot dinding
perut

Untuk persiapan
persalinan dan
pencegahan
komplikasi pada
persalinan

. Agar ibu

mengetahui apa
saja tanda-tanda
persalinan

Untuk
mengetahui
keadaan ibu lebih
lanjut




Persalinan

Ibu dengan
usia
kehamilan
aterm

Memantau
kemajuan
persalinan
Memberikan
asuhan saying
ibu

Lakukan 60
langkah APN

. Observasi 2 jam

PP
TV

TFU
Kontraksi
Kandung
kemih
Lokeha

f. Perdarahan

oo o

®

1. Pada persalinan

dilakukan asuhan
kala I-1V
meliputi hasil
untuk
mendeteksi pola
his, DJJ, tanda
bahaya
persalinan
Memberikan
perasaan aman
dan nyaman
selama proses
persalinan
Melakukan
persalinan sesuai
standart (SOP)
yang berlaku,
mengajari ibu
cara menyusuli
bayinya dalam 1
jam PP (IMD)

. Observasi 2 jam

PP untuk

10.
11.
12.

Handscoon
Lembar
penapisan
Lembar
observasi
Partograf
Buku KIA
Partus set,
hecting set
Perlengkapan
persalinan
(lampu sorot,
handuk,
pakaian
bersih,
pakaian bayi,
handuk,
bedong, dsb)
Tensimeter
Stetoskop
Dopler+Gel
Jam tangan
Larutan
klorin

TPMB

Waulan

Rahma,
A.Md. Keb




mengidentifikasi 13. APD
adanya
komplikasi pasca
persalinan
Bayi Baru Lahir Bayi baru 1. Lakukan Melakukan 1. Handscoon TPMB
lahir usia 0-6 pemeriksaan pemeriksaan atau 2. Imunisasi Hb Wulan
jam fisik dan tanda asuhan pada bayi 0, Vit K, Rahma
bahaya jika baru lahir untuk salep mata
kemungkinan memastikan profilaksis
terjadu setelah 1 keadaan bayi 3. Stetoskop
jam PP baik pada 4. Timbangan
Berikan vit K 1 persalinan bayi
mg, imunisasi dengan tanda 5. Alat mandi
HbO, salep mata bayi menagis bayi (sabun,
antibiotic kuat, kulit washlap,
profilaksis kemerahan, shampoo)
setelah 1 jam PP bergerak aktif 6. Bak
dengan masing- (dalam penilaian 7. Baskom
masing selintas saat bayi 8. Larutan
pemberian jarak lahir) klorin
1 jam Pemeriksaan 9. Kasa steril
Perawatan tali fisik untuk
pusat mendeteksi

secara dini tanda-




tanda infeksi
pada BBL
Perawatan tali
pusat untuk
mencegah infeksi
dan pemenuhan

imunisasi
KF 1 Ibu Nifas 6- 1. Lakukan Untuk 1. Tensimeter TPMB
48 Jam pemeriksaan ibu mengidentifikasi 2. Thermometer | Woulan
nifas meliputi : involusi uterus 3. Buku KIA Rahma,
a. Umum:TTV berjalan dengan 4. Vitamin A A.md. Keb
(TD, nadi, normal, uterus
suhu) berkontraksi
b. Fisik : (TFU, dengan baik,
kontraksi, TFU du bawah
kandung umbilicus, tidak
kemih, ada perdarahan
lokhea abnormal
2. Ajarkan cara Untuk
mengurangi mengetahui cara
ketidaknyamanan mengatasi

ketidaknyamanan
yang dialami




. Edukasi tentang
makanan tinggi
protein

. Edukais tentang
pemberian ASI
eksklusif

. Ajarkan
mobilisasi dini

. Jelaskan tanda

bahaya masa
nifas

. Ajarkan cara
menyusui yang
benar

. Beritahu tentang
kunjungan ulang
nifas selanjutnya

Untuk
mengetahui
kebutuhan nutrisi
ibu dan
menghindari
tarak makan

Ibu mengetahui
pentingnya
pemberian ASI
awal pada
bayinya

Untuk
mempercepat
pemulihan masa
nifas

Ibu mengetahui
tanda bahay
masa nifas dan
dapat segera
dilakukan
tindakan apabila
ibu mengalami
tanda bahaya
masa nifas




Ibu dapat
menyusuli
bayinya dengan
benar sehingga
nutrisi bayi dapat
terpenuhi
Mendeteksi dini
kelainan pada
masa nifas
dengan
pemantauan yang
rutin

Kunjungan
neonatus |
KN 1

Neonatus
usia 6-48
jam

Pastikan suhu
bayi normal
Pastikan bai

sudah BAK dan

BAB

Beri edukasi
perawatan BBL
Periksa warna
kulit bayi (tanda
icterus)

Untuk
menghindari bayi
mengalami
hipotermia
Untuk
mendeteksi
apakah bayi
mengalami
kelainan

. Agar ibu

mengetahui cara

e

Stetoskop
Thermometer
Metlin
Perawatan
tali pusat
(Kassa)

Buku KIA

TPMB

Waulan

rahma,
A.Md. Keb




5. Pastikan

perawatan BBL

pemberian ASI yang benar
sesuai kebutuhan Untuk
Memandikan mendeteksi
bayi apakah bayi
mengalami
icterus
Untuk
memastikan bayi
mendapat
kebutuhan nutrisi
Memandikan
bayi dilakukan
pada usia bayi >6
jam untuk
mencegah
hipotermia
Kunjungan ibu Ibu dengan lbu: Ibu : 6. Tensimeter TPMB
nifas (KF 2) dan 3-7 hari Evaluasi . Memantau 7. Thermometer | Woulan
kunjungan masa nifas kunjungan nifas apakah ada 8. Leaflet rahma,
neonatus (KN 2) dan bayi pertama tidaknya masalah senam nifas | A.Md Keb
1 minggu setelah | dengan usia . Pemeriksaan atau komplikasi 9. Matras
persalinan 3-7 hari TTV dan pada ibu 10. Peralatan
pemeriksaan untuk




fisik,
memastikan
involusi uterus
berjalan normal
Kaji penyulit-
penyulit yang
dialami ibu
selama nifas
Evaluasi ibu
mendapat nutrisi
yang bergizi dan
istirahat yang
cukup

Evaluasi cara ibu
menyusui dengan
benar

Nilai adanya
tanda-tanda
infeksi dan
perdarahan
Perawatan
payudara

Pijat oksitosin

. Senam nifas

2. Mengidentifikasi

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

Untuk
mengidentifikasi
ada tidaknya
masalah atau
komplikasi pada
ibu

Untuk
mengetahui
dalam keluarga
apa terdapat
tarak makan dan
agar ibu tahu
pentingnya

perawatan
payudara dan
pijat
oksitosin

11. Imunisasi
BCG dan
OPV 1




Bayi:
Lakukan
pemeriksaan
pada bayi

. Periksa tanda-

tanda bahaya
yang mungkin
bisa terjadi
seperti ikterus
Melihat adanya
tanda-tanda
infeksi tali pusat
pada bayi

. Pastikan bayi
mendapatkan
ASI eksklusif
dengan baik

istirahat yang
cukup

Untuk
memastikan ibu
bisa menyusui
bayinya dengan
teknik yang
benar

Untuk
mendeteksi jika
terdapat infeksi
atau perdarahan
abnormal dapat
segera ditangani

. Agar produksi

ASI lancar
Membantu
pemulihan
organ- organ
kandungan dan
otot-otot

Ibu :




5. Memberikan
imunisasi BCG
dan OPV 1

Untuk
mendeteksi
secara dini tanda-
tanda infeksi
pada bayi

Ibu mengetahui
tentang ikterus,
cara menghindari
dan
menanganinya
Mendeteksi
secara dini tanda
tanda infeksi tali
pusat pada bayi

. Agar bayi

terpenuhi
kebutuhan
nutrisinya
Untuk mencegah
penyakit TB dan
polio pada anak

Kunjungan ibu
nifas (KF 3) dan

Ibu dengan
8-

Ibu :

Ibu :
Untuk
mengidentifikasi

1. Tensimeter
2. Stetoskop
3. Thermometer

Rumah
Pasien




kunjungan
neonatus (KN 3)

28 hari masa
nifas dan
bayi dengan
usia 8-28
hari

Evaluasi
kunjungan nifas
kedua
Pemeriksaan

TTV dan

pemeriksaan
fisik,
memastikan
involusi
uterus berjalan
dengan normal
Kaji penyulit-

penyulit yang

dialami ibu
selama masa
nifas

Evaluasi ibu
mendapat nutrisi
yang bergizi dan
istirahat yang

cukup
Evaluasi cara
menyusui ibu

ada tidaknya
masalah atau
komplikasi pada
ibu
Mengidentifikasi
involusi uterus
berjalan dengan
normal, tidak ada
perdarahan
abnormal
Memantau

apakah ada

tidaknya masalah
atau komplikasi
pada ibu

Untuk
mengetahui
dalam keluarga
apa terdapat
tarak makan dan
agar ibu tahu
pentingnya
istirahat yang
cukup

o

Jam

Buku KIA
Instrument
imunisasi




Memberi edukasi
mengenai
macam-macam
alat kontrasepsi

Bayi :
. Pemeriksaan

fisik (BB, PB,
suhu)
Pastikan bayi
mendapatkan
ASI eksklusif
dengan cukup
Konseling
tentang imunisasi
wajib dasar

5. Untuk
memastikan ibu
bisa menyusui
bayinya dengan
teknik yang
benar

6. Agaribu
mengetahui apa
saja macam-
macam alat
kontrasepsi dan
segera
menentukan
kontrasepsi pada
kunjungan
berikutnya

Bayi:

1. Untuk
mengetahui
pertumbuhan
bayi sesuai
dengan usia




2. Agar ibu tahu
pentingnya
pemenuhan
nutrisi bagi
bayi

3. Agaribu
mengetahui
apa saja
imunisasi
dasar yang
harus
dipenuhi oleh
bayi.

Kunjungan ibu
nifas (KF 4)

Ibu dengan
29-42 hari
masa nifas

1. Evaluasi
kunjungan nifas
ketiga

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

1. Untuk

mengidentifikasi
ada tidaknya
masalah atau
komplikasi pada
ibu

Untuk
mengidentifikasi
involusi uterus
berjalan dengan
normal

1. Buku KIA
2. Lembar balik
KB

Rumah
Pasien




3. Mendampingi 3. Untu

ibu untuk menentukan
menentukan kontrasepsi yang
Keputusan ber dibutuhkan ibu

KB







Lampiran 7 : Lembar Buku KIA

B YANG SUDAH DITERIMA

Mwﬂkmbmumudln H
tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesual jenis pelayanan

TN
P

Periksa Payudara (ASI)

Periksa Jalan Lahir

Vitamin A
KB Pasca Persalinan

‘Tata Laksana Kasus

G A

0000

KETERANGAN LAHIR

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini tanggal Pukul ..
telah lahir seorang bayi: ;i
Jenis Kelamin :  Laki-laki/Perempuan
Jenis Kelahiran :  Tunggal/Kembar 2/Kembar 3/Lainnya
Anak ke
Berat lahir % .. €, Lingkar Kepala: ..... cm
di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidan/di

i

Alamat

| Diberi nama

4 _

Dari Orang Tua;
Nama Ibu QS S N SRR Umur : s tahun

Nama Ayah
NIK

Alamat
Kecamatan
Kab/Kota

Tanggal,

Saksi | Saksi Il Penolong persalinan

( ) ( )

» Untuk pertinggal dokumen Ibu/Anak

®



Lampiran 8 : Lembar KSPR

i
KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI
SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Rama Ny Ay MS\ado opwg A
Ve B e “‘- P N S Persairan Melahirhan anggal . J.....
Peracean GMR  peerann: WX
HamiKe X HagTerahnrtg ™\ = o peumpﬁmv x-4-14 RUUXDAR 1 Semen RUJUK KE ;m e
Porlksa | il;u:: IRS
Umw Kenamian _— O - 4 Pakesmas
[ ] l [ l W
KEL| WO Massan Farer Remd SKi Troulan RUSUKAN ,
FR R BT B 1. Rywsan D Berencana (RD3)' 2 Auquian Tepat Wasty (RTVN
S : 2 Gawal Obstetrik : Gawat Obstetrik :
V]V [Teraumuda hami < 16 1 s o Kel. Fakor Resiko | 4 1 Kel. Faktot Resiho 1 & 11
7 |Teautn hamis o0 ] Fe) %L | Persarahan anteparum
Teray lambat hamt | kzein > 4 Z [+) 2... e s
3 oot
3| Tedawy ama ramd 129 (> 10 1y 4 o p Kompiikasi Obstetiik
4 | Teral cepat hami g i< 2th) 4 [e) s 3 Pesgaranan postpanum
S | Terau banyas anas 4/ lcon 4 o 6 . 4. Un teringodl
§ [Teaumaure 3350 7 o 5. Persasnan Lama
7 |Teraupenos < 185 ¢em 4 [5)
§ | Penah gaga: henamian ) TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN
Pemah :f - = 2 1 Auman by 1 Dusun 1. Normal
2 oo o 2 Ryman Baan 2 Bamn 2 Tindakan Peragram
a Tarkantang / vasm 4 0 3 Poinges 3. Doheet 3 Operau Sesar
b L diregon 4 0 4 Puziesmas 4 Lanlain
. Diberi in‘us / Trans*usi Z 0 $. Rurah Sat
10 | Pemah Operas Sesar ) o) 6. Perpiaran
I | 11| Penyast pada idu hamt AN
— PASCA PERSALI :
a Kurany Dxan b Maisa 1 3 e TEMPAT KEMATIAN 1BU
¢ 1BC Paru d Payah Jantung < ) e
€. Kencng Mares (D.adetes) O ) 1. How 1 Rumah o
| T, Penyast Venur Seeua X ) 2 Maz gengan penyenan 2 Ruman Bidan
12 | Senghak paca Musd WNGRY AN % 2 Pedarshan b, PreexlampsaEkamozia 3 Polnges
| texanan darah 2193 Q ¢ Pamuslama alnfesi e Lan-2 4, Puskesmas
13 | ramif kembar 2 3y 00 2 =) 5 :.'.nm.n Sakt
14 | Hamil kembar ar (Hyaramnon) 1 o BNy 6. Pesjaanan
19| Bayt st dukass Kanczar 4 (@) 1.Berationg . ___ gram. Lzer2  Perempuan
16 [ Kehamian i2ah buan 4 [§) 2 lznrheu APGARS!Y ..
17 | Ttk sungaang ] ° dlahrmadpenyebod oo
& Mas kemudan, umue _hy, pemyepad -
Letak tntang 8
| 1 (o) 5 Kelz2n DTedaN ;1306 022/ 033 .
19 | Perdarahan dalam kehamian ini 8 0
20 | Preekampsia Berat | Kejang-2 )
o) KEADAAN |BU SELAMA MASA NIFAS {42 Hari Pasca Salin)
1. Senat i ta
JUMLAS SKOR o Senxt 2.5 3.Mav, penyepad ..
PENYULUHAN KEHAMILAN PERSALINAN AMAN - RUJUKAN TERENCANA Kelaarga Berencana  1.Ya Serusan
[ KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RISIXO
T T PERAA RWD  TEWPRT PEROLO | RUIAAN Kategorl Keliarga Miskin ~ 1.Y2 2 Tidah




Lampiran 9 : Lembar Penapisan

LEMBAR PENAPISAN

janin masih 5/5

14. | Presentar bukan belakang kepala.
15. | Presentasi majemuk.

16. | Kehamilan gemeli.

17. | Tali pusat menumbung.

NO PENYULIT YA | TIDAK |
1. | Riwayat bedah sesar. | v
2. Perdarahan pervaginam. \ ~
3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang \
dari 37 minggu) v/
4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental. ~
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). .
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan ¥
(kurang dari 37 minggu usia kehamilan).
i lkterus. ¥
8. Anemia Berat. \ N4
9. Tanda / gejala infeksi. v/
10. | Preeklamsia / Hipertensi dalam kehamilan. v
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. N4
12. | Gawat janin. v
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala i
4
v
v
v
v

| 1 T
I S N e, e

Syok

L_L_L,L,L._L_L__LJ_LL,LL,_,_




Lampiran 11 : Partograf

PARTOGRAF

Mo Regiter [T T Mamatbwmapak: - S ) M€ 36,20 & s jeamitoso. mingge
mrnhmu/llmmuunnggn : 2l Rl soaa Pukul: \3°30 wis

:
KutubanPecah  sejak pulcul wis Mules sejak pukut 0030 g Atamat, YNVO5Y ooy T
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1%

10
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o
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4.0 | 1s.00[ 1b00 |3 00|

]
£t

Kostraksi
tiap
10 menit

Olsitosin U/1
tetes/menit 1

Obat dam
Qian V
Nadi 180
170

160

150

140

10

120

110

darah 100
%0

0

Rl

0

Temperatur °C | o] | || | | | | i | 1 1 | I | =

Protein
Urine Aseton
Volume

Penolosg
ung st (SO VT 2dan
Mt Rkl PalaTSONR s s DS ou o T SEANY

Meawsa hir ¢ Pukul 12250 Jenis e puve Pomi 1 \lo C L




CATATAN PERSALINAN ~———

1. 24, ItA‘rgYmso fundus ulorl ?
2. Yo,
3. Tompal Porsd A 0 Tidak, olasan
DRumlll’:""“ gz‘ds“::"s‘z:" 25, Plagonta lahir lengkap (/ntact) {a) Tidak
850"1"; Swasta Lainnya : 23N Jika tidak lengkap, tindakan yang dllakukan :
o e bkt z:
5. Catatan : ij.Uk' kata s 171071111V 26. Plasenta lidak lahlr > 30 menil : Ya /
6.  Alasan morujuk: . O Ya, tindakan :
7. Tempal ru]ukan: 5 a, ’I'I akan |
8. Pendamping pada saat merujuk : g' -
DBldan DTeman c. -.:.‘........-...u......uu....-...,“.,....4.4.
0O Suaml 0O Dukun 275 b
OKeluarga O Tidak ada Ya, dimana MONOSS  \foowan, SN pexaeum
KALAI O Tidak, AO® ©YOx prxuneum
9. Partogram melewali garis waspada : Y {T) 28.  Jika laserasi perineum, derajat : 1 I@ 3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : .= Byﬁkan:
........... Df"_znj:hlta dengapA tanpa anestesl
'Tidak dijahit, alasan ....
1. Penatalaksanaan lah Tsb : = 28, Atoni uterl:
........ O Ya, tindakan
12.  Hasilnya: ..~ a.
KALA 1l b.
13.  Eplsiotomi : B/ >
g Tidak
. e
D;::alzdnkasn :;(1) .'ldumlah perdarahan : el B it ml
: lah lain, sebutkan i
14.  Pendamping pada saat persalinan ase 4 UMWY TREL
< 3 uiaml BTeman O Tidak ada 32. Pen‘a‘flilés"?ngag“r)ngs‘e\lamlg‘rgebu! i orevessanavasEuiien
eluarga ODukun  aa P :
15.  Gawat Janin : 33 Haslinya:
O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
:‘ 34. Berat badan ....
g 35.  Panjang....... s.
P ey 35.  Jenis kelamin (LY P
16. Distosia bahu : gg :::"l::-a'p- bayi baru lahir : paik)/ ada penyulit
a :a. tindakan yang dilakukan orma!. tindakan :
b. engeringkan
c' menghangatkan
Q{Tiaak g/rangsang taktil
. bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
:Z l'glasatl::\ E:sln, sebutkan 1 h tersebut : .= O Aspiksia ringan/pucatbiru/lemas/,tindakan :
8 enatalaksanaan ersebut : - Cmeng inokanC] bebaskan ‘jafan napas
""""" S rangsang taktil (0 menghangatkan
::LA I“uas"“y"‘ : O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
313in - 12in SEDULKAN ......vvveruremraserseesnsensasesaree
T Y L o J— menit O Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsilosir\ 10Uim? O Hipotermi, tindakan :
‘E??a. waktu :© ....... .... menit sesudah persalinan iy
[ Tidak, alasan .......... b..5%
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? o
%Ya. alasan 39. Pemberian ASI \
Tidak @, wakiu ! ... jam setelah bayi lahir
23. Pgnegangan tali pusat terkendall ? O Tidak, alasan 2as
Ya, 40. Masalah [ain,sebutkan :
O Tidak, alasan ..... Hasilnya : .........
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanandarah | Nadi ﬁns%tzténdus Kﬁl:alr:j';si Kandung Kemih | Perdarahan
1 18-as 100 (&b a9 3L 330V pusox \Resac osvrg % o8 e
19 -00 (00 (Yo 39 24V pumy \Rexox \Rovory * o
(9. 109 (30 1% 240 L pu \Resog tRovoty £ e
9.30 110 (ap 1 Fic v puray|  \Reras \cosorg t wc
2 30 -90 o (&g 82 | 35 | >)c b pusk|  ‘erac Vorory o
25 -30 10 (90 (2} M0V pocer| \eodhy £ wee

Masalah kala IV : ...7..
Penatalaksanaan masalah tersebut : ...

Hasilnya :

-




Lampiran 12 : Lembar Dokumentasi




N
a

2

L4

8

Imunisasi dasar lengkap
diperlukan oleh anak untuk
memperoleh perlindungan yang
optimal sehingga terlindung dari
wabah, kecacatan dan kematian.
Cakupan imunisasi yang tinggi
juga dapat mencegah terjadinya
wabah. Semua orang memegang
peranan penting dalam upaya
pencegahan penyakit melalui

imuni

sasi.

Suatu upaya untuk menimbulkan

atau meningkatkan kekehalan
seseorang tifterhadap
suatu penyakit
(Bila suatu saat terpapar dengan
penyakit terschut todak akan
menimbulkn sakit atau hanya
menimbulkan sakit ringan)

4

Jenis- jenis, Cara Kerja,

dan Kerugian Kb

1. Pil Kb kombinasi Progestin

" dan Estrogen

+

"
llliidil} il
i

(e
il

IMUNISAS!
DASAR

2. ANAK BAUTA

3. ANAK SEKOLAH DASAR

4 WANITA USIA SUBUR :
1BU HAMIL & CALON

Kelebihan v,
elebihan Yy

PEMBERIAN
IMUNISASI
BAYI-BALITA

POLTEKKES KEMENKES MALANG

VAKSIN 777

fikroorganisme yang
sudah mati, masih hidup letapi
d

nisme
telah diolah menjadi
toksoid. protcin rekombina
vang bila diberikan kepa
g akan menimbulkan

corang
Kekebalan spesifik secara aktif

terhadap penyakit infe
tertentu’

Lampiran 13 : Lembar Materi

2. Kontrasepsi s
Suntikan/ Kb suntikan

4. IUD (Kontrasepsi dalam

rahim)

2 minum pi
;

Kekurangan

nduny
ung

V=0 @

Poterko Kesanatan amenbes
gy s Pendttan Prafes e viars

Kekurangah _

Kekurangan

. kega

APA SENAM
NIFAS ITU 2?2

Senam nifos adalah latihan
barupa olohraga atou
senam yang dilakukan Ibu
nifas dari hori pertoma
sampai berokhimya mosa
nifas dalam rangka
mempercepat penyembuhan
organ-organ reproduksi
kemboll dalam keadaan
normal sebelum hamil

TUJUAN
SENAM NIFAS ??
« Memperbalki sirkulosi daroh

« Memperbaiki sikop tubuh

« Momporbaiki sikap otot

« Momperbaiki regangen ofot
tungkai bawah

« Memperbaiki regangan ofot
abdomen

ERAKAN
SENAM NIFAS
HARI PERTAMA
1. LATIHAN PERNAFASAN
Tubuh berbaring rileks dengan
kedua tangan diletokkan di atas
perut. Tarik nafos dalam lewat
hidung dengan perut
digembungkan. Setelah ity
keluarkan nafas dengon ditiupkan
fowat mulut. Lakukan 4-8 kall

2. LATIHAN TUNGKAI KAKI
Tubuh tetap berbaring.
Gerokan pertama, telapok
keki direntangken lurus
kemudian digerakkan ke atos.
Gerakon keduo, telapak kaki
memutar ke dalam dan keluar
Lokukan 4.8 kali

Eime o

3. LATIHAN OTOT-OTOT
DASAR PANGGUL & VAGINA
Tubuh berbaring dengan kedua

kaki ditekuk. Tangan diletakkan di
bawoh pantot. Kepalo agak
diangkat sedikit. Kemudion

Lerutkan pantat dolam seperti
orang menahan buang alr besar.

4. LATIHAN SIKAP POSTUR
YANG BENAR

Tubuh berbaring lurus dengan keduo
1elapak koki berdiri ke atox. Kedua
tangan lurus di samping badan.

HARI KEDUA DAN KETIGA

ERAKAN NOMER 1-4

2.A. LATIHAN MELONGGARKAN
SENDI-SENDI PANGGUL

buh berbaring dengan keduo fangan d
samping tubuh an tokub kol konan
don jotuhkan ke aroh kaki kir yang lus

Lakukan sebaliknyo. Lokukan 4-8 kal
2.8. TUBUH BERBARING DAN
KEDUA KAKI DITEKUKKAN
Tubuh berbaring dengan kedua tangon di
samping tubub. Lalu badan agak diangkat

tingg). tak:

bentar, ol turunkan

4-8 hall gerokon.

IHAN OTOT-OTOT PERUT

5.8. TUBUH BERBARING DAN
KEDUA KAKI DITEKUK
Gerotannya dengan mengangiat kapala
mesyentuh
diagosal. Lotulan
oliknye, Lakutan 4

4. LATIHAN FLEKSIBILITAS OTOT-
OTOT TULANG BELAKANG
. Tubuh daam posin meranghak

b Sateloh ity baloarkan Yangen yong
digerakicn tad: he aroh luar dengan poust
agak he atox dan lurus, dkuts dengen
Lan kepolo. Lakulon dengan

el




Scmctrn Matmmit Wetsate
Keschatan Tbw daw Jamia

Jurusan Kebidanan
Prodi D-111 Kebidanan Matang.

fatihaw Vasar Permapasas
Pernapasan Perut

Tidur  terlentang

Pernapasan Iga
Tidur  terlentang.
bengkokan

mengepal di iga di

ked

keluarkan melalui mulut

Scncten Untuk Pinggang
(Weosisi Tertontang)

Sewdarn Sate Tutal
Tidur terlentang. tekuk

n ke
dikembalikan.
sebanyak 10
lakukan hal yang sama di kaki kin.

R

Scmeamn Kedue faatut

Kedua lutut ditekuk dan

ke arah kanon dan kiri sebanyok 8
kali.

S Pinggany (Meragiat)

Bodan dengan posisi mer

epan
Eav ik on s el Al 107G,

secara

= = =

TNk kas G ueianak kokE e ceak
ara el

perichan  da
darmg She aena s omaan
sebanyak 10 al dengan
esuai o
=

Scnctom Varedate Bovsite
Duduk dengan kedua tangan di
ams lutut kemudian tekan lutut ke
ngan an seperti
Bkt Satany el 10 Kol

~dn

S =X Sc

Cavven Tidare syetmrey Mogetsmcton
rbaringlah miring pode sebelah
sini cangen lutut di tadc

Scosten Weikost Meampertamcar WST
P lengan ke depon dengan

noan digenggam dan
beroda di depan dada. gerakkan
siku ke utms dan ke bcwn

= =

Lipat lengan ke atas hingga ujung
tengah bahu,

gan
diputar dari belokang ke depan
dan

mengangkat payudara oty
S Iah leg

tarik nafas hingga punggung ke
atas dan wajoh enghadap bawa.

P
10 kali

e W~




Lampiran 13 : Lembar Konsul

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa  : Viora Marshanda Salshabilla

NIM - P17310214064

Nama Pembimbing : Dwi Yuliawati, SST., M. Keb

Judul LTA : STUDI KASUS ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY

OF CARE (COC) PADA NY. S DI TPMB WULAN RAHMA, Amd. Keb
KECAMATAN BLIMBING KOTA BLIMBING KOTA MALANG

MATERI KONSULTASI TANDA
No| Tanggal |(Tuliskan Hasil Koreksi/Konsultasi, Action Plan TANGAN

Yang Penting Terkait Progress) Pembimbing

1. Perbaikan latar belakang, disesuaikan dengan ,
1. |113/11/2023 q w
MSKS '

1. Perbaikan latar belakang

2. [18/11/2023 ! ~
2. Seuaikan dengan buku pedoman qt‘m\d’
1. Perbaikan tujuan dan manfaat
3. 130/11/2023| 2. Memperbaiki sistematika penulisan ﬁ%m
3. Menyesuaikan bab 3 dengan pedoman
1. Memperbaiki kerangka kerja _
4. 12122023, Mfemperbaiki POA ‘:d’hw
5. [28/12/2023| ACC seminar proposal {<\\W

6. (10/01/2024| Revisi pasca seminar proposal <ﬁw

7. {19/01/2024| ACC revisi pasca seminar proposal ) ﬁ'\m»&




il G

3. [06/06/2024

dengan asuhan yang diberikan

1. Memperbauju kerangka kerja disesuaikan

2. Menambahkan materi pada bab 2 mengenai CW
perdarahan pasca bersalin

9. [15/06/2024

1. Memberbaiki bab 1V

2. Menambahkan materi abortus pada bab 2

10.122/06/2024

e

Memperbaiki sistematika penulisan
Memberbaiki bab IV

n

3. Memperbaiki pembahasan

11.[24/06/2024| ACC maju seminar hasil laporan

12.125/07/2024| Revisi pasca seminar hasil

13.106/07/2024| ACC revisi pasca seminar hasil




