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SURAT PERMOHONANMENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Fitri Permata Sari

NIM : 1602100010

Alamat : Perum. Banjararum Asri Blok L-12 RT 01/ RW 11, Kec. Singosari, Kab.

Malang.

Status : Mahasiswa Program Studi D III Kebidanan Malang Politeknik

Kesehatan Kemenkes Malang

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Ibu Hamil Trimester III pada Ny. A di

PMB Siti Rugayah, A.Md. Keb, Kec. Pakis, Kabupaten Malang.

Dengan ini mengharap atas kesediaan ibu untuk ikut serta membantu dalam

studi kasus ini sebagai responden yang akan diberikan pertanyaan, dilakukan

pemeriksaan, serta observasi. Adapun identitas dan hasil lembar observasi ibu

akan kami jaga kerahasiaannya. Apabila ibu bersedia menjadi responden dan

dikemudian hari ibu tidak berkenan dengan asuhan yang diberikan, diperbolehkan

mengundurkan diri.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kesediaan ibu kami

ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Fitri Permata Sari

NIM. 1602100010
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JADWAL PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Kegiatan
Tahun 2017 Tahun 2018

September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei
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 1 2 3 4 1 2 3 4

Proses bimbingan
dan penyusunan
LTA
Pengumpulan
proposal ke
panitia/pendaftara
n seminar
proposal
Seminar proposal
Revisi dan
persetujuan
proposal oleh
penguji
Pengambilan
kasus dan
penyusunan LTA
Pendaftaran ujian
sidang LTA
Pelaksanaan ujian
sidang LTA
Revisi LTA
Penyerahan LTA
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RENCANA KEGIATAN STUDI KASUS

No. Kunjungan Tujuan Kegiatan Tempat Instrumen
1. Kunjungan I

Usia
Kehamilan
30 – 32
Minggu

1. Melakukan
skrining terhadap
ibu hamil
sehingga dapat
menentukan
intervensi yang
tepat terhadap
ibu hamil.

2. Mengetahui
kadar Hb, protein
urine, dan
reduksi urine ibu.

3. Ibu mengerti dan
dapat mengatasi
ketidaknyamanan
yang dirasakan.

4. Ibu mengetahui
tentang tanda
bahaya dalam
kehamilan, gizi
seimbang, dan
istirahat.

1. Melakukan pendekatan kepada ibu
dan keluarga untuk menyampaikan
tujuan dari pelaksanaan studi kasus.

2. Meminta persetujuan kesediaan
menjadi responden dengan
menyerahkan inform consent.

3. Melakukan pengkajian data
subjektif pada ibu melalui
wawancara.

4. Melakukan pengkajian data objektif
dengan melakukan pemeriksaan
fisik.

5. Melakukan pemeriksaan Hb apabila
belum.

6. Melakukan pemeriksaan protein
urine apabila belum.

7. Melakukan pemeriksaan urine
reduksi apabila belum.

8. Memberi informasi kepada ibu
tentang hasil pemeriksaan.

9. Memberitahu ibu tentang
pentingnya pemeriksaan kehamilan.

PMB Siti
Rugayah,
A.Md. Keb

 Lembar Inform Consent
 Panduan wawancara
 Format asuhan

kebidanan pada ibu
hamil

 Kartu Ibu Hamil
 KSPR
 Buku KIA
 Timbangan
 Tensimeter
 Stetoskop
 Jam tangan/stopwatch
 termometer
 Metlin
 Pengukur LILA
 Funandoskope/doppler
 Penlight
 Hammer refleks.
 Gelas kimia
 Tabung raksi
 Rak Tabung



10. Memberi KIE tentang
ketidaknyamanan

11. Memberi KIE tentang tanda bahaya
kehamilan trimester III.

12. Menganjurkan ibu melakukan
pemeriksaan USG apabila belum.

13. Mendiskusikan dengan ibu tentang
gizi seimbang dan istirahat yang
baik.

14. Melakukan kontrak waktu dengan
ibu untuk kunjungan selanjutnya.

15. Mencatat hasil wawancara dan
pemeriksaan pada buku KIA, kartu
ibu hamil, dan Kartu Skor Poedji
Rochdjati.

 Penjepit tabung
 Gelas kimia
 Tabung raksi
 Rak Tabung
 Penjepit tabung
 Bunsen
 Asam asetat
 Sampel Urine
 Pipet ukur 1 dan 5 ml
 Hemometer Sahli

2. Kunjungan II
Usia
Kehamilan
32 – 34
Minggu

1. Mengetahui
perkembangan
kesehatan ibu
dan janinnya.

2. Ibu mengerti
tentang cara
melakukan
senam hamil

3. Ibu mengerti
tentang persiapan
persalinan yang
harus dilakukan
dan

1. Menanyakan keluhan yang dialami
oleh ibu.

2. Melakukan pemeriksaan fisik untuk
melihat perkembangan ibu dan
janinnya.

3. Menyampaikan hasil pemeriksaan
pada ibu.

4. Melakukan penatalaksanaan
keluhan yang dirasakan ibu.

5. Mengajari ibu cara melakukan
senam hamil.

6. Mendiskusikan dengan ibu tentang
persiapan persalinan.

Rumah Ibu  Lembar kunjungan ulang
pada ibu hamil

 Buku KIA
 Timbangan
 Tensimeter
 Stetoskop
 Jam tangan/stopwatch
 termometer
 Metlin
 Funandoskope/doppler
 Penlight
 Matras



menggunakan
sticker P4K.

4. Ibu mengerti
tentang
PMS/IMS.

7. Mengevaluasi P4K.
8. Mendiskusikan dengan ibu tentang

PMS/IMS.
9. Melakukan kontrak waktu dengan

ibu untuk kunjungan selanjutnya.
10. Dokumentasi asuhan.

 Bantal

3. Kunjungan III
Usia
Kehamilan
34 – 36
Minggu.

1. Mengetahui
perkembangan
kesehatan ibu
dan janinnya.

2. Ibu mengerti
tentang macam-
macam
kontrasepsi dan
dapat
menentukan
kontrasepsi apa
yang digunakan
setelah
persalinan.

3. Ibu mengerti
tentang tanda-
tanda persalinan.

1. Menanyakan keluhan yang dialami
oleh ibu.

2. Melakukan pemeriksaan fisik untuk
melihat perkembangan ibu dan
janinnya.

3. Melakukan penatalaksanaan
keluhan yang dirasakan ibu.

4. Mendiskusikan dengan ibu tentang
kegiatan sehari-hari.

5. Mendiskusikan dengan ibu untuk
pemilihan alat kontrasepsi.

6. Memberikan KIE tentang tanda-
tanda persalinan.

7. Melakukan kontrak waktu dengan
ibu untuk kunjungan selanjutnya.

8. Dokumentasi asuhan

Rumah Ibu  Lembar kunjungan ulang
pada ibu hamil

 Buku KIA
 Timbangan
 Tensimeter
 Stetoskop
 Jam tangan/stopwatch
 termometer
 Metlin
 Funandoskope/doppler
 Penlight
 Lembar balik macam-

macam alat kontrasepsi

4. Kunjungan IV
Usia
Kehamilan
36 – 37
minggu.

4. Mengetahui
perkembangan
kesehatan ibu
dan janinnya.

5. Ibu mengerti

1. Menanyakan keluhan yang dialami
oleh ibu.

2. Melakukan pemeriksaan fisik untuk
melihat perkembangan ibu dan
janinnya.

Rumah Ibu  Lembar kunjungan ulang
pada ibu hamil

 Buku KIA
 Timbangan
 Tensimeter



tentang
pentingnya ASI
eksklusif dan
IMD.

6. Ibu sudah siap
secara fisik,
mental dan
kebutuhan
lainnya untuk
menyambut
persalinan.

3. Melakukan penatalaksanaan
keluhan yang dirasakan ibu.

4. Memberikan KIE tentang ASI
eksklusif dan IMD.

5. Mengevaluasi persiapan persalinan.
6. Melakukan Terminasi

 Stetoskop
 Jam tangan/stopwatch
 termometer
 Metlin
 Funandoskope/doppler
 Penlight
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BUKU KIA



Lampiran 13



Lampiran 14



Lampiran 15



Lampiran 16

STANDAR OPERATING PROSEDUR SENAM HAMIL

SENAM HAMIL
Pengertian Senam hamil adalah suatu bentuk latihan guna memperkuat

dan mempertahankan elastisitas dinding perut, ligamen-
ligamen, otot-otot dasar panggul yang berhubungan dengan
proses persalinan

Tujuan 1. Untuk mengurangi dan mencegah timbulnya gejala-
gejala yang mengganggu selama masa kehamilan seperti
sakit pinggang, bengkak kaki, dll.

2. Mengurangi ketergantungan otot-otot sendi sehingga
mempermudah kelahiran.

3. Mengurangi kecemasan.
Kontraindikasi Senam hamil tidak boleh dilakukan oleh ibu hamil yang

mengalami sakit perut/kontraksi rahim, perdarahan, demam,
mengeluarkan air ketuban, atau kondisi tubuh yang kurang
sehat.

Syarat 1. Setiap ibu hamil yang akan melakukan senam hamil
dinyatakan keadaan kehamilan yang normal/risiko
rendah oleh dokter atau bidan.

2. Mengosongkan kandung kemih terlebih dahulu,
menggunakan baju yang longgar.

Rincian Prosedur
Persiapan alat 1. Bantal

2. Matras/karpet/alas yang tidak licin dan sesuai ukuran
badan.

3. Pakaian yang longgar.
4. Ruangan tertutup yang nyaman, tenang, dan sirkulasi

udara baik.
Kegiatan Gambar

A. Senam untuk kaki
1. Duduk dengan kaki diluruskan ke

depan dengan tubuh bersandar tegak
lurus (rileks).

2. Tarik jari-jari kaki ke arah tubuh secara
perlahan-lahan lalu di lipat kedepan.

3. Lakukan sebanyak 10 kali, perhitungan
sesuai gerakan (gambar 1).

4. Tarik kedua telapak kaki ke arah tubuh
secara perlahan-lahan dan dorong
kedepan. Lakukan sebanyak 10 kali,
perhitungan sesuai gerakan (gambar 2).



B. Senam duduk bersila
1. Duduk bersila.
2. Letakkan kedua telapak tangan di atas

lutut.
3. Tekan lutut ke bawah dengan perlahan-

lahan (gambar 3).
4. Lakukan sebanyak 10 kali. Lakukan

senam duduk bersila ini selama 10
menit sebanyak 3 kali sehari.

C. Cara tidur yang nyaman
Berbaringlah miring pada sebelah sisi
dengan lutut ditekuk (gambar 4).

D. Senam untuk pinggang (posisi
terlentang)
1. Tidurlah terlentang dan tekuklah lutut

jangan terlalu lebar, arah telapak tangan
ke bawah dan berada di samping badan.

2. Angkatlah pinggang secara perlahan
(gambar 5).

3. Lakukan sebanyak 10 kali.

E. Senam untuk pinggang (posisi
merangkak)
1. Badan dalam posisi merangkak.
2. Sambil menarik nafas angkat perut

berikut punggung ke atas dengan wajah
menghadap ke bawah membentuk
lingkaran.

3. Sambil perlahan-lahan mengangkat
wajah hembuskan nafas, turunkan
punggung kembali dengan perlahan
(gambar 6).

4. Lakukan sebanyak 10 kali.

F. Senam dengan satu lutut
1. Tidurlah terlentang, tekuk lutut kanan.
2. Lutut kanan digerakkan perlahan ke

arah kanan lalu kembalikan (gambar 7).
3. Lakukan sebanyak 10 kali
4. Lakukan hal yang sama untuk lutut kiri.



G. Senam dengan kedua lutut
1. Tidurlah terlentang, kedua lutut ditekuk

dan kedua lutut saling menempel.
2. Kedua tumit dirapatkan, kakikiri dan

kanan saling menempel.
3. Kedua lutut digerakkan perlahan-lahan

ke arah kiri dan kanan (gambar 8).
4. Lakukan sebanyak 8 kali.

H. Latihan untuk persalinan
1. Cara pernafasan saat persalinan
 Cari posisi yang nyaman, misalnya :

duduk bersandar antara duduk dan
berbaring serta kaki direntangkan,
posisi merangkak, duduk di kursi
dengan nafas dari hidung dan keluarkan
melalui mulut. Usahakan tetap rileks
(gambar9).

2. Cara mengejan
 Cari posisi yang nyaman/posisi ibu

antara duduk dan berbaring serta kaki
direntangkan.

 Perlahan-lahan tarik nafas sebanyak 2
kali dan pada hitungan ke-4 tarik nafas
kemudian tahan nafas, sesuai arahan
pembantu persalinan.

 Mengejan ke arah pantat (gambar 10).
3. Cara pernafasan pada saat melahirkan
Cara ini dilakukan jika bidan mengatakan
tidak usah mengejan lagi.
 Letakkanlah kedua tangan di atas dada.
 Bukalah mulut lebar-lebar bernafaslah

pendek sambil mengatakan hah-hah-
hah (gambar 11).

I. Senam untuk memperlancar ASI
1. Lipat lengan ke depan dengan telapak

tangan digenggam dan berada di depan
dada, gerakkan siku ke atas dan ke
bawah (gambar 12).

2. Lipat lengan ke atas hingga ujung jari
tengah menyentuh bahu, dalam posisi
dilipat lengan diputar dari belakang dan
mengangkat payudara lalu bernafaslah



dengan lega (gambar 13).
3. Lakukan sebanyak 2 kali.
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STANDARD OPERATING PROSEDUR (SOP)

PROTEIN UNRINE IBU HAMIL

Pengertian Merupakan pemeriksaan uji laboratorium untuk
mengetahui fungsi ginjal pada pasien.

Indikasi Ibu hamil yang dicurigai Pre Eklamsia atau
Eklamsia

Tujuan Untuk mengetahui apakah ibu mengalami positif
protein dalam urine.

Petugas Tenaga Kesehatan
Persiapan klien 1. Pasien diminta kencing dan urinnya ditampung

2. Jelaskan tujuan pemeriksaan
3. Urine pada tempatnya diberi nama pasien

Persiapan alat Alat dan Bahan :
1. Gelas kimia
2. Tabung reaksi
3. Penjepit tabung
4. Pipet pasteur
5. Pipet ukur 1 dan 5 ml
6. Rak tabung
7. Bunsen
8. Asam Asetat 10%
9. Sampel urine

Prosedur 1. Masukan urine patologis 5-8 tetes ke dalam
tabung

2. Panaskan tabung di atas sepiritus/bunsen dan
sambil dikocok perlahan sampai mendidih.

3. Dinginkan dan amati terjadi perubahan warna
atau tidak.

4. Masukkan larutan asam asetat 10% ke dalam
tabung reaksi sebanyak 3 tetes.

5. Panaskan tabung di atas sepiritus/bunsen dan
sambil dikocok perlahan sampai mendidih.

6. Dinginkan dan amati terjadi perubahan warna
atau tidak.

Referensi Walsh V.L. 2007. Buku Ajar Kebidanan
Komunitas. Jakarta : EGC.
Benson D. Michael. 2002. Buku Saku Ilmu
Kebidanan. Jakarta : Binarupa Aksara
Pusdiknakes. 2001. Buku 2 Asuhan Antenatal.
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STANDARD OPERATING PROSEDUR (SOP)

REDUKSI UNRINE IBU HAMIL

Pengertian Merupakan pemeriksaan uji laboratorium untuk
mengetahui kadar gula pada pasien.

Indikasi Ibu hamil yang dicurigai Diabetes Melitus
Tujuan Untuk mengetahui apakah ibu mengalami positif

kenaikan gula darah dalam urine.
Petugas Tenaga Kesehatan
Persiapan klien 1. Pasien diminta kencing dan urinnya ditampung

2. Jelaskan tujuan pemeriksaan
3. Urine pada tempatnya diberi nama pasien

Persiapan alat Alat dan Bahan :
1. Gelas kimia
2. Tabung reaksi
3. Penjepit tabung
4. Pipet pasteur
5. Pipet ukur 1 dan 5 ml
6. Rak tabung
7. Bunsen
8. Reagen bennedict
9. Sampel urine

Prosedur 1. Masukan larutan bennedict ke dalam tabung
reaksi sebanyak 5 cc.

2. Campurkan urine patologis 5 - 8 tetes ke dalam
tabung yang telah berisi bennedict.

3. Panaskan tabung di atas sepiritus/bunsen dan
sambil dikocok perlahan sampai mendidih.

4. Dinginkan dan amati terjadi perubahan warna
atau tidak.

Referensi Walsh V.L. 2007. Buku Ajar Kebidanan
Komunitas. Jakarta : EGC.
Benson D. Michael. 2002. Buku Saku Ilmu
Kebidanan. Jakarta : Binarupa Aksara
Pusdiknakes. 2001. Buku 2 Asuhan Antenatal.
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STANDARD OPERATING PROSEDUR (SOP)

HAEMOGLOBIN (Hb)

Pengertian Tindakan keperawatan yang dilakukan pada klien
untuk mengetahui kadar Hb dalam darah.
Hemoglobin oleh asam klorida diubah menjadi
hematin asam yang berwarna coklat tua.
Penambahan aquadest sampai warnanya sama
dengan standar warna, kadar Hb dibaca dalam
satuan gram/dl.

Indikasi Pemeriksaan darah lengkap.
Tujuan Untuk mengetahui kadar hemoglobin di dalam

darah. Menetapkan kadar hemoglobin dalam darah.
Petugas Tenaga Kesehatan
Persiapan alat Hemoglobinometer (hemometer), Sahli terdiri dari :

10. Gelas berwarna sebagai warna standar
11. Tabung hemometer dengan pembagian skala

putih 2 sampai dengan skala merah untuk
hematokrit.

12. Pengaduk dari gelas
13. Pipet sahli
14. Pipet pasteur
15. Kertas saring/tisu/kain kassa kering
16. Reagen
17. Larutan HCL 0,1 N
18. Aquadest

Prosedur Tahap Pra Interaksi
1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada.
2. Mencuci tangan.
3. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar.

Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan

terapeutik.
2. Menjelaskan tujuan prosedur tindakan pada

pasien/keluarga.
3. Memberikan kesempatan kepada pasien untuk

bertanya.
4. Menanyakan kesiapan pasien sebelum kegiatan

dilakukan.



Tahap Kerja
1. Masukan larutan HCl 0,1N dengan pipet HCl ke

dalam tabung pengencer sampai pada angka 2
(sampai batas yang ada).

2. Menyiapkan jari klien dan mengumpulkan darah
ke bagian jari tangan dengan cara memijat.

3. Menghapus hamakan ujung jari yang akan
diambil darahnya dengan alkohol

4. Menusukan jarum pada ujung jari sebelah tepi
sampai darah keluar.

5. Menghapus darah yang pertama kali keluar
dengan kapas kering.

6. Menekan ujung jari agar darah lebih banyak
yang keluar.

7. Dengan pipet Hb menghisap darah sampai angka
20 cm, jangan sampai ada gelembung udara
yang sampai ikut terhisap.

8. Hapus darah yang melekat pada ujung pipet
dengan menggunakan kapas kering

9. Menuangkan darah tersebut ke dalam tabung
pengencer yang sudah berisi HCl 0,1 N dengan
posisi tegak lurus dan hindarkan darah mengenai
dinding tabung.

10. Sisa darah yang mungkin masih melekat di
dalam lumen pipet Hb di bilas dengan jalan
meniup dan menyedotnya..

11. Mengaduk darah dalam larutan HCl sampai
benar-benar homogeny.

12. Tunggu sampai 1-3 menit.
13. Tambahkan aquadest sedikit demi sedikit, pada

setiap kali penambahan warna dari larutan asam
hematin yang terjadi, bandingkan dengan warna
dari larutan standar.

14. Pada saat warna tersebut sama, maka
penambahan aquadest dihentikan dan kadar Hb
dibaca skala itu dengan satuan pembacaan gr %.

15. Pendokumentasian.
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