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Hal ¢ @ermohionan Cengantar Studi Cendalinfuan

Kepada, Yih:
Kepala Dinas Keschatan Kabupaten Malang
Di,-

MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA). Sehubungan
dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya
diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama : Nur Vidianti Alexianingrum

NIM : P17310171013

Program Studi . DIII Kebidanan Malang

Semester ./

Judul - Asuhan Kebidanan Continuity Of Care di PMB

Ngadilah Asrikaton Malang

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

HERAWATI MANSUR, SST. M.Pd.,M.Psi.
NIP.; 19650110Y985032002

Tembusan: o
1. Sdr. Nur Vidianti Alexianingrum

2. Pertinggal
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Lembar Konsultasi studi kasus
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Lembar Permohonan Kesediaan Menjadi Responden (Informed Concent)

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Sdr/I Calon Subjek Penelitian
Di-

Kecamatan Pakis

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penyusunan laporan tugas akhir sebagai pernyataan bagi
mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang untuk menyelesaikan Pendidikan D-11I
Kebidanan, maka Bersama ini saya memohon bantuan kepada ibu untuk bersedia menjadi
responden pada penelitian saya yang berjudul “Studi Kasus Asuhan Kebidanan Berkesinambungan
pada Ny “S” di PMB Ngadilah Amd.Keb kecamatan Pakis Kabupaten Malang™.

Tujuan penelitian ini adalah agar dapat memberikan asuhan secara berkesinambungan
mulai dari kehamilan, persalinan, neonates, nifas dan keputusan ber-KB. Asuhan ini bermanfaat
untuk mendeteksi dini komplikasi yang terjadi pada ibu hamil, bersalin, neonates, ibu nifas dan
pada saat keputusan ber-KB. Studi kasus ini dilakukan dengan mengumpulkan data dari ibu, dan
keluarga yang nantinya akan disusun sebagai rencana Tindakan yang akan dilakukan.

Peran serta ibu dan keluarga di dalam penelitian studi kasus yang saya, sangat bermanfaat
bagi pengembangan ilmu di bidang Kesehatan khususnya di pelayanan kebidanan. Untuk itu saya
akan menjamin kerahasiaan dan informasi yang ibu berikan.

Atas kesediaan dan bantuan serta Kerjasama ibu, saya mengucapkan terimakasih.

Hormat saya,

Nur Vidianti Alexianingrum
NIM. P17310171013



Lembar Persetujuan Kesediaan Menjadi Responden (Informed Concent)

PERNYATAAN PERSETUJUAN

(Informed Concent)

YANG BERTANDA TANGAN DIBAWALL INI ;

Nama . N\). Com
Umur N I (N
Alamat Dok Sa‘w

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka saya
bersedin/tidak-bersediat )

Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur puksaan

Apabila sesuatu hal yang diri saya akibat studi kasus ini, maka saya akan bertanggung
Jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut dikemudian hari.

MdlanguMaM ..... JO)U

Yang membuat persetujuan,

Keterangan :

*) coret yang tidak perlu



PLANNING OF ACTION CONTINUITY OF CARE

No.

Kunjungan

Rencana Asuhan

Kunjungan Pertama
(35 minggu)

Melakukan pengkajan pasien (subjektif
dan objektif) terutama pada keluhan atau
masalah

Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan
yang telah dilakukan

Berikan KIE tentang ketidaknyamanan
pada kehamilan trimester Il dan cara
mengatasinya

Anjurkan pada ibu untuk makan-
makanan gizi seimbang

Menjelaskan pada ibu tanda-tanda
bahaya pada trimester 111

Menjelaskan tentang kebutuhan
melakukan tes laboratorium untuk data
penunjang

Mengajari senam hamil

Menjelaskan persiapan persalinan
Menjelaskan tanda-tanda persalinan.

Kunjungan Kedua
(36 minggu)

O omSaQ

Mengevaluasi asuhan.

Mengevaluasi persiapan persalinan.
Mengevaluasi pemahaman ibu mengenai
tanda-tanda persalinan.

Kunjungan Ketiga
(37 minggu)

Memberitahu pada ibu hasil pemeriksaan
yang telah dilakukan

Melakukan  penanganan jika ibu
mengalami keluhan atau masalah pada
saat kunjungan ini

Melakukan praktik senam hamil sesuai
dengan kesepakatan

Menjelaskan pada ibu mengenai tanda-
tanda persalinan seperti timbul rasa nyeri
yang semakin kuat dan teratur, keluar
lender darah dan rasa ingin mengejan
Menjelaskan pada ibu untuk
mempersiapkan perlengkapan untuk ibu
dan bayi

INC (39 minggu)

Pemeriksaan tanda-tanda vital.
Melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan pembukaan.

Melakukan observasi mengenai
kemajuan persalinan (asuhan kala I).




Mempersiapkan  alat dan  bahan
persalinan.

Melakukan  pertolongan  persalinan
(asuhan kala I1).

Melakukan PTT (asuhan kala I11).
Melakukan observasi kontraksi rahim,
perdarahan, kandung kemih, keadaan
umum, dan TTV (asuhan kala 1V).
Injeksi vitamin K1 dan imunisasi HBO
Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru
lahir.

KF 1 dan KN 1

(20 jam post
partum dan 6 jam
neonatus)

Mencegah perdarahan masa nifas karena
atonia uteri.

Mendeteksi dan merawat penyebab lain
perdarahan, rujuk bila perdarahan
berlanjut.

Memberikan konseling pada ibu dan
keluarga cara mencegah terjadinya
perdarahan.

Pembeian ASI awal.

Melakukan hubungan bonding
attachment antara ibu dan bayi.

Menjaga bayi agar tetap sehat dengan
mencegah terjadinya hipotermia.

. Jika petugas kesehatan menolong

peralinan, ia harus tinggal dengan ibu
dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama
kelahiran atau ibu dan bayi dalam
keadaan sehat.

KF 2 dan KN 2
(6 hari post partum)

Memastikan involusi uterus berjalan
normal (kontraksi uterus baik, fundus di
bawah umbilicus, tidak ada perdarahan
abnormal).

Menilai tanda-tanda adanya infeksi atau
perdarahan.

Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi,
cairan, dan istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan benar
dan memastikan tidak ada penyulit.
Memberikan  konseling pada ibu
mengenai perawatan bayi sehari-hari
termasuk perawatan tali pusat dan
menjaga bayi agar tetap hangat.

KF 3 dan KN 3

Memastikan involusi uterus berjalan
normal (kontraksi uterus baik, fundus di




(14 hari post
partum)

bawah umbilicus, tidak ada perdarahan
abnormal).

Menilai tanda-tanda adanya infeksi atau
perdarahan.

Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi,
cairan, dan istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan benar
dan memastikan tidak ada penyulit.
Memberikan  konseling pada ibu
mengenai perawatan bayi sehari-hari
termasuk perawatan tali pusat dan
menjaga bayi agar tetap hangat.

KF 4 dan masa
interval (40 hari)

Menanyakan pada ibu tentang penyulit
atau masalah yang dialami ibu maupun
bayinya.

Memberikan konseling tentang KB
secara dini.

Membantu ibu memilih metode alat
kontrasepsi yang tepat.




Pernyataan Kesediaan Membimbing

Lampiran 4

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama dan gelar - Herawati Mansur, SST., M.Pd., M.Psi
2. NIP 1 19650110198532002
3. Pangkat dan golongan : Pembina/IV-A
4. Jabatan : Ketua Jurusan Kebidanan Malang
5. Asal institusi : Politeknik Kesehataan Kemenkes Malang
6.  Pendidikan terakhir : §2 Kesehatan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi:
a. Rumah : Sumpil 1/38 Malang

b. TeleponHP : 08179622920
c. Alamat kantor : JI. Besar ljen No.77C Malang
d. Telepon kantor : (0341) 566075

Dengan ini menyatakan (bersedia / tidak bersedia *) menjadi pembimbing
Bagi mahasiswa:

Nama + Nur Vidianti Alexianingrum

NIM -P17310171013

Topik Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan pada Ny. X masa hamil sampai dengan masa
interval di PMB Ngadilah

*) Coret yang tidak dipilih.

Malang, 294 November 2019




Lembar Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP)




Identitas Klien




Lembar Menyambut Persalinan




Kunjungan Ibu Hamil

IBEUHAMIT

EHATAN TBUTAMIC




Lembar Skor Poedji Rochjati

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGG!
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
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Lembar Penapisan Ibu Bersalin
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Lembar Ibu Bersalin, Nifas dan Bayi Baru Lahir




Lembar Catatan Imunisasi




Leaflet Senam Hamil

SYARAT SENAM
HAMIL

PERSETUJUAN
DOKTER
k2345 SENAM DENGAN

INSTRUKTUR
Senam hamil adalah suatu 1. 2.3 4.5, CUKUP BERLATIH
; DAN JANGAN
bentuk latihan guna TERLALU
memperkuat dan MEMAKSAKAN DIRI

1. 2. 3. 4.5. PAKAI PAKAIAN YANG
mempertahankan elastisitas SESUAI DAN TIDAK

dinding perut, TERI AL LI KETAT
ligamen-ligamen, otot-otot
dasar panggul, yang
it Alat dan bahan yang digunakan :
1 Bantal
. Matras/ karpet
3. Pakaian olahraga/ pakaian yang
longgar
. Ruangan yang ngaman dan

tenang

IG JURUSAN KEBIDANAN

7. Senam untuk pinggang

(merangkak)

Badan dalam posisi merangkak, sambil

i menarik nafasangkat perut punggung keatas
4. Senam untuk pinggang dengan wajah memnghadap kebawah. Sambil
mengangkat wajah hembuskan nafas,
turunkan punggung dengan perlahan.

8. Cara tidur nyaman
Berbaringlah miring pada sebelah sisi dengan
lutut ditekuk

2. Latihan dasar pernapasan .
L

SENAM UNTUK.
MEMPERLANCAR_AS!

Lipat lengan kedepan
dengan telapak tangan
digenggam dan berada
didepan dada, gerakkan
siku keatas dan kebawah K’ /

3. Senam duduk bersila b Senamvdcngan kedua lutit

Lipat lengan keatas

hingga ujung jari
o N tengah menyentuk
" ‘.«\‘ bahu, lalu diputar
v kedepan kebelakang

begitu pun sebaliknya



Leaflet Senam Nifas

Apa saja manfaat
senam nifas?

Mempercepat proses
pengembalian
rahim, merilekskan
tubuh ibu setelah
lelah melahirkan,
memperlancar ASI|

Alat-alat :
1. Bantal 3 buah
2. Matras / Kasur




Leaflet KB
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