
    
 

 

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS 
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Lembar Konsultasi Studi Pendahuluan 

 

 

 



 
 

Lembar Konsultasi studi kasus



 
 

 

  



 
 

Lembar Permohonan Kesediaan Menjadi Responden (Informed Concent) 

 

 
  



 
 

Lembar Persetujuan Kesediaan Menjadi Responden (Informed Concent) 

 



 
 

PLANNING OF ACTION CONTINUITY OF CARE 

 

No. Kunjungan Rencana Asuhan 

1.  Kunjungan Pertama 

(35 minggu) 

a. Melakukan pengkajan pasien (subjektif 

dan objektif) terutama pada keluhan atau 

masalah 

b. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan 

yang telah dilakukan 

c. Berikan KIE tentang ketidaknyamanan 

pada kehamilan trimester III dan cara 

mengatasinya 

d. Anjurkan pada ibu untuk makan-

makanan gizi seimbang 

e. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda 

bahaya pada trimester III 

f. Menjelaskan tentang kebutuhan 

melakukan tes laboratorium untuk data 

penunjang 

g. Mengajari senam hamil 

h. Menjelaskan persiapan persalinan 

i. Menjelaskan tanda-tanda persalinan. 

2. Kunjungan Kedua 

(36 minggu) 

a. Mengevaluasi asuhan. 

b. Mengevaluasi persiapan persalinan. 

c. Mengevaluasi pemahaman ibu mengenai 

tanda-tanda persalinan. 

3. Kunjungan Ketiga 

(37 minggu) 

a. Memberitahu pada ibu hasil pemeriksaan 

yang telah dilakukan 

b. Melakukan penanganan jika ibu 

mengalami keluhan atau masalah pada 

saat kunjungan ini 

c. Melakukan praktik senam hamil sesuai 

dengan kesepakatan 

d. Menjelaskan pada ibu mengenai tanda-

tanda persalinan seperti timbul rasa nyeri 

yang semakin kuat dan teratur, keluar 

lender darah dan rasa ingin mengejan 

e. Menjelaskan pada ibu untuk 

mempersiapkan perlengkapan untuk ibu 

dan bayi 

3. INC (39 minggu) a. Pemeriksaan tanda-tanda vital. 

b. Melakukan pemeriksaan dalam untuk 

memastikan pembukaan. 

c. Melakukan observasi mengenai 

kemajuan persalinan (asuhan kala I). 



 
 

d. Mempersiapkan alat dan bahan 

persalinan. 

e. Melakukan pertolongan persalinan 

(asuhan kala II). 

f. Melakukan PTT (asuhan kala III). 

g. Melakukan observasi kontraksi rahim, 

perdarahan, kandung kemih, keadaan 

umum, dan TTV (asuhan kala IV). 

h. Injeksi vitamin K1 dan imunisasi HB0 

i. Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru 

lahir. 

4. KF 1 dan KN 1  

(10 jam post 

partum dan 6 jam 

neonatus) 

a. Mencegah perdarahan masa nifas karena 

atonia uteri. 

b. Mendeteksi dan merawat penyebab lain 

perdarahan, rujuk bila perdarahan 

berlanjut. 

c. Memberikan konseling pada ibu dan 

keluarga cara mencegah terjadinya 

perdarahan. 

d. Pembeian ASI awal. 

e. Melakukan hubungan bonding 

attachment antara ibu dan bayi. 

f. Menjaga bayi agar tetap sehat dengan 

mencegah terjadinya hipotermia. 

g. 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. 

5. KF 2 dan KN 2 

(6 hari post partum) 

a. Memastikan involusi uterus berjalan 

normal (kontraksi uterus baik, fundus di 

bawah  umbilicus, tidak ada perdarahan 

abnormal). 

b. Menilai tanda-tanda adanya infeksi atau 

perdarahan. 

c. Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi, 

cairan, dan istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan benar 

dan memastikan tidak ada penyulit. 

e. Memberikan konseling pada ibu 

mengenai perawatan bayi sehari-hari 

termasuk perawatan tali pusat dan 

menjaga bayi agar tetap hangat. 

6. KF 3 dan KN 3 a. Memastikan involusi uterus berjalan 

normal (kontraksi uterus baik, fundus di 



 
 

(14 hari post 

partum) 

bawah  umbilicus, tidak ada perdarahan 

abnormal). 

b. Menilai tanda-tanda adanya infeksi atau 

perdarahan. 

c. Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi, 

cairan, dan istirahat. 

d. Memastikan ibu menyusui dengan benar 

dan memastikan tidak ada penyulit. 

e. Memberikan konseling pada ibu 

mengenai perawatan bayi sehari-hari 

termasuk perawatan tali pusat dan 

menjaga bayi agar tetap hangat. 

7. KF 4 dan masa 

interval (40 hari) 

a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit 

atau masalah yang dialami ibu maupun 

bayinya. 

b. Memberikan konseling tentang KB 

secara dini. 

c. Membantu ibu memilih metode alat 

kontrasepsi yang tepat. 

 

 

  



 
 

Pernyataan Kesediaan Membimbing 

 

 



 
 

Lembar Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP) 

 

 

 



 
 

Identitas Klien 

 

  



 
 

Lembar Menyambut Persalinan 

 

 

 



 
 

Kunjungan Ibu Hamil

  



 
 

Lembar Skor Poedji Rochjati 

 

  



 
 

Lembar Penapisan Ibu Bersalin  

 

  



 
 

Lembar Observasi 
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Lembar Ibu Bersalin, Nifas dan Bayi Baru Lahir 

 

  



 
 

Lembar Catatan Imunisasi 

 

  



 
 

Leaflet Senam Hamil

 



 
 

Leaflet Senam Nifas

 

 



 
 

Leaflet KB 
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