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Lembar Konsultasi

Nama Pembimbing

Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI

: Reni Wahyu Triningsih,SST,M.Kes
: Firda Nikmatullailia

Bimbingan
ke-

Tanggal

Saran

Tanda Tangan

08 Agustus 2019

24 September 2019

3 Desember 2019

13 Desember 2019

17 Descmber 2019

24 Januari 2020

19 Maret 2020

Revisi BAB I '

 Revisi latar belakang

® Data lebih di focus lagi pada
permasalahan Asuhan penyebab
angka kematian.

 Revisi latar belakang

* BAB 1 tolong di revisi konsep
managemen untuk intervensi,
tolong juga di sesnaikan dengan
POA untuk semua kunjungan.

 Pada persalinan untuk BBL
dituliskan Data bayi saja bukan
SOAP.

o Sistematika penulisan tolong di
sesuaikan dengan buku pedoman.

« Revisi Konsep Mangemen

o Sistematika penulisan tolong di
sesuaikan dengan buku pedoman

« Pada intervensi tolong rencana
yang di POA di masukkan

» Tambahkan lampiran di konsep
managemen

ACC proposal, persiapan seminar
proposal

ACC revisi ujian proposal Laporan
Tugas Akhir (LTA)

o Koordinasi dengan bidan apa
diperbolehkan melakukan
pendampingan melalui informasi
dari online dikarenakan lockdown

R e X X




22 Maret 2020

26 Maret 2020

28 Maret 2020

2 April 2020

11 April 2020

15 April 2020

30 April 2020

4 Mei 2020

o Jelaskan kembali kepada bidan
maupun asisten bidan bahwa tidak
diperkenankan untuk menolong
secara langsung himbauan dari
kampus.

e Informasi data dapat dituliskan
data sekunder saja.

Diperhatikan lagi setiap kunjungan
dilakukan kapan saja

Ajari pasien perawatan payudara
atau senam nifas melalui video call

Laporan LTA setelah dikerjakan
segera di kirim ke email.

 Diperbaiki kembali untuk
beberapa data yang kurang dan
kosong

¢ Komunikasikan kembali dengan
asisten bidan mengenai asuhan
yang diberikan

» Tambahkan pemeriksaan panggul
karena ini kehamilan pertama

» Lengkapi/pelajari menentukan Dx
yang benar

» Pada evaluasi diperbaiki kembali

e Pada SOAP, (P) bukan
penatalaksanaan (etapi
perencanaan. Coba pelajari
dokumentasi dengan SOAP

Segera kirim ke email Bu Reni,
apabila revisi BAB 3 sudah selesai

» Diperbaiki kembali untuk bebrapa
data

@ Pada intervensi disesuaikan
dengan rencana di POA

 Lanjutkan bab IV pembahasan

» Revisi BAB III dan BAB IV
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11 Mei 2020

13 Mei 2020

* Selanjutnya tolong diperbaiki dan
lengkapi semua lampiran dari
awal sampai akhir.

 Tolong diperbaiki lagi

® Pada kunjungan nifas [ dan II
tolong dibedakan setiap
melakukan kunjungan

* Sesuaikan dengan POA

* ACC laporan

o Segera daftar ujian

¢ Pada lembar bimbingan tolong di
lengkapi selama daring
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Permohonan Kesediaan menjadi responden

R

 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, Program
Studi D-1II Kebidanan Malang untuk menyelesaikan pendidikan D-III Kebidanan,
‘maka bersama ini saya memohon bantuan kepada ibu untuk bersedia menjadi
responden pada penelitian saya yang berjudul “Studi Kasusu Asuhan Kebidanan
Berkesinambungan pada Ny.X di PMB Ngadilah, Amd.Keb kecamatan Pakis




Informed Consent

Lampiran 7
. PERNYATAAN PERSETUJUAN
(Informed Consent)

YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INI:
Nama : Ny. Ecal lrowati

Umur : 24 tahun

Alamat: Ji. Kopiworo 1 ek 02 rw i1

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka saya
bersedia/tidak bersedia*)

Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsure paksaan

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat studi kasus ini, maka saya akan bertanggung
jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di kemudian hari.

Malang,. i N\mk . 2 010 e

Yang membuat persetujuan,

/

( Eent Irawai )

Keterangan:

*) coret yang tidak perlu




PLANNING OF ACTION CONTINUITY OF CARE

o

Kunjungan

Rencana Asuhan

K1 (36-37 minggu)

Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan

Berikan KIE tentang ketidaknyamanan pada
kehamilan trimester 111 dan cara mengatasinya

Menjelaskan ketidaknyamanan nyeri punggung

. Anjurkan pada ibu untuk makan-makanan gizi

seimbang dan konsumsi vitamin

Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya pada
trimester 111

Menjelaskan tentang kebutuhan melakukan tes
laboratorium untuk data penunjang

Mengajarkan ibu senam hamil

Melakukan kunjungan selanjutnya seminggu lagi
atau sewaktu-waktu ada keluhan

K2 (37-38 minggu)

Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan

Menjelaskan pada ibu pentingnya melakukan
inisiasi menyusui dini

Melakukan evaluasi terhadap kondisi ibu jika pada
kunjungan sebelumnya ibu mengalami masalah atau
keluhan.

Beritahu ibu untuk melakukan  kunjungan
berikutnya, yaitu satu minggu lagi atau sewaktu-

waktu saat ada keluhan

K3 (38-39 minggu)

Memberitahu pada ibu hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan

Melakukan penanganan jika ibu mengalami keluhan




atau masalah pada saat kunjungan ini

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 persalinan untuk ibu dan bayi
Mengevaluasi nyeri punggung yang dirasakan
Melakukan kunjungan ulang seminggu lagi atau jika

ada keluhan

K4 (39-40 minggu)

Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan

Melakukan evaluasi terhadap kondisi ibu jika pada
kunjungan sebelumnya ibu mengalami masalah atau
keluhan

Ingatkan ibu kembali mengenai tanda-tanda
persalinan dan pelengkapan persalinan yang harus
di bawa

Ingatkan ibu kembali untuk perencanaan tempat,
penolong persalinan, pendamping persalinan dan
pendonor

INC (40 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 II)
Melakukan PTT (asuhan kala I11)

Melakukan observasi kontraksi rahim, perdarahan,




kandung kemih, dan TTV (asuhan kala 1V)
Injeksi vitamin K1 dan imunisasi HBO

Melakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir

KF 1 (6-48 jam)
KN 1

Menjelaskan  hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan

Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia
uteri..

Memberikan konseling pada ibu dan keluarga cara
mencegah terjadinya perdarahan.

Menjelaskan pada ibu tanda bahaya selama masa
nifas berlangsung

Melakukan pemberian ASI awal hingga usia bayi 6
bulan tanpa memberikan makanan dan minuman
tambahan

Melakukan hubungan bonding attachment antara
ibu dan bayi.

Menganjurkan pada ibu untuk tidak tarak makan
dan istirahat cukup

Menjaga bayi agar tetap sehat dengan mencegah
terjadinya hipotermia.

Merencanakan kunjungan nifas kembali

KF 2 (3-7 hari)

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

Memastikan ibu untuk menyusui bayinya sesering
mungkin maksimal 2 jam sekali

Memastikan ibu mendapat cukup nutrisi, cairan, dan
istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan benar dan




memastikan tidak ada penyulit.

Menjelaskan mengenai keluhan yang ibu rasakan
selama masa nifas

Memberikan  konseling pada ibu mengenai
perawatan bayi sehari-hari termasuk perawatan tali
pusat dan menjaga bayi agar tetap hangat.
Mengajarkan ibu senam nifas hari kedua dan ketiga
untuk memperlancara sirkulasi darah

Mengajarkan ibu cara melakukan perawatan
payudara

Menjelaskan pada ibu untuk melakukan kunjungan

ulang atau jika ada keluhan

KF 3 (8-28 hari)

Mengevaluasi keluhan yang ibu rasakan di
kunjungan sebelumnya

Mengajarkan ibu senam nifas tahap akhir untuk
memulihkan otot-otot punggung, dasar panggul dan
otot perut.

Mengingatkan pada ibu mengenai pemberian
imunisasi BCG dan polio

Menganjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup
Menjelaskan pada ibu agar menjemur bayinya setiap
pagi

Menjelaskan pada ibu untuk melakukan kunjungan

ulang

KF 4 (29-42 hari)

Menanyakan pada ibu tentang penyulit yang ibu dan
bayi alami

Mengevaluasi kunjungan yang ibu rasakan di
kunjungan sebelumnya

Menjelaskan pada ibu mengenai pemilihan alat

kontrasepsi jangka panjang dan jangka pendek




Mengingatkan pada ibu untuk segera mendiskusikan
pemilihan alat kontrasepsi

Mengingatkan pada ibu untuk memperhatikan
jadwal imunisasi selanjutnya pada bayinya sesuai
tanggal yang telah ditentukan

10

KN 1 (6-48 jam )

Mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan
tindakan

Menjaga bayi dalam keadaan tetap hangat
Melakukan perawatan tali pusat

Memastikan sudah diberikan antibiotic salep mata
bayi

Pemberian Injeksi HBO

Mengajarkan ibu cara menyusui yang benar
Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan
bayi

Menjadwalkan kunjungan ulang kembali

11

KN 2 (3-7 hari)

Lakukan pemeriksaan tanda bahaya yang dapat
terjadi

Menjelaskan pada ibu untuk menyusui bayinya
sesering mungkin

Menjelaskan pada ibu untuk menjemur bayinya
Memberikan konseling terhadap ibu dan keluarga
untuk memberikan ASI eksklusif, pencegahan
hipotermi dan perawatan bayi baru lahir
Menjelaskan keadaan bayi kuning (ikterus)
Melakukan rujukan apabila terjadi tanda-tanda

bahaya pada bayi

12

KN 3 (8-28 hari)

Menjelaskan pada ibu tentang imunisasi BCG
Mengevaluasi keluhan yang dirasa dikunjungan

sebelumnya




Memberikan konseling pada ibu untuk tetap
menjaga kebersihan bayinya
Melakukan penanganan apabila terjadi tanda-tanda

bahaya pada bayi

13

Masa Interval

Memberikan informasi mengenai macam alat
kontrasepsi

Membantu klien memilih alat kontrasepsi sesuai
tujuan pemakain

Mendampingi  klien dalam  pemakain alat

kontrasepsi




Pernyataan kesediaan pembimbing

I,
5

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING




Kartu kendali keikutsertaan seminar proposal

NIM - P17310171016

KARTU KENDALI KEIKUTSERTAAN SEMINAR PROPOSAL
. FIRDA NIKMATULLAILIA

NO : NAMA MAHASISWA JUDUL TT PENGUIJI KET
Seesif YANG SEMINAR UTAMA
PROPOSAL

: ggm o

| Ny %" masa hamil

Asuhan kebidanan padg




PSP ( Penjelasan sebelum penelitian)




Identitas klien




Sambutan Persalinan
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Kunjungan Ibu hamil
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Lembar Penapisan Ibu bersalin

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

NO KETERANGAN YA
1 Riwayat Bedah Sesar

2 | Perdarahan Pervaginam

3 Persalinan Kurang Bulan (< 37 Minggu )

4 | Ketuban Pecah dengan Mekonium kental

5 | Ketuban pecah lama (>24 jam )

|6 | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 37 minggu)
= :
8
9




Lembar Observasi
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Catatan Ibu bersalin dan Ibu nifas

T R SRR

',lbu gersalin dan Ibu Nifas . cTay
Tanggal persalinan 22
Umur kehamilan

penolong persalinan
Cara persalinan

sakit (Pendarahan/Demam/Kejang/

Keadaan ibu :
5khia berbau/lain-lain ... )/
Meninggal®
Keterangan ETDANGN & sissssrmsmmananseisesefastesssbar oo antitbeint ol
* | ingkari yang sesual
o
Bayi Saat Lahir
Anak ke : I(P‘?ﬁam“) ................
Berat Lahir : 3800 .............. gram
Panjang Badan @ ..o | S— cm
Lingkar Kepala : ..occooeee 3 3 .................... cm
Jenis Kelamin : /Perempuan*
Kondisi bayi saat lahir**:
[\}/Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan

[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:
[\J/ Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[\{/Suntikan Vitamin K1

| [\J/Salep mata antibiotika profilaksis

7 [\/Imunisasi HbO

. I(Etgrangan tambahan:
- * Lingkari yang sesuai
Syl ** o e

= Bentanda [v/] pada kolom yang sesuai

Trvsany
-----
--------------------------------------

ESA



Catatan Imunisasi

CATATAN IMUNISAS! ANAK
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KEL"ARGA BERE"BANA r = METODE KONTRASEPSI JANGKA PANJANG
0

W /7 \
%y MENGAPA MKJP?
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kb
m‘ IP ﬁ‘,@ PALING EFEKTIF DAN PALING MUDAH
DIGUNAKAN
-

)
/ EFISIENSI BIAYA

FASE MENUNDA FASE FASE TIDAK HAMIL LAGI
KEHAMILAN N

TIDAK MEMPENGARUHI AS|

« METODE KONTRASEPSI JANGKA
PANJANG

FASE TIDAK HAMIL LAGI > 35 TAHUN.
FASE BERHENT

L
-
S

e eseocecccece

g
D-1l KEBIDANAN MALANG

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG . , - . .'.

IMPLAN/ SUSUKKB ~* = KONTRASEPSI MANTAP
il DEVICE) (STERIL)

KHUSUS DIGUNAKAN UNTUK SUAMI ISTRI
YANG BENAR-BENAR TIDAK INGIN ANAK

oo

LAGI

o =
ALAT KONTRASEPSI INI BERBENTUK SEPERTI g,ﬂﬁ :
TABUNG PLASTIK ELASTIS DAN BERUKURAN ‘ T
KECIL MENYERUPAI BATANG KOREKAPI YANG KELEBIHAN IUD | /‘@B y
DIMASUKKAN KE JARINGAN LEMAK PADA i

(GAN ATAS WANITA. EFEKTIF SELAMA 3
-
KELEBIHAN
5 - DAPAT DILAKUKAN SETELAH

MELAHIRKAN ATAU KAPAN SAJA
- HAID TETAP TEJADI SETIAP BULAN
- TIDAK ADA EFEK SAMPING

KELEMAHAN

RASA NYEERI DAPAT TERJADI BEBERAPA |
- MENSTRUASI TIDAK TERATUR DI AWAL S350V RIILCe]
PEMASANGAN. TIDAK MELINDUNGI DARI IMS
. -HARUS DENGAN TINDAKAN PEMBEDAHA

DIBANDING BIASANYA
- BISA MENIMBULKAN FLEK DI AWAL

PEMASANGAN






