KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAY AAN SDM KESEHATAN /8
.~ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

1 News 1ie 2 rep DAEL AT STEIRE Ean OB S8eTI
B Seiw
LIRS " h T
Nampos 101 Nl St
= Rampusdy KB Wakhid b oI Rl Feip SIS
* Kampen v 11 Suxtoma No 8 Tranggatel Tehy (03441791200
Kampas V1 A 1% Urpts Masigunia wsams Nov [RARNE R
Webste 11y obedbas i Pl schhes-salang %
Atalang 30 Juli 2019
Nomor PPO4.0350 #11s 2019
Hal \ Pemmofionan Pengantar Studi Pendahiufuan
Kepada Mh:
Pimpinan PMB Tiuk S, S.tr Keb
Di-
MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagar salah satu Prasyarat helulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, sctiap
mahasiswa diwajibkan menvusun Laporan Tugas Akhir (LTA) Schubungan
dengan hal tersebut, maka bersama ini kamt mohon dengan hormat agar dapatnya
diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama © Ta'u Bunayatillah

NIM - P17310173027

Program Studi : DII Kebidanan Malang

Semester 2N

Judu! Asthan Kebwdanan Berkesmambungan (Contmune Of

Curel dt PNB Ttk S, S Tr.Keb

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan tenma hasih

Kebidanan,

" HERAWATEMANSUR, SST.M.Pd. M.Psi.
S NIRZ19650110401985032002

Tembusan:

1. Sdr. Ta'u Biinayanllah
2. Pertinggal

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 3

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini.

| Nama dan gelar “Ita Yuliani, S.ST,M Keb

2. NK : 82.07.2.102

3. Pangkat dan golongan :

4. Jabatan - Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Malang
5. Asal institusi - Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

6. Pendidikan terakhir  : S2 Kebidanan

7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi:

a. Rumah

b. Telepon/HP

¢. Alamatkantor :JI. Besar ljen No.77C Klojen, Malang
d. Telepon kantor : (0341)566075

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

Nama - Ta’ti Biinayatillah

NIM : P17310173027

Topik Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan pada Ny, X masa hamil sampai dengan
masa interval di PMB Titik S, S.Tr,Keb

*) Coret yang tidak dipilih.

Malang,2l.Desember 2019

y

ita Yuliani, S.ST.,M.Keb
NIK : 82,07.2.102

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 6

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

1. Saya Ta'ui Biinayatiilah mahasiswa program studi D-ill kebidanan Malang

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu untuk

berpartisipasi dengan suka rela dalam penclitian yang berjudul Studi

Kasus Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. X di PMB Titik S,

S.Tr,Keb

Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan asuban kebidanan pada [bu

hamil hamil, bersalin, nconatus, nifas, dan saat keputusan _bgr-KB

menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Studi Kasus ini- akan
dilaksanakan pada ibu hamil trimester 111, [bu bersalin, neonatus, Ibu nifas,
sampai dengan masa interval.

. Prosedur studi Kasus ini akan berlangsung dengan cara pertama respoden
diberikan informed consent guna persetujuan tindakan asuhan kebidanan
berkesinambungan. Dalam pelaksanaan asuhan responden dilakukan
anamnesa, pemeriksaan fisik, observasi

4. Keuntungan yang diperoleh ibu dalam keikutsertaan dalam studi kasus ini
adalaha ibu mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan

. Seandainya ibu tidak bersedia menjadi responden dalam studi aksus ini,
maka ibu boleh tidak mengikuti studi Kasus ini sama sekali dan tidak
dikenakan sanksi apapun,

6. Seandainya ibu telah bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini
dan apabila ibu merasakan kurang berkenan dengan perlakuan yang saya
berikan atau tidak sesuai dengan harapan berpartisipasi dalam penelitian
ini, maka ibu dapat mengundurkan diri dari studi kasus ini

7. Ibu dapat menghubungi peneliti apabila ada hal - hal yang kurang jelas
atau membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu
melalui no.hp 087765032735

8. Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan

2

2

o

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih
Malang,\%. Januert 2020

Peneliti

TA'Ti BIINAYATILLAH
NIM. P17310173027

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 7

PERNYATAAN PERSETUJUAN
(Informed Consent)

YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INI
Nama : NY. R

Umur : 24 Tghun

Alamat: Ngondeng 2/is . -awOng

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

Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan

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

Malang, ©5.. Maret 2020

Yang membuat persetujuan,
|

™ P

(LREWGA ...

Keterangan:

*) coret yang tidak perlu

Dipindai dengan CamScanner
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' ATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN

U NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR

T SRR AL <) o DS 7T I
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Tanggal persalinan : 1%-0% X2 poul: N-10 wie

---------------------

i eib et L el R wiws

..... Minggu
Penolong persalinan Bid DRI i i e menemreanion

Cara persalinan NormalTindakan/.............

Keadaan ibu ab/Sakit (Pendarahan/Demam/Kejang/
okhia berbau/lain-lain
Meninggal*

.
H
.
.
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.
.
:
H
.
H
H
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Ketzrangan tambahan -
* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir

............................................................................

Anak ke § TRAAL LT
Berat Lahir : T’OO ................... gram
Panjang Badan : ....... s cm
Lingkar Kepala : '57’ ........................ cm

Jenis Kelamin Laki—lakiﬁer@

Kondisi bayi saat lahir*s:

[V] Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ 1 Seluruh tubuh biru
[ ] Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan

[M Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[ ] Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
["{ Suntikan Vitamin K1

[~/f v Salep mata antibiotika profilaksis

[\J/Imunisasi HbO

Keterangan tambahan: .........covvovreiriesrineessssessssssesessenns
* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [v] pada kolom yang sesuai
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- CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS

(Diisi oleh dokter/bidan)

B e A e £ b 2 (o ra s

Tﬂl: t Tol:

Kendls! u secara umum b
Tekanan darah, suhu shuh, respieasl, nadi W0 3
Perdarahan pervaginam 4100
Konds! perineum batk
Tanda Infeks! -
Koatraksi uter| bank
Tingg| Fendus Uter| “ A Pok
Lokha : b
Pemesisaan jalan kb -
Pemeriksaan pasdara Baw
Prodisksi ASI v
Pemberian Kapsul VA v
Pedayanan koatrasepsi pascapersabnan -

Penanganan resiko tinggl dan kompliasl pada nfas

Buang Alr Besar (BAR)

Buang Nir Keil (RAX)

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hemar, protein
naban, syur dan buah-tuahan

Kebutyhan air minum pada (be memusul pada 6 bulas
pertama adalah 14 gefas sehari dae pada 6 bulan kedua
adalah 12 gelas sehari

Menjaga kebersihan dirl, termasuk bebershan deecth
kemaluan, gant pemibalut sesering mungkin

Btrahat cukup, sadt byl tidur iby Briratat

£2gl Ibu yang mefahickan dengan cana operas| Caesar
‘maka harus menjaga kebersthan luka bekas opesasi

Cara memyusal yang benar dan hama semberi AS S3ja
(asi phskusf) selama 6 belan

Perawatan bayl yang benar

Jasgan membiarkan byl menangis verdale lama, karens
akan membuat bayl stress,

Lakukan stimulasi kemuniiasl dengan bayt sednl
frrandkin bersama svami das keduargs

Untuk berkonsukasi kepadi 1naga kesehatan wiuk

pelayanan KB setelah persalinan
&

=




CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

Berat badan (gram)

Tgk 13 -1-20

Tgl:

2700 o

Panjang badan (cm)

Yo O

Suhu("C)

%S C

Frekuensi nafas (x/menit)

uu x

Frekuensi denyut jantung (x/
menit)

Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri

Memeriksa ikterus

Memeriksa diare

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASI/minum

SR e

Memeriksa status Vit K1

Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK)

« SHK Ya / Tidak

« Hasil tes SHK (=) / (+)

« Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)

—

Nama pemeriksa

NAYA

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir

Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)



