Lampiran 1 Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama dan gelar

NIP

Pangkat dan Golongan
Jabatan

Asal institusi
Pendidikan Terakhir

SOV B LI 19 e

a. Rumah

b. Telepon/HP
c. Alamat Kantor

d. Telepon Kantor

: Dr. Heny Astutik, S.Kep. Ners., M.Kes

1 196906211992032003

:Pembina/IV a

: Lektor

: Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
:S3

Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi

: JI. Kebun Sirih 2 Blok F3 No. 10 Perum

Asrikaton -Pakis

: 085604153020
: JI. Besar Ijen No. 77 C, Oro-oro Dowo,

Kec.Klojen, Kota Malang, Jawa Timur
65119

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing

bagi mahasiswa:
Nama

NIM

Topik Studi Kasus

*) Coret yang tidak di pilih

: Dwi Elisa Putri

: P17310173040

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

Malang, 16 Desember 2019

Dr.Heny Astutik, S.Kep,Ners.,M.Kes
NIP. 196906211992032003




Lampiran 2 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama : Dwi Elisa Putri
NIM : P17310173040 ,
Prodi : D 11l Kebidanan Malang
Dosen Pembimbing : Dr. Heny Astutik, S.Kep.,Ns.,M.Kes.
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4 03-12-2019 | Acc proposal i 4@
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5 01-06-2020 | Konsultasi BAB III-IV via
E-mail |
|
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6 11-06-2020 | Konsultasi BAB I-lampiran | f\XJK
via E-mail -

7 06-07-2020 | Konsultasi revisi BAB I- W s




08-07-2020

lampiran via E-mail

Acc Laporan Tugas Akhir
untuk sidang




Lampiran 3 Surat Permohonan Pengantar Studi Kasus

i KEMENTERIAN KESEHATAN RI
" ' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN
| . POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

‘ \ ~ Kampus Pusat +J1 Besar lien No 77 C Malang 65112 Telp (0341 )566075, 571388 Fax(0M1)556746

~ Kompus| J1.Snkoya No. 106 Jember. Telp (0331 ) 48661 3

- Kampus Il Il A Yani Sumberporong Fawang. Telp (0341) 427847

~ Kampus Il 2L Dr Soctoma No. 46 Dintar, Telp (0342) 801043

~ Kampus IV <L KH Wakhid Husyim No 64 13 Kedin, Telp (0354)773095

~ Kampus V J1 Dr. Soctomo No. § ‘I'renggalek Telp (0355) 791293

~ Kampus VI +J1L Dr. Cipto Mangunkusomo No. 82A Ponorogo Telp (0352) 461792

Website : Hlitp: www poliehkes-malang a¢ 1l Email dircktorat@ poliekkes-malang ac id

Malang 29 Juli 2019
Nomor : PP.04.03/5.0/ 2631 /2019
Hal . @ermolionan Pengantar Studi Pendakiulian
Kepada, Ytk:
Pimpinan PMB Caecilia
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 : Dwi Elisa Putri

NIM : P17310173040

Program Studi . DIII Kebidanan Malang

Semester N

Judul : Asuhan Kebidanan berkesinambungan di PMB Caecilia

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Sdr. Dwi Elisa Putri
2. Pertinggal



Lampiran 4 Jadwal Kegiatan

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

Juli Agustus September Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni

Kegiatan
1( 2| 3| 4 4111234123412 3[4[1|2|3|41|2]3|4|1|23[4]12|2|3|41|23]4|1|2]|3|41]|2|3|4

Informasi
penyelenggaraan
LTA

Informasi
pembimbing

Proses bimbingan
dan penyusunan
proposal LTA

Pengumpulan
proposal ke
panitia/
pendaftaran
seminar proposal

Seminar proposal

Revisi dan
persetujuan
proposal oleh
penguji

Mengambil kasus
dan penulisan
laporan

Pendaftaran ujian
sidang LTA

Pelaksanaan ujian
sidang LTA

Revisi laporan
LTA

Penyerahan
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Lampiran 5 Informed Consent

PERNYATAAN PERSETUJUAN

(Informed Consent)

YANG BERTANDA TANGAN DIBAWAH INI:

Nama ; Ye}w
Umur : 23 tahun
Alamat : Jl.Gadang Gg.-9 no.55 A RT.01 pw.02

Sukun , Malang

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

Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan.

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya sakibat studi kasus ini, maka saya
akan bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut dikemudian

hari.

Malang, .12 Maret 2020

Yang membuat pernyataan

G JNETT )

Keterangan :

*) coret yang tidak perlu.




Lampiran 6 Planning Of Action

POA (Planning Of Action)

kepada ibu.

. Lakukan Inform

consent.

. Melakukan kontrak

waktu untuk
melakukan
pengkajian.

. Jadwalkan Kunjungan

Ulang.

kepercayaan Klien
agar klien bersedia
berpartisipasi.

. Untuk mendapatkan

persetujuan menjadi
partisipan.

. Untuk menggali

informasi tentang
keadaan ibu,
kehamilan ibu,
kebiasaan ibu dan
adat istiadat yang
berlaku di keluarga
ibu.

No | Rencana Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat
kunjungan
1 | Kunjungan | | lbu dengan . Lakukan perkenalan . Untuk proses Media PMB
TM I kehamilan 36 dengan klien dan perkenalan kepada 1. Lembar PSP Caecilia
minggu keluarga klien. Klien dan 2. Lembar Winarsih atau
. Bina hubungan saling memudahkan nanti Infromed Rumah Klien
percaya. dalam Consent
. Berikan penjelasan berkomunikasi. 3. Note Book
sebelum persetujua . Untuk mendapatkan | 4. Buku KIA




5. Untuk

mempermudah
dalam pelaksanaan
pemberian asuhan.

. Untuk mengetahui
keadaan lebih lanjut

ibu hamil.

1 minngu
setelah
pertemuan
pertama

Ibu dengan
kehamilan
>36 minggu
(37 minggu)

. Lakukan pengkajian

pada ibu (Anamnesa)

. Berikan pelayanan

10T

a.

Timbang berat
badan dan ukur
tinggi badan
Pemeriksaan
tekanan darah
Pemeriksaan TFU

. Skrining status

imunisasi TT dan
pemberian
imunisasi TT
Pemberian FE
Tetapkan status
gizi

. Tes Laboratorium

Tentukan prsentasi
dan DJJ

. Untuk mengetahui

keadaan ibu dalam
batas normal dan
untuk mendeteksi
apakah ibu
mempunyai
kelainan, tanda
tanda bahaya
kehamilan TM 111
maupun penyakit
yang berhubungan
dengan kehamilan
(DM, Anemia atau
bahkan HIV).

. Untuk menambah
pengetahuan ibu dan

apabila ibu
mengalami keluhan
ibu dapat
menanganinya
sendiri.

1. Pemfis Ibu :

a. Alat
(Timbangan,
Metlin,
Termometer,
Stetorskop,
Tensimeter,
Senter,
doppler +
gel, Jam)

b. Media
(Buku KIA)

2. Perawatan

Payudara

a. Alat
(Baby Oil,
Handuk 2,
Kapas,
baskom 2,
Spuit 10 cc,
washlap.

PMB
Caecilia
Winarsih




~

i. Tata laksana
khasus
J. Temu wicara

. Anamnesa keluhan

yang dialami ibu

. Lakukan pemeriksaan

a. Umum (KU, TD,
suhu, nadi, RR)

b. Fisik (pemeriksaan
Leopold 1 -
IV, TFU mc
Donald, DJJ)

. Berikan edukasi

mengenai keluhan
utama ibu dan
memberikan edukasi
sesuai rencana asuhan

. Berikan Edukasi

Ketidaknyamanan
yang terjadi pada ibu

. Ajarkan Senam Hamil
. Ajarkan perawatan

Payudara

. Diskusikan tentang

Perencanaan
Persalinan dan
Pencegahan
Komplikasi (P4K)

. Untuk mengetahui

keluhan yang
dirasakan Klien dan
aktifitas apa yang
dilakukan sehari —
hari.

. Untuk mengetahui

keadaan ibu dan
janin dalam keadaan
normal.

. Untuk mengetahui

cara menghindari
dan mengobati
keluhan yang
dirasakan ibu

. Untuk mengetahui

cara mengatasi
ketidaknyamanan
yang dialami.

. Untuk melemaskan

otot — oto dinding
perut, memperbaiki
letak janin.

. Untuk mengetahui

cara melakukan
perawatan payudara.

. Untuk persiapan

persalianan dan

b. Media
Leaflet
Perawatan
Payudara)

3. Senam Hamil

a. Alat
(Matras,
Bantal)

b. Media
Leaflet
Senam
Hamil

4. Leaflet

Perencanan
Persalinan dan
pencegahan
komplikasi




10.Jadwalkan
Kunjungan Ulang

pencegahan
komplikasi pada
persalinan.

10.Untuk mengetahui
keadaan lebih lanjut
ibu hamil.

1 minggu
setelah
pertemuan
kedua

Ibu dengan
kehamilan
>36 minggu
(38 minggu)

1. Evaluasi keberhasilan
asuhan yang telah
diberikan pada
kunjungan
sebelumnya.

2. Anamnesa keluhan
yang dialami ibu.

3. Lakukan pemeriksaan
b. Umum (BB,

KU,TD, suhu,
nadi, RR)

c. Fisik
(pemeriksaan
Leopold 1 -

IV, TFU mc
Donald, DJJ)

4. Berikan edukasi
mengenai keluhan
utama ibu dan
memberikan edukasi
sesuai rencana asuhan

1. Untuk mengetahui
hasil perkembangan
asuhan sebelumnya.

2. Untuk mengetahui
keluhan yang
dirasakan Klien dan
aktifitas apa yang
dilakukan sehari —
hari.

3. Untuk mengetahui
keadaan ibu dan
janin dalam keadaan
normal

4. Untuk mengetahui
cara menghindari
dan mengobati
keluhan yang
dirasakan ibu

5. Untuk mengetahui
cara mengatasi
ketidaknyamanan
yang dialami

1. Pemfis Ibu :

a. Alat
(Timbangan,
Metlin,
Termometer,
Stetorskop,
Tensimeter,
Senter,
Doppler +
gel, Jam)

b. Media
(Bulu KIA)

2. Senam Hamil

a. Alat
(Matras,
Bantal)

b. Media
(leaflet
senam hamil)

PMB
Caecilia
Winarsih




. Edukasi

ketidaknyamanan
yang terjadi pada ibu

. Ajarkan Senam Hamil
. Jadwalkan Kunjungan

Ulang

. Untuk melemaskan

otot — otot dinding
perut, memperbaiki
letak janin

. Untuk mengetahui

keadaan lebih lanjut
ibu hamil

1 minggu
setelah
Kunjungan
Pertama

Ibu dengan
kehamilan
>36 minggu
(37 minggu)

. Mengevaluasi

keberhasilan asuhan
yang telah diberikan
pada kunjungan
sebelumnya

. Melakukan anamnesa

keluhan utama ibu

. Melakukan

pemeriksaan:

a. Umum (BB,
keadaan umum,
TD, suhu, nadi,
pernafasan)

b. Fisik (palpasi
abdomen dengan
menggunakan
manuver leopold I-
IV, memantau
tumbuh kembang
janin dengan
mengukur TFU,

. Untuk mengetahui

hasil perkembangan
dari kunjungan
sebelumnya

. Untuk mengetahui

keluhan yang
dirasakan dan
aktivitas apa yang
dilakukan sehari-
hari

. Untuk mengetahui :

a. apakah tanda-
tanda vital dalam
batas normal

b. untuk mengetahui
besar kehamilan
ibu sesuai dengan
usia kehamilan,
untuk mengetahui
letak bayi, untuk
mengetahui

1. Pemfis Ibu :

a. Alat
(Timbangan,
Metlin,
Termometer,
Stetorskop,
Tensimeter,
Senter,
Doppler +
gel, Jam)

b. Media
(Bulu KIA)

PMB
Caecilia
Winarsih atau
Rumah Klien




melakukan
auskultasi denyut
jantung janin.

. Berikan edukasi

mengenai tanda-tanda
persalinan

. Berikan edukan

mengenai persiapan
persalinan

. Berikan dukungan
keluarga untuk
persiapan persalinan
. Berikan dukungan
kepada ibu untuk
persiapan persalinan

keadaan bayi
normal atau tidak
dan mengukur
DJJ dalam batas
normal
Untuk mengetahui
keadaan normal
atau tidak dan
mengukur DJJ
dalam batas normal
Untuk mengetahui
apa saja
perlengkapan yang
perlu disiapkan
pada menjelang
persalinan
Mempersiapkan
keluarga dalam
menghadapi
persalinan
Mempersiapkan ibu
dalam menghadapi
persalinan serta
memberikan
kenyamanan
terhadap kondisi
psikologis




Persalinan
dan BBL

Ibu dengan
usia
kehamilan
aterm

Ibu

1. Pemantauan
kemajuan persalinan

2. 60 langkah APN

3. Observasi 2 jam Post
Partum

. Untuk mendeteksi

pola his, pola DJJ,
agar terhindar dari
tanda tanda bahaya
persalinan,

. Melakukan

persalianan sesuai
dengan standart,
kemudian
mengajarkan bayi
mencari dan
menghisap ASI ibu
dengan sendirinya
dalam satu jam
pertama (IMD), dan
pemberian Vit K
dan Hb 0

. Untuk

mengidentifikasi
dengan segera
komplikasi
Postpartum

2.

Pemantauan
kemajuan
persalinan
a. Alat

(Termometer

, tensi meter,
Doppler +
gel)

b. Media
(Lembar
penapisan,
lembar
observasi,
lembar
partograf,
buku KIA)

Ibu bersalin

a. Alat
(Partus set,
Hecting set,)

Perawatan BBL

a. Alat
(Lampu
sorot,
Handuk,
pakaian
Bayi,
Minyak

PMB
Caecilia
Winarsih




telon,

Metlin,
Termometer,
penlight, Vit
K, Hb 0,
timbangan
bayi
b. Media
(Leaflet
perawatan
bayi baru
lahir)
Kunjungan Ibu nifas 6 1. lbu 1. lbu 1. Nifas PMB
ibu nifas jam PP dan a. Lakukan a. untuk a. Alat Caecilia
pertama dan | bayi dengan pemeriksaan mengidentifikasi (Tensimeter, | Winarsih atau
Kunjungan usia (6-48 umum dan fisik Keadaan ibu dan Stetoskop, Rumah Klien
neonatus jam) nifas Masalah atau thermometer)
pertama b. Cegah perdarahan komplikasi pada b. Media
masa nifas ibu (Leaflet cara
dikarenakan atonia b. Untuk mencegah menyusui
uteri dengan perdarahan pada yang benar,
mengajarkan ibu masa nifas leaflet senam
dan keluarga c. Untuk nifas, buku
masase uterus mendeteksi dan KIA)
c. Mendeteksi dan merawat 2. Neonatus
merawat penyebab penyebab lain a. Alat
lain perdarahan, perdarahan (Metlin,
rujuk bila timbangan,




perdarahan
berlanjut.

. Memberikan
konseling pada ibu
atau salah satu
keluarga,
bagaimana cara
mencegah
perdarahan masa
nifas karena atonia
uteri.

. Pemberian ASI
awal

. Melakukan

hubungan kasih
sayang antara ibu

dan bayi baru lahir.

. Ajarkan moblisasi
dini

. Jelaskan tanda
bahaya masa nifas

i. Ajarkan cara

menyusui yang
benar
menggunakan
leaflet cara
menyusui yang
benar

d. Untuk

mengetahui
bagaimana cara
mencegah
perdarahan masa
nifas

. Untuk

mengetahui
apakah bayi
sudah bisa
menyusu dan Ibu
mengetahui
pentingnya
pemberian ASI
awal pada
bayinya

. Agar terjalin

hubungan kasih
sayang antara ibu
dan anak

. Untuk

mengetahui cara
mobilisasi dini

. Ibu mengetahui

tanda bahaya
masa nifas dan
dapat segera
dilakukan

thermometer)
b. Media
(buku KIA)




J- Ajarkan ibu senam
nifas dengan
leaflet senam nifas

k. Beritahu ibu
jadwal kunjungan
selanjutnya

2. Bayi

a. Melakukan
pemeriksaan fisik
pada bayi

b. Memandikan bayi
setelah 6 jam

c. Melakukan dan
mengajari ibu cara
perawatan tali
pusat

d. Menjaga bayi tetap
hangat

e. Membantu bayi
menyusu pada ibu
dengan posisi dan
perlekatan yang
benar

f. Mengajari ibu cara
menyusui yang
benar

g. Mengajari ibu dan
keluarga tentang

tindakan apabila
ibu mengalami
tanda bahaya
nifas.

i. Untuk

memudahkan
bayi medapatkan
ASI sehingga
nutrisi bayi
terpenuhi.

j. Untuk

mempercepat
pemulihan masa
nifas atau
membantu
pemulihan organ-
organ kandungan
dan otot-otot.

. Mendeteksi

secara dini
kelainan pada
masa nifas
dengan
pemantauan yang
rutin

2. Bayi
a. Untuk

mengetahui




perawatan bayi
sehari-hari.

keadaan bayi

. Untuk

menghindari bayi
dari hipotermi

. Untuk mengajari

ibu cara
perawatan tali
pusat agar tidak
terjadi infeksi

. Untuk tetap

menjaga
kehangatan bayi

. Untuk bisa

mendapatkan ASI
sehingga
kebutuhan nutrisi
bayi terpenuhi

. Untuk

memudahkan
bayi medapatkan
ASI sehingga
nutrisi bayi
terpenuhi.

. Untuk mengajari

ibu cara
perawatan bayi
sehari-hari agar
bayi merasa




nyaman.

Kunjungan
nifas kedua
dan
kunjungan
neonatus
kedua

Ibu dengan
(6-28 hari PP)
dan bayi
dengan usia
(3-7 hari)

lbu :

1. Pemeriksaan TTV dan
pemfis, memastikan
involusi uterus
berjalan normal,
uterus berkontraksi,
fundus di bawah
umbilicus, tidak ada
perdarahan dan tidak
ada bau.

2. Menilai adanya tanda-
tanda demam,
infeksi/perdarahan
abnormal.

3. Memastikan ibu
mendapat cukup
makan, cairan dan
istirahat.

4. Memastikan ibu
menyusui dengan baik
dan tidak
memperlihatkan
tanda-tanda penyakit.

5. Memberikan
konseling pada ibu
mengenai asuhan
pada bayi, tali pusat,

Ibu

. Mengidentifikasi

involusi uterus
berjalan dengan
normal, uterus
berkontraksi dengan
baik, tinggi fundus
uteri dibawah
umbilikus, tidak ada
perdarahan
abnormal.
Memantau apakah
ada atau tidak ada
masalah atau
komplikasi pada
ibu, untuk
mendeteksi jika
terdapat infeksi atau
perdarahan yang
abnormal dapat
segera ditangani.
Agar ibu tahu
pentingnya istirahat
yang cukup, untuk
mengetahui dalam
keluarga apa ada
tarak makan dan

1. Nifas
a. Alat
(Tensimeter,
stetoskop,
thermometer)
b. Media
(buku KIA)

2. Neonatus

a. Alat
(Metlin,
timbangan,
thermometer)

b. Media
(buku KIA,
format
MTBM)

PMB
Caecilia
Winarsih atau
Rumah Klien




menjaga bayi tetap
hangat dan merawat
bayi sehari-hari.

Bayi

1. Lakukan pemeriksaan
pada bayi.

2. Memeriksa keadaan
tali pusat.

3. Mengajari ibu

mengenali tanda
bahaya pada neonatus

. Melakukan

pemeriksaan tanda
bahaya neonatus
menggunakan
MTBM.

. Mengamati ibu dalam

menyusui bayinya.

mengetahui apa saja
yang dibutuhkan
dalam masa nifas

4. Untuk memasikan

ibu bisa menyusui
dengan benar.

5. Agar ibu dapat

merawat bayi
dengan benar.

Bayi :

1. Untuk mendeteksi
secara dini tanda
tanda infeksi pada
bayi.

2. Untuk mengetahui
keadaan tali pusat

3. Agar ibu tau tanda-
tanda bahaya pada
neonates sehingga
jika terjadi ibu dapat
segera membawa ke
fasilitas kesehatan.

4. Untuk mendeteksi
apakah bayi
mengalami tanda
bahaya.

5. Agar bayi terpenuhi




kebutuhan

nutrisinya.
Kunjungan Ibu dengan | Ibu: Ibu 1. Nifas PMB
nifas ketiga | 14-42 hari PP | 1. Pemeriksaan TTV dan | 1. Mengidentifikasi a. Alat Caecilia
dan dan bayi pemfis, memastikan involusi uterus (tensimeter, | Winarsih atau
kunjungan dengan usia involusi uterus berjalan dengan thermometer, | Rumah Klien
neonatus (8-28 hari) berjalan normal, normal, uterus jam)
ketiga uterus berkontraksi, berkontraksi dengan b. Media
fundus di bawah baik, tinggi fundus (buku KIA,
umbilicus, tidak ada uteri dibawah leafleat KB)
perdarahan dan tidak umbilikus, tidak ada | 2. Neonatus
ada bau. perdarahan a. Alat
2. Menilai adanya tanda- abnormal. (Termometer
tanda demam, 2. Memantau apakah , jam)
infeksi/perdarahan ada atau tidak ada b. Media
abnormal. masalah atau (buku KIA,
3. Memastikan ibu komplikasi pada ibu, booklet)

mendapat cukup
makan, cairan dan
istirahat.

4. Memastikan ibu
menyusui dengan baik
dan tidak
memperlihatkan
tanda-tanda penyakit.

5. Memberikan
konseling pada ibu
mengenai asuhan

untuk mendeteksi
jika terdapat infeksi
atau perdarahan
yang abnormal dapat
segera ditangani.
Agar ibu tahu
pentingnya istirahat
yang cukup, untuk
mengetahui dalam
keluarga apa ada
tarak makan dan




pada bayi, tali pusat,
menjaga bayi tetap
hangat dan merawat
bayi sehari-hari.

6. Jelaskan ibu tentang
KB

Bayi :

1. Pemeriksaan fisik
(menimbang BB,
mengukur suhu,
mengukur panjang
badan)

2. Pastikan bayi
mendapatkan ASI
dengan cukup

3. Periksa tanda-tanda
infeksi

4. Memberitahu ibu
tentang imunisasi
BCG

5. Konseling tentang
imunisasi wajib dasar

mengetahui apa saja
yang dibutuhkan
dalam masa nifas

. Untuk memasikan

ibu bisa menyusui
dengan benar.

. Agar ibu dapat

merawat bayi
dengan benar.

. Agar ibu mau

menggunakan KB,
mengetahui macam
kontraksepsi dan
dapat menentukan
kontrasepsi yang
dibutuhkan

Bayi :
1. Untuk mengetahui

pertumbuhan dan
perkembangan bayi
sesuai usia

2. Agar ibu tahu

pentingnya
pemenuhan nutrisi
bagi bayi

. Mendeteksi secara

dini tanda tanda




infeksi pada bayi

. Agar bayi

mendapatkan
imunisasi dasar

. Agar ibu

mengetahui apa saja
imunisasi dasar yang
harus dipenuhi oleh
bayi

Kunjungan
nifas empat

Ibu dengan 6
minggu PP

1. Kaji penyulit-

penyulit yang dialami
ibu selama masa nifas

. Tanyakan pada ibu

Hasil diskusi tentang
keputusan berKB

. Untuk

mengidentifikasi
ada atau tidak ada
masalah atau
komplikasi pad ibu

. Ibu segera berKB

Media

a. Buku KIA

b. Lembar balik
ABPK

PMB
Caecilia
Winarsih atau
Rumah Klien
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8.

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)

Saya Dwi Elisa Putri mahasiswi program studi D-III Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu untuk
berpartisipasi dengan suka rela delam penelitian yang berjudul Studi Kasus
Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny. X di PMB Caecilia Winarsih,
S.Tr., Keb.

Tujuan dari studi kasus ini adalah memberikan asuhan kebidanan pada ibu
hamil, bersalin, neonatus, nifas, dan saat keputusan ber-KB menggunakan
pendekatan manajemen kebidanan. Studi kasus ini akan dilaksanakan pada ibu
hamil trimester 111, ib bersalin, neonatus, ibu nifas, dan ibu dengan masa
interval.

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

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

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

Seandainya ibu telah bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini dan
apabila 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.

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila hal-hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu melalui no
Hp. 0858-5268-5292.

Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan.

Demikian atas perhatian dan ketersediaannya saya ucapkan terimakasih

Malang, Desember 2019

Peneliti,

oy

DWI ELISA PUTRI
NIM. P17310173040
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B Bade . Gani

ESEH

Diisi oleh petugas kesehatan

(liari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: 24 - 06 -

2019

-

Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : £ e

Golongan Darah: ... A.+.....

Lingkar Lengan Atas: .. 2.3.. cm: KEK (), Non KEK (/) Tinggi Badan: .1£0. cm

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: ....=

Riwayat Penyakil yang dideritaibu: ..PM (=) RT (=), Asmea (=),

Riwayat Alergi: ..=........

2yl Muwl muntaly |22

8o
" 'B"E’uﬁ:"; wet 1250 6 | 1618 ’ng‘; Ball®| 142
14" Taa Wio| e |18-20 ’]‘,'j, Bal®| 149
%zo Taa “010 64 | 26-28| 25am| Kep. 14T
%% Batuk Wofol 67 [32-34]380u | Wep. | 152

i i sl



Saodic s MEIa AR e ly S5 il 2 D LI R i 2 k. L)

Diisi oleh petugas kesehatan

Jumlah anak lahir kurang bulan ...... o P anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir .......oceeoivivesvssieesasseeesseessssesssssssssssssssns
Status imunisasi TT terakhir ... %...... [bulan/tahun]

Penolong persalinan terakhir ..c...ivceviicrcriniiiceeceeseeeseresscsmssessssessessssssnsssssssensessessse
kC.ar.a persalinan terakhir** : [ ] Spontan/Normal [ ] Tindakan

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

= Beri tanda ( v) pada kolomn yang sesuai

w | g | i, | e
Benghak Laboratqrinm ‘F&ﬁmﬁgm disampaikan 7 Nammksa Kembali
o+ Bundeve  |egliiran | PMB Gl |3/
OF+ [impaer Rt | Bact bl o, poue ¢ 4p o8
o+ pundacin |~ ekl PR® el 9349
O/ + sl '.{Z’{,‘Q;‘;F PMB Ll |19
e + Colotusn _‘::L:::\‘L MB ] 19”w
o / +
- / +
o~ / +
- /+
- / +
= / +




Lampiran 9 Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINING [ DETEKSI DIP:{I IBU RISIKO TINGGI

OLE
PKK DAN PETUGAS KESEH:TAN
nema: NY-Y Umuribuz 2 h
Mmh..[‘.mid!mml;l.:?/btq t‘eﬂhmhn!m\lg: (3.0
pencicitan:bu . SMPB . Suami... GWMA

T

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempal Peranatn Keharrdan ¢ Posparduy 2 Pddnses

C——,
Ruman Bdan
4 Pysiesmas 5. Rumah Sakt

& Prasiph Uamr

s L ' urulh ot .
P':T“:" 'h"""&'j"""'l;l"" &“B“;Pﬂ” | Persaiinan : Metahirkan tanggar - 8.1.03.1 2020
' , Tridotan | | RUUKANDARI: ¢ Serdn  RUJUKANKE: ¢ Bean
KEL. X0 Masalah | Fakior Risiko SKOR Tulainde 2 Dubn 2 Pushegzas
sl 2 1] (:‘ E!% o @
11 1| Tertaly meda, hamd 1< 16%h 4
2| a Teralu lambat harvd L kawin > $th | & L gt
T || 1. Rupuran Ouw Berencana  (ROBIY 2. Ruyjukan Tepat Viakey (RTVW)
e e et 12 308 3 | RukenDdam RN (ROR) 3 Rupkan Teramoat RTY
3 | Teraly cepat hami lagi (< 2t} 4
4 | Tera'u lama hamd a3 (> 10 th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Tedaly banyak anak, & / lebh 4 Kel. Faktor Risiko 1 8. 1 o Kel Faktor Risiko &t
§ | Terabutua, umur > 35 tahun 4 1 i l.l:erca«maw.mn
7 | Terta perdek < 145 Cm : : ; ' 3 :;:,:::M“
8 | Pemah gagal heramian 4 S Ai . S 3 Perdarahan postparm
9 | Pernah melahrkan dengan ; 5.. 4. UnTernggal
a Tarken tang / vakum 4 8 . 5. Persatnan Lama
b Un deogoh 4 7 & Panas Timggt
¢. Diben nfusTranshus 4 TR Sy B
TEMPAT : PENOLONG MACAM PERSALINAN :
i 141 ] Penyakt paga o hami - 1 Ruman by 1 Duiwn 1. Neonad
a.Kuangcaan b, Malana 4 : f :{m‘-bdm 2 533:\ wﬁn
CTBCPau & Payenprirg | & s 4 ey =
e Kenzog Mans (Diabetes) . Ruman Sand
{ Penyant Menular Seesial 4 6. Perpianan
12| Bengkak pada muka 7 tunghal ) - -
¢an Tehanan carah togg: || | PASCAPERSALINAN ;
13| Hami kemoar 2 atay; lobin 4 : 'Bﬂj K:?Amumgw; ]
14| Hamd hembar ar (Hygrampion) B : ; h:;.adengmpmyem ; Rxam
151 Bayi mat daiam Mncungan 4 3 Pederan b Pooarpsabiarpsa 3 Pondes
18] Kehanvan ledh bulan 4 cPausiama 3 infeksi e Lan-2 .. 4. Puslesmas
1. |8an: 5 Ruman Sakt
)| Seatene | gram LabeZPererpuan & Perdlacan
" |2 Lhhise. ApgwSkeri .o Tlam2.. .
3 Lahe mad penyebad . .
A Mayretcasn umwr b penyetab —— S—
JUMLAH SKOR 2 [ § elansnbraanm ddacadaiada
PENYULUHAN KERAMILANPERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA | | KEADAAN 1BY SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO =il 1 Senat ] 2 3!“* 1 ’;'f"”-"r'm —
et e R R P s | St S

EOAN | EaN

18-%] a1 {ogere | TNis | so

FimRg | oonna

Kematian ibu dalam kehamian - 1.Aborius . 2. Laindain

Keloarga Berencana: V. Ya o [ Sterlisasi ...
2. Belum Tahu

Ketegori Kehaarga Miskin: 1. Ya  2.Tidak
Sumber Blaya ¢ Mandiri / Bantuan : ..o
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(lhu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan  : ..10.7.Y93 7 404

Umur kehamilan 2 kel 38-39........ Minggu

Penolong persalinan  : @Bidan/lain—lain .......................................

Cara persalinan 50~ NOEMANTINAAKAN .28 0. aissnsssmssasossissassssnsss

Keadaan ibu . (Sehat/5akit (Pendarahan/Demam/Kejang/
Lokhia berbau/lain-1ain .......cccoeeeeeiericcnnnenne. )/
Meninggal*

Keterangan tambahan | ..o sae e en e s e e as s

* Lingkari yang sesuai

b 4
e )
Bayi Saat Lahir
Anak ke B MR Ok T I
Berat Lahir e - 12,2, SR L gram
Panjang Badan : .......89...ccumeceecennse cm
Lingkar Kepala : ......... L5 R T cm

Jenis Kelamin ; Laki-laki

Kondisi bayi saat lahir**:

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

1 Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

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

[V( Salep mata antibiotika profilaksis

[Y Imunisasi HbO

Keterangan tambahan:

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

~ Lingkari yang sesuai

** Beri tanda [V) pada kolom yang sesuai J

S
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NIFAS

CATATAN HASIL PELAYANAN IBU NIFAS
(Diisi oleh dokter/bidan)

KUNJUNGAN 1 | KUNJUNGAN 2 | KUNJUNGAN 3

el el e (6 jam-3 hari) | (4-28 hari) | (29-42 hari)
PEMANTAUAN

Tgl: 20-03 - 24 Tgl:34-03%-29 Tgl:l - 4 - 20
Kondisi 1bu secara umum Bgu e B cute
Tekanan darah, suhu tubuh, respirasi, nadi Ao, 36319, 3 "o, 367, 21,31
Perdarahan pervaginam
Kondisi perineum PJ(MV— Panie Peuts
Tanda infeksi T - ~ -
Kontraksi uteri Bouke B Peuic
Tinggi Fundus Uteri - g‘;wa‘%‘fw -
Lokhia Rubra Sanguunolentd  Albu
Pemeriksaan jalan lahir .
Pemeriksaan payudara

®

@4

Produksi AS| ®
Pemberian Kapsul Vit.A

Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan

Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas
Buang Air Besar (BAB)

Buang Air Kecil (BAK)

qd:
QQUE
ssfif

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein
nabat, sayur dan buah-buahan

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan
pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua
adalah 12 gelas sehari

Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin

Istirahat cukup. saat bayi tidur ibu istirahat

Bagi ibu yang melahirkan dengan cara operasi Caesar
maka harus menjaga kebersihan luka bekas operasi

Cara menyusui yang benar dan hanya memberi ASI saja
(asi eksklusif) selarna 6 bulan

S
<

Perawatan bay: yang benar

Jangan membiarkan bayi menangis terlalu lama, karena
akan membuat bayi stress.

Lakukan stimulasi komunikasi dengan bayi sedini
mungkin bersama suami dan keluarga

Untuk berkonsultasi kepada tenaga kesehatan untuk
pelayanan KB setefah persalinan

LTSS S S s ]S
S de <] <1d <] ¢

A AAMIAYARI
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0= g

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

. |Kunjungan| | Kunjungan Il | Kunjungan iil
JENIS PEMERIKSAAN | (6-48jam) | (hari3-7) | (hari 8-28)
SR N T R BT e Y AR
Barat badan(kg) 3000 gr 2P0 gt 3200 gr
Panjang badan (cm) 50 om GO owr 50 con
SUREQ 3,5 °¢ el
Tanyakan ibu, bayi sakit apa?
Memeriksa kemungkinan
penyakit sangat berat atau
infeksi bakteri
. i fi i S v
Frekuenst napas (lfa i/menit) = 4c VMEM* 48 :y 1
» Frekuensi denyut jantung % o :
(kali/menit) 135 *fmenit 138 %menit
Memeriksa adanya diare - - -
Memeriksa ikterus Tidaw nterur| Tidae pderue| Tidak neberag
Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan/atau masalah - W v
pemberian ASI
Memenksa status pemberian Ve _
vitamin K1 re
Memeriksa status imunisasi v -

HB-O

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan SHK

- Skrining Hipotiroid
Kongenital

-~ Hasil test Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK) - /+

- Konfirmasi hasil SHK

Memeriksa keluhan lain:

asathecrasasan

T LT T T PP NP

Memeriksa masalah/keluhan ibu

Tindakan (terapi/rujukan/
umpan balik)

Nama pemernksa

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)

&
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K/IV/KB/08

1 Tempat Pelayanan kKB
1. Nama
2. No. Kode

pPMD

1. Nomer Seri Kartur

o

[_KARTU STATUS PESERTA KB |

I Nama Peserta KB
V 1. Nama Suami/lstri

VI Alamat

I Umur Peserta KB

Gy

VI Pendidikan Suami dan Istri : =
1 Buta Huruf 4, Tarmnat SMP P [
2. Baca Latin S. Tamat SMA
3. Tamat SD 6. Tamat PT

VI Pekerjaan Suami dan Istri
1. Pegawai Negeri 4. Tamat SMP 7. Pekerja Lepas
2. TNYPolri 5. Nelay B. Lain-lai
3. Pegawai Swasta 6. Tidak Bekerja oo E [E

onr by

X Jumiah anak hidup: [ ]

2. Sesudah bersalin/keguguran sebelumnya

T -
Jeam A
X. Umur anak terkecit [T ] [ ]

XU Cara KB terakhir: D
1. lup 2. MCP 3.MOW 4. Kondom
5. Implant 6. Suntikan 7, Pil

pernah pakai alat KB
3. Pindah tempat pelayanan, ganti cara
4. Pincah tempat pelayanan, cara sama
S. Tempat pelayanan tetap, ganti cara

Sekarang untuk menentukan alat kontrasepsi yang dapat digunakan calon peserta KB
Petunjuk: Periksalah keadaan berikut ini dan mhasiinya ditulis dengan angka atau tanda centang (V) pada kotak yang tersedia

A 1. Keadsan Umum: 1@91} 2) Sedang  3) Kurang 2. Tek Darah: mmHg
3. Hamil/Diduga hami: 1) Ya 2@ [ 4 Heid terakhir tanggal: ﬁﬁ E“'D E‘T]
S. Berat badan: e
6. Keadaan Peserta KB saat ini- " Tem
. Sak: i Bila semua jawaban TIDAK, dapat diberikan
; m"g . m salah satu Jan cara KB (k«uahplﬁDIMOP).
. 3han pervaginaan yang dilanjutkan ke pznavgaan XIV, bila salah satu
tidak diketahui penyebabnya jawaﬁn YA rujuk ke dokter.
< Tumor
- ara V.
- Rahim o
- Indung Telur v
- Tertis s
- Radang orchifis/epididi '
d. IMS/HIV/AIDS i

~

. Sebelum dilakukan pemasanan IUD atau MOW dilakukan pemeriksaan dalam:
a Posisi Rahim: 1. Retrofieksi 2. Antefleksi D

o Tona
b Tanda-tanda radang
¢ Tumor/ceganasan ginekologi

Pemeriksaan tambahan

(Khusus untuk calon MOP dan MOW) "™ 7

#. Tanda-tanda disbetes E

b. Kelainan pembekuen darah
1. Alat kontraseps: yang boleh digunakan 1. [UD 2. MOW
2. Konseling dengan menggunakan ABPK

Bila semua jawaban TIDAK, pemasangan [UD,
MOP dapal‘:ﬁhkum Bila salah m'\gmbn
YA rujuk ke dokter.

Bila semua jawaban TIDAK, dapat dilaksanacan
qumot‘ Bila salah satu jawaban YA ayuk ke
klinik/RS yang lengkap

3. MOP_4 Kondom S.lmplant 6. Suntikan 7. Pl

YV Alat Kontraseps: yang diberican

D XV Tanggal dilayani **)....... m ﬁ:] ﬁ-j

1. o 4. Kondom 7.Pi
2. MOW 5. Implant 8. Obat Vaginal
1. MOP 6 Suntikan
S S e -
XL Tanggel dipesan kembali XVIL Tanggal dilepas
CHhihch e - O 0 (|
Keterangan. XVIIL Permernksa

*) Coret yng tidak periu/yang tdak boleh diberikan
**) Datulis gratis untuk pelayanan tidak beyer

[ SIS,
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6. Senam dengan kedua lutut ( 8 x )

Tidur terlentan,
kedua lutut ditekuk
saling menempel,
tumit dirapatkan, kaki
saling menempel,
digerakkan perlahan
kearah kiri dan
kanan.

7. Senam untuk Pinggang ( 10 x )

akukan jika
idan

JURUSAN KEBIDANAN
DI D - IIl KEBIDANAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMEN

3. Senam Duduk Bersila( 10 x )

1. Senam Kaki i, f X
« Duduk dengan kaki diluruskan ke

diri untuk depan dengan tubuh bersandar
tegak lurus (rileks).

sncangkan otot E
srkuat janti da
2. Latihan Dasar Pernafasan

Menurunkar

a) Pernafasan perut

amilan

b) Pernafasan Iga

« Posisi sama seperti diatas LY

Frar Balianibabea iy + Kedua telapak tangan mengepal di i
iga bawah dada sk

tulang belakang «+ Tarik nafas hembuskan lewat mulut

k . £
dakan ny c) Pernafasan dada

knyamanan yang Posisi sama dengan diatas

« Tarik nafas dari hidung : dada
mengembang, hembuskan
dada mengempis
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TIPS memilih 8H untuk
Ibu Hamil I

Lakukan perawatan
payudara setiap hari
sebelum mandi pagi dan
sore

Gunakan BH dengan
ukuran yang sesuai
dengan payudara saat ini
Jangan bersihkan puting
dengan sabun mandi
karena akan
menyebabkan kering dan
mudah lecet. Gunakan
minyak kelapa/minyak
bayi.

Hentikan perawatan
payudara jika perut terasa
kontraksi terus-menerus,

Mab\faaf

Perawadtan Payudara

handuk besar
VERET

minyak kelapa atau
minyak bayi

kapas lipat

air hangat

C ara Perawafah
Paqudara

Pijat dengan perlahan
ke arah atas & bawah
dari kanan ke kiri (5-6
kali untuk tiap
payudara)
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ga Kebersihan Genetalia |

Tujuan Perawatan BBL

AWATAN
LARER

ehangatan BBI Perawatan Tali Pusat




CARA
PENYIMPANAN

ASI
e e

an's
N

ASI yang disimpan dalam
freezer, beberapa jam
sebelum disusukan harus

. dikeluarkan terlebih dahulu
uk dihangatkan dengan

dihangatkan secara

Lampiran 17 Leafleat ASI Eksklusif

dengan api ' ‘

APA ITU ASI ??

Pemberian ASI saja pada
bayi tanpa tambahan

makanan dan minuman
lain. Contoh : susu
formula/kaleng, pisang

teh

DIl KEBIDANAN MALANG
POLITEKNIK KESEHATAN MALANG

Mengurangi insiden kanker
payudara, Mencegah perdarahan
pasca persalinan, Membantu
rahim kembali ke ukuran normal ,
Mengurangi anemia, Dapat
digunakan sebagai metode KB
sementara, Mempercepat
kembali ke berat semula,
Mengurangi biaya pembelian
susu formula . Menciptakan

N <cdekatan dan ikatan antara ibu

Jangan memberikan
makanan dan minuman
apapun kepada bayi.
Menyusui sesuai kebutuhan
bayi, minimal 8 kali dalam
24 jam.

Jika bayi telah tidur selama
2-3 jam bangunkan bayi
unyuk disusui.

Jika ibu bekerja atau tidak

ada dirumah, ibu memerah 8

ASl perah dengan sendok
atau dengan alat bantu
pemerah ASI.

dan bayi, Hemat waktu.

KEUNTUNGAN
- BAGI BAYI
I P 1y (. W)
AS| meningkatkan daya tahan
tubuh bayi. AS| sebagai nutrisi.
AS| meningkatkan jalinan
kasih sayang, Mengupayakan
pertumbuhan yang baik, Berat
et 1 ?c{an ideal.

YANG BENAR

Posisi ibu yang nyaman, duduk
atau berbaring

¢ Posisi menyusui : Seluruh

badan bayi tersangga dengan
baik dan Badan bayi
menghadap dan dekat ke dada
ibunya.
Perlekatan menyusu : Dagu
bayi menempel pada payudara
ibu, Mulut bayi terbuka lebar,
Bibir bawah bayi membuka
lebar

* Bayi menghisap dalam,
teratur diselingi istirahat
dan hanya terdengar suara

[ CLEET
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r

h
T UL L A

Langkah - langkah senam nifas :

Latihan hari pertama




Lampiran 19 Leafleat Keluarga Berencana

untuk men

B individu n

PIRFPE ST 51 TP L v

U, 0 S PR

fdalam hubungan

BN Clengan umur suami
RN

istri




