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PLAN OF ACTION CONTINUITY OF CARE

No.

Kunjungan

Rencana Asuhan

Kunjungan
pertama (36 mg)

Pengkajian pasien (subjektif dan objektif)
Mengajari ibu senam hamil

Menjelaskan tentang P4K

Menjelaskan persiapan persalinan
Menjelaskan tanda bahaya kehamilan TM 111
Menjelaskan tanda-tanda persalinan
Menjelaskan tentang perawatan payudara

Kunjungan kedua
(38 mg)

ope@ho o0 o

o

Evaluasi hasil asuhan

Evaluasi persiapan persalinan yang telah
disiapkan ibu

Evaluasi pemahaman ibu mengenai tanda-
tanda persalinan

INC (40 mg)

Pemeriksaan TTV ibu

Pemeriksaan dalam untuk memastikan
pembukaan

Melakukan observasi mengenai kemajuan
persalinan (asuhan kala I)

Mempersiapakan alat dan bahan untuk
menolong persalinan

Melakukan pertolongan persalinan (asuhan
Kala 1)

Melakukan PTT (asuhan kala I11)

Melakukan asuhan kala IV (rasa aman
nyaman, observasi pp, injeksi vit. K1,
imunisasi Hb 0)

Pemeriksaan fisik bayi baru lahir

KF 1 (6 — 48 jam
pp)

Mencegah perdarahan masa nifas karena
atonia uteri.

Mendeteksi dan merawat penyebab lain
perdarahan, rujuk bila perdarahan berlanjut.
Memberikan konseling pada ibu atau salah
satu anggota keluarga, bagaimana mencegah
perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
Pemberian ASI awal.

Mengajarkan  upaya  tindakan  untuk
mendukung bounding attachment

Jika petugas kesehatan menolong persalinan,
ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru
lahir 2 jam pertama setelah kelahiran atau
sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil
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Melakukan dan mengajari ibu cara
perawatan payudara

KF 2 (4 — 28 hari
pp)

Melakukan pemeriksaan involusi uterus
berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus
di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan
dan tidak ada bau.

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

Memastikan ibu mendapatkan cukup makan,
cairan dan istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan
tidak memperlihatkan tanda-tanda penyakit.
Memberikan konseling pada ibu mengenai
asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi
tetap hangat dan meraat bayi sehari-hari.
Melakukan dan mengajari ibu cara
perawatan payudara

KF 3 (29 — 42 hari
Pp)

Melakukan pemeriksaan  involusi uterus
berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus
di bawah umbilicus, tidak ada perdarahan
dan tidak ada bau.

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

Memastikan ibu mendapatkan cukup makan,
cairan dan istirahat.

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan
tidak memperlihatkan tanda-tanda penyakit.
Memberikan konseling pada ibu mengenai
asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi
tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.
Memberikan konseling untuk ber-KB secara
dini.

Mengevaluasi praktik perawatan payudara
ibu

KN 1 (6 — 48 jam)

Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi
Memandikan bayi setelah 6 jam

Melakukan dan mengajari ibu cara perawatan
tali pusat

Menjaga bayi tetap hangat

Membantu bayi menyusu pada ibu dengan
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posisi dan perlekatan yang benar

Mengajari ibu cara menyusui yang benar
Mengajarai  ibu dan keluarga tetang
perawatan bayi sehari-hari

Memberikan motivasi kepada ibu untuk
memberikan ASI ekslusif pada bayi

KN 1T (3— 7 hari)

oo o

Melakukan evaluasi hasil kunjungan |
Melakukan pemeriksaan fisik pada bayi

Memeriksa keadaan tali pusat

Mengajari ibu mengenali tanda bahaya pada
neonatus

Melakukan pemeriksaan tanda bahaya
neonatus menggunakan MTBM

Mengamati ibu dalam menyusui bayinya

KN Il (8 — 28
hari)

Melakukan evaluasi hasil kunjungan 11
Melakukan pemeriksaan umum dan fisik
pada neonatus

Melakukan pemeriksaan tanda bahaya pada
neonatus menggunakan MTBM

Memberikan informasi tentang imunisasi
khusunya BCG dan Polio

Memberitahukan pada ibu jadwal imunisasi
untuk bayi

10.

Masa Interval

(6 mgg)

Menanyakan pada ibu tentang penyulit-
penyulit yang ia atau bayinya alami.
Memberikan konseling untuk ber-KB secara
dini.
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Lembar Konsultasi
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Lembar Kesediaan Membimbing

Lampiran 2

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

1
2
3.
4
5
6
7

Nama dan gelar * Tarsikah, S Si. T, M. Keb

NIP : 197501262005012002

Pangkat dan golongan :Penata Tk 1 /lllc

Jabatan : Dosen

Asal institusi : Politeknik Kesehataan Kemenkes Malang

Pendidikan terakhir : S2 Kebidanan
Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi:
a. Rumah ‘Arjosari Kav 10 Malang
b. Telepow/HP  :081334443299
¢. Alamat kantor :JL. Besar ljen No.77C, Oro-oro Dowo, Kec Klojen,Kota Malang,
Jawa Timur
d. Telepon kantor :0341551893

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

Bagi mahasiswa:
Nama :Ainaya Alfatikha
NIM : P17310174069

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

di PMB Indah Maharani SST

*) Coret yang tidak dipilih.

Malang, 5 September 2019

(Torsixah CSTT M ¥

501262 025012002
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PSP

Lampiran 10

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

1. Saya Septi Nur Lutfiah mahasiswa program studi D-I11 kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu untuk
berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul Studi
Kasus Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny X di PMB Indah
Maharani

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

3. 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
adalah ibu mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan

S. 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 085749696255

8. Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih
Malang, 7. -Maret - 2020

Peneliti

v

NIM. P17310174069




PENAPISAN IBU BERSALIN
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NO KETERANGAN YA TIDAK
1. | Riwayat bedah Caesar 4
2. | Perdarahan pervaginam v
3. | Kehamilan kurang bulan (<37 mgg) v
4. | Ketuban pecah dengan meconium kental v
5. | Ketuban pecah lama (>24 jam) v
6. | Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan v
7. | Icterus v
8. | Anemia berat v
9. | Tanda/gejala infeksi v
10. | Pre eklamsi / hipertensi dalam kehamilan v
11. | Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih 4
12. | Gawat janin v
13. | Primipara dalam fase aktif persalinan dengan v
palpasi kepala janin masih 5/5
14. | Presentasi bukan belakang kepala 4
15. | Presentasi ganda (majemuk) 4
16. | Kehamilan gemeli atau ganda v
17. | Tali pusat menumbung v
18. | Syok v
19. | Bumil TKI v
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20.

Suami pelayaran

21.

Suami / bumil bertato

22.

HIV/AIDS

23.

PMS

24.

Anak mahal
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Identitas

Nomor Registrasi Ibu
Nomor UrUt dl KOhort lbu ..........................................
Tanggal Menerima buky KA il
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan; ......................................

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

=

Nama Ibu :
Tempat/Tgl. lahir :
Kehamilan ke
Agama
Pendidikan
Golongan Darah :

Pekerjaan
No. JKN

Nama Suami
Tempat/Tgl. lahir:
Agama 5
Pendidikan . Tidak Sekolah/SD/SMP/S Pe
Golongan Darah ciidirdussapapiasanaceneanannnsnuntanEa AR ..,,.,..
Pekerjaan Swaste
Alamat Rumah @ et Seiian s
Kecamatan AR £ b 1 B
Kabupaten/Kota : ...
No. Telp. yang bisa dihubungi : .....&
\ 3
Nama Anak : T Ty
Tempat/-rg" Lah“’ : RELETEEE TS seind
Anak Ke x il ot

Nn Alta Kalahi
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Catatan Kunjungan Hamil
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Catatan Bayi Baru lahir




