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Hal . @ermolionan Pengantar Studi Pendafiuluan

%epada, Yih:
Pimpinan PMB Lilik Agustina.
Di,-

TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian
Pendidikan di Program Studi DIII Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata
kuliah Laporan Tugas Akhir /LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka
bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk
melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama : Saniyyah Salsabila

NIM : P17310193029

Program Studi . DIII Kebidanan Malang

Semester © V(lima)

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny X Masa Hamil sampai

dengan Masa Interval di PMB Lilik Agustina

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Sdr. Saniyyah Salsabila
2. Pertinggal



Lampiran 2: Surat Pengantar Pelaksanaan Penelitian
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Nomor PP 040374 1/v02 2022
Hal Fermohoman Pengantar dvlakganaan Tenelitsan
Kepada Mh:
Pimy PMD Lilik Agusting, S Tr.Keb, Bd
D~
TEMPAT
Dengan 1 kami sampaikan bahwa schagar salah satu syarat penyelesman
Pendidikan di Program Studi DINI Kebidanan Malang  Jurusan  Kebidanan
Poltckkes Kemenkes Malang, setiap mah diwajib puh mata
Kuhah Laporan Tugas Akhir /LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut. maka
bersama im kami mohon dengan hormat agar dapatnya diyinkan untuk
melaksanakan kegiatan Pelaksanaan Penclitian mahasiswa kami
Nama Samyyah Salsabila
NIM P17310193029
Program Studi DIl Kebidanan Malang
Semester VI (Enam)
Judul Asuhan Kebidanan Pada Ny.X Masa Hamil sampai
dengan Masa Interval di PMB  Lilik  Agustina,
S.Tr.Keb,Bd.
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
Tembusan:
| Sdr Sanmiyyah Salsabila
2. Pertinggal
-KampuaUama 8 Besar henNo 77C , Tolp (G341 ST1
T T
- Kampus 1 4 Dr Sostomo No 46 Bitar Telp. (0342) 501043
- Kampus v 4 KHWakid Hasym No 648 Kece Toln (0354) 773095
- Kampus v 4 Or Sostomo o 5 Trenggalek, Telp (0355) 701203
- ¥Xampa vi 30

Cpb Mangunkusumo No 82 A Pororogo, Telp (0352) 461792




Lampiran 3 : Planning Of Action (POA)

POA (PLANNING OF ACTION)

Rencana

No Kunjungan Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
1 | Kunjungan | Ibu dengan 1. Lakukan perkenalan Untuk proses perkenalan kepada |1. Lembar PSP | PMB
Trimester 111 | kehamilan 32 dengan klien dan klien dan memudahkan nantinya |2. Lembar Lilik
— 34 minggu keluarga klien dalam berkomunikasi Inform Agustina
2. Bina hubungan saling Untuk mendapatkan kepercayaan consent
percaya dan berikan klien, agar klien bersedia 3. Notebook
penjelasan sebelum berpartisipasi 4. Stetoskop
persetujuan kepada ibu Untuk mendapatkan persetujuan |5. Tensimeter
3. Lakukan Inform consent menjadi partisipan 6. Microtoice
4. Lakukan pengkajian pada Untuk menggali informasi 7. Thermometer
ibu (Anamnesa) tentang keadaan ibu, kehamilan  [8. Metlin
5. Berikan pelayanan 10 T ibu, kebiasaan ibu dan adat 9. Doppler +
a. Timbang berat badan istiadat yang berlaku di keluarga gel
dan ukur tinggi ibu. 10. Jam
badan Untuk mengetahui keadaan ibu 11. Buku KIA
b. Pemeriksaan tekanan dalam batas normal dan untuk
darah mendeteksi apakah ibu

c. Pemeriksaan TFU

d. Skrining status dan
pemberian imunisasi
TT

e. Pemberian Tablet Fe

f. Tetapkan status gizi

mempunyai kelainan, tanda-tanda
bahaya kehamilan, TM 111

Untuk menambah pengetahuan
ibu dan apabila ibu mengalami
keluhan ibu dapat menanganinya
sendiri




Rencana

No Kuni Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
unjungan

g. Tes Laboratorium 7. Untuk mengetahui keadaan lebih
(hanya untuk tes lanjut ibu hamil.
yang belum
dilakukan oleh ibu)

h. Tentukan presentasi
janin dan DJJ

i. Tata laksana khusus

J. Temu wicara

Berikan edukasi

kesehatan tentang

kebutuhan Nutrisi, tanda-

tanda bahaya dan

Ketidaknyamanan TM IlI

Jadwalkan kunjungan

ulang.

2 | 2minggu Ibu dengan Evaluasi keberhasilan 1. Untuk mengetahui hasil 1. Pemeriksaan | PMB
setelah kehamilan asuhan yang telah perkembangan asuhan fisik ibu Lilik
pertemuan >34 minggu diberikan pada sebelumnya. (Timbangan, | Agustina
pertama kunjungan selanjutnya.  |2. Untuk mengetahui keluhan yang metlin, atau

. Anamnesa keluhan yang dirasakan ibu dan aktivitas apa thermometer, | rumah
dialami ibu yang dilakukan sehari-hari stetoskop, pasien
Lakukan pemeriksaan: 3. Untuk mengetahui keadaan ibu tensimeter,

a. Umum (BB, dan janin dalam keadaan normal doppler +
Keadaan umum, TD, |4. Untuk mengetahui cara gel, jam
Suhu, Nadi, RR) menghindari dan mengobati tangan)

keluhan yang dirasakan ibu




Rencana

No . Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
Kunjungan
b. Fisik (pemeriksaan Untuk mengetahui cara 2. Perawatan
leopold I - IV, TFU mengatasai ketidaknyamanan payudara
Mc. Donald, DJJ) yang dialami (Baby oil,

4. Berikan edukasi Untuk melemaskan otot-otot handuk 2,
mengenai keluhan utama dinding perut, memperbaiki letak kapas,
ibu dan memberikan janin. baskom 2,
edukasi sesuai rencana Untuk mengetahui cara spuit 10 cc,
asuhan melakukan perawatan payudara washlap,

5. Berikan edukasi Untuk persiapan persalinan dan leaflet)
ketidaknyamanan yang pencegahan komplikasi pada 3. Senam hamil
terjadi pada ibu persalinan (matras,

6. Ajarkan senam hamil Untuk mengetahui keadaan lebih bantal 2)

7. Ajarkan perawatan lanjut ibu hamil. 4. Buku KIA
payudara 5. Jam

8. Diskusikan tentang 6. Leaflet
Perencanaan Persalinan Perencanaan
dan Pencegahan Persalinan
Komplikasi (P4K) dan

9. Jadwalkan kunjungan Pencegahan
ulang. Komplikasi

(P4K).

3 | 2minggu Ibu dengan 1. Mengevaluasi Untuk mengetahui hasil PMB
setelah kehamilan keberhasilan asuhan perkembangan dari kunjungan Lilik
pertemuan >36 minggu yang telah diberikan sebelumnya Agustina
kedua pada kunjungan atau

sebelumnya




Rencana

No . Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
Kunjungan
Melakukan anamnesa Untuk mengetahui keluhan yang rumah
keluhan utama ibu dirasakan dan aktivitas apa yang pasien

Melakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB, KU, TD,

Suhu, Nadi, RR)
b. Fisik (palpasi
leopold I - 1V,
memantau tumbuh
kembang janin
dengan mengukur
TFU, melakukan
auskultasi DJJ).
Berikan edukasi
mengenai tanda-tanda
persalinan
Berikan edukasi
mengenai persiapan
persalinan
Berikan dukungan ibu
dan keluarga untuk
menyambut persalinan

dilakukan sehari-hari

Untuk mengetahui:

a. Apakah TTV dalam batas
normal

b. Untuk mengetahui besar
kehamilan ibu sesuai dengan
usia kehamilan, untuk
mengetahui letak bayi,
keadaan bayi normal atau
tidak, dan untuk 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 dengan

cara memberikan motivasi pada

ibu menjelang persalinan.

Mempersiapkan ibu dalam

menghadapi persalinan serta




Rencana

No . Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
Kunjungan
memberikan kenyamanan
terhadap kondisi psikologis.
4 | Persalinan Ibu dengan Ibu Untuk mendeteksi pola his, pola |1. Lembar PMB
dan BBL usia 1. Pemantauan kemajuan DJJ, agar terhindar dari tanda- penapisan Lilik
kehamilan persalinan tanda bahaya persalinan 2. Lembar Agustina
aterm 2. 60 langkah APN Melakukan persalinan sesuai observasi
3. Observasi 2 jam dengan standart, kemudian 3. Lembar
postpartum mengajarkan bayi mencari dna partograf
menghisap ASI ibu dengan 4. Buku KIA
sendirinya selama satu jam 5. lbu bersalin
pertama (IMD) dan pemberian (Partus set,
vitamin K dan HbO Hecting set)
Untuk mengidentifikasi dengan | 6. Perawatan
segera komplikasi postpartum BBL (lampu
sorot,
handuk,
pakaian bayi,
minyak
telon, metlin,
thermometer,
penlight, vit
K, Hb 0).
7. Tensimeter
8. Stetoskop
9. Doppler +

gel




Rencana

No . Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
Kunjungan
10. Jam
11. Timbangan
bayi
12. Larutan
klorin
5 | Kunjungan Ibu nifas 6 Lakukan pemeriksaan 1. Untuk mengidentifikasi: 1. Tensimeter PMB
ibu nifas (KF | jam umum dan fisik ibu nifas a. Keadaan ibu 2. Thermometer | Lilik
1) . Cegah perdarahan masa b. Masalah atau komplikasi 3. Jam Agustina
nifas dikarenakan atonia pada ibu 4. Buku KIA
uteri dengan 2. Untuk memantau agar uterus
mengajarkan ibu dan berkontraksi dengan baik dan
keluarga melakukan mencegah perdarahan karena
masase uterus atonia uteri
. Ajarkan cara mengurangi |3. Untuk mengetahui cara
ketidaknyamanan mengatasi ketidaknyamanan yang
Edukasi tentang dialami
makanan tinggi protein  |4. Untuk mengetahui kebutuhan
. Edukasi tentang nutrisi ibu dan menghindari tarak
pemberian ASI eksklusif makanan
. Ajarkan mobilisasi dini  |5. lbu mengetahui pentingnya
. Jelaskan tanda bahaya pemberian ASI awal pada
masa nifas bayinya
. Ajarkan cara menyusui  |6. Untuk mempercepat pemulihan
yang benar masa nifas
menggunakan media 7. 1bu mengetahui tanda-tanda

bahaya masa nifas dan dapat




Rencana

No . Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
Kunjungan
leaflet tentang cara segera dilakukan tindakan apabila
menyusui yang benar ibu mengalami tanda-tanda
9. Beritahu ibu jadwal bahaya masa nifas.
kunjungan nifas 8. Ibu dapat menyusui bayinya
selanjutnya. dengan benar sehingga nutrisi
10. Jelaskan kepada ibu bayi dapat terpenuhi
tentang KB 9. Mendeteksi secara dini kelainan
pada masa nifas dengan
pemantauan yang rutin.
10. Agar ibu mau menggunakan KB,
mengetahui macam-macam
kontrasepsi, dan dapat
menentukan kontrasepsi yang
dibutuhkan ibu
6 | Kunjungan Neonatus 1. Liat kondisi rumah ibu 1. Untuk mengetahui apakah 1. Tensimeter PMB
Neonatus usia 6 — 48 2. Pastikan suhu bayi lingkungan dapat mempengaruhi | 2. Stetoskop Lilik
(KN 1) jam normal keadaan bayi 3. Thermometer | Agustina
3. Pastikan bayi sudah 2. Untuk menghindari bayi 4. Metlin atau
BAK dan BAB mengalami hipotermia 5. Jam Rumah
4. Periksa adanya tanda 3. Untuk mendeteksi apakah bayi 6. Perawatan pasien
infeksi pada tali pusat mengalami kelainan tali pusat
5. Beri edukasi perawatan |4. Mendeteksi secara dini tanda (Kassa,
BBL infeksi pada bayi betadine)
6. Periksa warna kulit bayi |5. Bayi mendapatkan perawatan 7. Buku KIA
(tanda ikterus) yang dibutuhkan 8. Format

MTBM




Rencana

No . Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
Kunjungan

Lihat pola asuh di 6. Untuk mendeteksi apakah bayi

keluarga ibu mengalami ikterus

Pastikan pemberian ASI |7. Untuk mengetahui kebiasaan

sesuai kebutuhan bayi keluarga dalam mengasuh bayi

8. Untuk memastikan bayi
mendapatkan kebutuhan nutrisi.

7 | Kunjungan Ibu dengan 6 Ibu 1. Tensimeter PMB
ibu nifas (KF | hari masa Evaluasi kunjungan nifas |1. Mengidentifikasi involusi uterus |2. Stetoskop Lilik
2) dan nifas dan pertama berjalan dengan normal, uterus 3. Thermometer | Agustina
Kunjungan bayi dengan Pemeriksaan TTV dan berkontraksi dengan baik, TFU di [4. Jam
neonatus (KN | usia 6 hari pemeriksaan fisik, bawah umbilicus, tidak ada 5. Buku KIA
2) memastikan involusi perdarahan abnormal 6. Leaflet

uterus berjalan normal 2. Memantau apakah ada tidaknya senam nifas
Pastikan ibu masalah atau komplikasi pada ibu |7. Perawatan
mendapatkan istirahat 3. Agar ibu tahu pentingnya tali pusat
yang cukup istirahat yang cukup (Kassa).
Pastikan ibu mendapat 4. Untuk mengetahui dalam

nutrisi yang bergizi dan keluarga apa terdapat tarak

cukup makan dan mengetahui apa saja

Pastikan ibu dapat yang dibutuhkan dalam masa

menyusui dengan baik nifas

dan tanpa adanya 5. Untuk memastikan ibu bisa

penyulit menyusui bayinya dengan benar

Nilai adanya tanda-tanda |6. Untuk mendeteksi jika terdapat

infeksi dan perdarahan

. Senam nifas

infeksi atau perdarahan abnormal
dapat segera ditangani




Rencana

No . Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
Kunjungan
7. Membantu pemulihan organ-
organ kandungan dan otot-otot.
Bayi
1. Lakukan pemeriksaan Bayi
pada bayi 1. Untuk mendeteksi secara dini
2. Periksa tanda-tanda tanda-tanda infeksi pada bayi
bahaya yang mungkin 2. Ibu mengetahui tentang icterus,
bisa terjadi seperti cara menghindari dan
ikterus menanganinya
3. Pastikan bayi 3. Agar bayi terpenuhi kebutuhan
mendapatkan ASI nutrisinya.
eksklusif dengan baik.

8 | Kunjungan Ibu dengan Ibu Ibu 1. Tensimeter PMB
ibu nifas (KF | 14 harimasa |1. Evaluasi kunjungan nifas |1. Memantau involusi uterus 2. Stetoskop Lilik
3) dan nifas dan kedua berjalan dengan normal, uterus 3. Thermometer | Agustina
kunjungan bayi dengan |2. Pemeriksaan TTV dan berkontraksi dengan baik, TFU 4. Jam
neonatus (KN | usia 14 hari pemeriksaan fisik, dibawah umbilicus, tidak ada 5. Buku KIA
3) memastikan involusi perdarahan abnormal 6. Instrument

uterus berjalan dengan 2. Memantau apakah ada tidaknya imunisasi
normal masalah atau komplikasi pada ibu |7. Lembar balik
3. Pastikan ibu 3. Agar ibu tahu pentingnya KB
mendapatkan istirahat istirahat yang cukup
cukup 4. Untuk mengetahui dalam
4. Pastikan ibu mendapat keluarga apa terdapat tarak

nutrisi yang bergizi dan

cukup

makan dan mengetahui apa saja




Rencana

No . Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
Kunjungan
5. Pastikan ibu dapat yang dibutuhkan dalam masa
menyusui dengan baik nifas
dan tanpa adanya 5. Agar ibu mengetahui pentingnya
penyulit menyusui
Bayi Bayi
1. Pemeriksaan fisik (BB, |1. Untuk mengetahui pertumbuhan
PB, suhu) bayi sesuai dengan usia
2. Pastikan bayi 2. Agar ibu tahu pentingnya
mendapatkan ASI pemenuhan nutrisi bagi bayi
eksklusif dengan cukup |3. Mendeteksi secara dini tanda-
3. Periksa tanda infeksi tanda infeksi pada bayi
4. Imunisasi DPT-1 dan 4. Bayi mendapatkan imunisasi
polio 2 dasar
5. Konseling tentang 5. Agar ibu mengetahui apa saja
imunisasi wajib dasar imunisasi dasar yang harus
dipenuhi oleh bayi.
9 | Kunjungan Ibudengan 6 |1. Kaji penyulit-penyulit 1. Untuk mengidentifikasi ada 1. Buku KIA PMB
ibu nifas (KF | minggu masa yang dialami ibu selama tidaknya masalah atau komplikasi Lilik
4) nifas masa nifas pada ibu Agustina
10 | Keluarga Ibudengan 6 | 1. Tanyakan pada ibu hasil 1. Ibu segera berKB 2. Lembar balik | PMB
berencana minggu masa diskusi tentang ABPK Lilik
nifas keputusan ibu berKB Agustina
atau
rumah

pasien




Lampiran 4 : Pernyataan Kesediaan Pembimbing

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya. yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama dan gelar : Ika Yudianti, SST., M.Kceb
2. NIP : 198007272003122002
3. Pangkat dan Golongan  : III/C
4. Jabatan : Lektor (JIT)
5. Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang Kampus Pusat
6. Pendidikan Terakhir : S2 Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi
a. Rumah : Malang
b. Telepon/HP : 081233667567
c. Alamat Kantor : JI. Besar Ijen No.77C, Oro-oro Dowo, Kecamatan
Klojen, Kota Malan, Jawa Timur
d. Telepon Kantor :(0341) 551893

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak-bersedia*) menjadi pembimbing utama
bagi mahasiswa:

Nama : Saniyyah Salsabila
NIM :P17310193029
Topik Studi Kasus : Asuhan Kebidanan Pada Ny “D” Masa Hamil

sampai dengan Masa Interval Di PMB Lilik
Agustina, S.Tr.Keb,Bd

*) coret yang tidak dipilih

Malang, 17 Februari 2021




Lampiran 5: Penjelasan Sebelum Persetujuan
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama - Saniyyah Salsabila

NIM : P17310193029

Status : Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ny. “D” Masa Hamil sampai dengan Masa

Interval di PMB Lilik Agustina, S.Tr.,Keb, Bd

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester 11l
kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 32 — 34 minggu hingga masa interval
sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada
Program Studi Diploma 111 Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan pada ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali,
mendampingi ibu persalinan, masa nifas dan neonatus sebanyak 4 kali dan keluarga
berencana dengan:

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,
riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat
kontrasepsi, riwayat obstetric yang lalu dan sekarang, riwayat TT, pola
pemenuhan kebutuhan sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual dan
budaya.

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, pemeriksaan
fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap kunjungan.

3. Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan setiap
kunjungan.

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima pelayanan
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan
kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi, serta mengenali secara dini adanya
ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi mulai dari masa kehamilan
hingga keluarga berencana.

Dengan asuhan kebidanan yang berkesinambungan diharapkan siklus
kehidupan ibu berjalan dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya.
Mengingat penelitian ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi
berupa perlengkapan bayi baru lahir.

Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu
untuk menjadi subjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas
pernyataan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan.
Informasi yang sebjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan
untuk kepentingan penelitian ini. Apabila subjek merasa kurang berkenan dengan
perlakukan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat
mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.



Ibu dapat menghubungu peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas
atau membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui
nomor hp 089630132353

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan
terimakasih.

Malang, Januari 2022
Penulis,

NIM. P17310193029



Lampiran 6: Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang dilakukan
oleh Saniyyah Salsabila Mahasiswa Diploma III Kebidanan Malang Jurusan
Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang memberikan Asuhan
Kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, neonatus, bayi baru lahir dan
perencanaan Keluarga Berencana secara Berkesinambungan (Continuity of Care)
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

Saya yakin bahwa hasil studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada
saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.

Malang, Juli 2022

Saksi Yang Memberi Persetujuan
it
Qi lestarn. . )

Mahasiswa

NIM. P17310193029



SKRINING/DETEKS| DINI IBU RISIKO TINGGI
€LEN PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Wy
)¢

Nama 4 Umuciby 42 "
Periir;

-18~2

Hamike 3 Haig terauhir tg)
Ponudkaniby 4NV
Pekenaan ibu et

3 i
173 Terialy ama hiami g (2 10Th)
| 5 1 Tedals baryab 3ok detuh

& [ Tedalufua v 735 TH = e 4 i VY P [
{7 1 Tena penaes ¢ 135 cm I I
B | Pernat gags hehamman a1

|8 Tamkan ogvasem
& _Un drogon {

‘o Kencing mans (Dbetas)
T Ponyast menuar seksual
12 | Benghar poaa musaangkal an
! tekanan darah tingg!
’ {13 | Hamd hembar 2 atau lebih
'
!
|

Ham sembar i (HIGAMINON)
Bay: mal daiam kandungan

§ang-sjong
JUMUAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~RUJUKAN TERENCANA =
i KEHAMILAN | PERSALINAN DENGAN RISIKO
1 RUJUKAN

T
- <
P e

2 lain-lain

Lampiran 7: KSPR

KARTU SKO

PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

R ‘POEDJI ROCHJATI'

Tempat Porawalan Kehamilan
a P

1
uskosmas', 5. Rumah sakit 6. Praktek Dokter
Paorsalinan : Molahirkan tanggal . ../ ../

Posyandu 2 Polindes _ 3 Rumah Bidan

RUJUKAN DARI

RUJUKAN DARI :
1 Rujukan Dini Berencana
Rujukan Dalam Ratim

Gawat Obstotrik :
Kel. Faktor Risiko | dan Il

4 Puskesmas

1 Sendin  RUJUKAN DARI: 1 Bidan
2 Dul 2 Puskesmas |
3 B

3 Rumah sakit 1

(RDBY 2 Rujukan Tepal Waktu (RTW)

3 Rujukan Terambat (RTI)

Gawat Darurat Obstetrik
- Kel. Faktor Risiko lil
Pendarahan antepanum
2 Eklampsin

= Kel. Faktor Risike It

Keluarga Berencana 1
2

1
2
- 3 Pendarahan postpartum
‘_‘_ 4 Un Tertinggal
s 5. Persalinan Lama
6. 6 Panas Tinggr
7
e =ses—rry ===x
TEMPAT : PENOLONG :  MACAM PERSALINAN !
1 Rumah Ibu 1 Dukun 1. Normal 1
2. Rumah Bidan 2 Bidan 2 Tindakan Pervaginam | #|
3. Polindes 3 Dokter 3. uperasi Sesar o
4 Puskesmas 4. Lan-lain -
5 Rumah Sakit ¢
6_Perjalanan H
= —— = = %
PASCA PERSALINAN |
18U 1 £ N
1 Hidup % i
2. Mali, dengan penyobab 3
a b. 4
© Partus Lama d. Infeksi o Lain-2 8. Uiy Sakl
6. Paratanan
Bayl 7 Lan-tain
1 Barat lahir gram. Laki-2/Parempuan
2 Lahir hidup - Apgar Skor
3 Lanic matl. penyebab,
4 Mat komudian, umur i penyabat
5 Kelainan bawaan tdak ada / sdi
L ST R TR PTG EAMYE T
KEADAAN 18U SELAMA MASA NIFAS (42 Pance Sain)

A MANL panyotat
2 Twdnk

Yo . . IStoriisunt
Belum Tahu



Lampiran 8: Catatan Perkembangan Kehamilan

| Agama

| pendidikan

| Golongan Darah
pekerjaan

| No.JKN / BPJS
- S

[ Nomor Registrasi fbu ;. S

| Nomor Urut g ——
Tanggal menerima buku K|A S ——

| Nama & NO- Telp. Tenaga Kesenatan: ........o.umssseesssssmssssssssssmssessssssss

__4

Nama Ibu R ORI 2t e luaciessensosnasassisnassassussasnassasaseasess : w

| Tempat/Tgl. Lahir: Wwokae 33101 1938 . ..o

| Kehamilan ke e Anak terakhir UMUT: cooooeeeees tahun

Nama Suami
Tempat/Tgl. Lahir:
Agama =
pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

B

- ( Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota

No. Telp. yang bisa dihubungi : ... ZT22122. 50 % R, % (R

( Nama Anak :
Tempat/Tqgl. Lahir:

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

Anak Ke R —— dar cooveeeennnes anak
)‘ NO. AKLE KEIGMITAN:  oeeervereseeesseserasssseesssnsssaessasssssnassanasssasssassnsassssssssssnsssans
@. JRM B BPIS. o cocuuonsonsmemanmeniiosasisionsiinssbinsiossasasssinsiiossssnsagivssosseness
~ *Lingkari yang sesuai
: v
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DIISI OLEH TENAGA KESEHATAN
Kehamilan Saat inl \
Harl Pertama Haid Terakhir (HPHT) = A
Harl Takslran Pcrgallnan( - 9.66 /;0}// zl;i\
Golongan Darah .. RHT KT 2
penggunaan Kontrasep | sebelum hamil. il M
at Penyakit yang diderita lbu ‘= a YT

Riwayat Alergl
Status |munisasi Tetanus (1) terakhir
[T S Deserere

TB=

DAt |

RIWAYAT OBSTETRI
Kehamil | Tahun | Lahir Lahir | Lahi
an Ke- Hidup/ Aterm/ ; Berat Tem ——
Mati/ Pre - :g? el ;:I'I'Ir () bers'a)?i:I, ::::lsl ﬁm
Abortus | Term/ | Lainnya Lah{:"s nakes | Saat inj Kehamijany
Post (e Ni [ Persalingn
Term )
el
AR W lwe | om | 3@ | Dk
" 3 !
a ) |
Hadl W,
79
e——




PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

Y UPT PUSKESMAS LAWANG
g“ JI. Raya Sumberwaras, Kelurahan Kalirejio K L‘?wnny
Telp (0341) 423189 - email : pusk I q @y com
LAWANG-65126
Penginm T Bidan Lilik Dokter Penanggung Jawab
::nl;a::rﬁ" ‘ BB NIP. |9q;6’o7|2 200212 2 004
; i Thn No JKN :
Ls:mlfhlr/Umur g:mber suko Asal Kunjungan : P.KIA
LAPORAN HASIL PERMINTAAN PEMERIKSAAN LABORATORIUM
No JENIS PEMERIKSAAN  HASIL NILAI RUJUKAN SATUAN
1 DARAH LENGKAP
Lekosit 35-100 1073/ul
Eritrosit 3.80-5.80 1076/pl
Hemoglobin 144 11.0-16.5 g/dl
Hematokrit 35.0-50.0 %
Trombosit 150 - 350 10%3/ul
LED 0-20 mm/jam 1
2 GOLONGAN DARAH By Rh+
3 SEROLOGI
Widal :
Salmonella Typhi O Negatip
Salmonella Typhi H Negatip
Salmonella O Paratyphi a Negatip
Salmonella O Paratyphi b Negatip’
4 INFEKSI LAIN
HBs Ag Non Reaktif Non Reaktif
HIV Non Reaktif
RI Virocheck Non Reaktif Non Reaktif
R2 Non Reaktif
K3 Non Reaktif
Syphilis Negatip Negatip
5 KIMIA KLINIK
Gula Acak <180 mg/dl
Gula Puasa 70- 110 mg/dl
Gula 2 jam PP <180 mg/dl
Cholesterol <200 mg/dl
Uric Acid L:35-70 P:25-6,0 mg/dl
6 REPRODUKSI
Plano Tes
7 URINALISA
Makroskopis
Warna Kuning muda - kuning tua
Kejernihan Jemih
Bj 1,003 - 1,030
Ph 60-8.0
Leukosit Negatip
Nitrit Negatip
Urobilinogen Negatip
Bilirubin Negatip
Keton Negatip
Blood Negatip
Glucose Negalip
Protein Negatip Negatip
Mikroskopis
Eritrosit 0-1/p
Leukosit 0-21p
Epithel
Bakteri
Lain-lain /\
Catatan :
(1) Tanda *
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Lampiran 9: Lembar Penapisan

PEN APISAN 1y

BERSALIN

ADPATN 8 a o
I.\l‘” A DIDAPA KAN SATU ATAU ”‘:l"ll P

‘\I.IL\“,:\“ INEPASIEN HARUS DIRUJUK:
o PN

ENYULIT SEPERTT BERIKUT

YA TIDAK

Riwayat bedah sesar | -

R R T S
Perdarahan pervaginam .

TP R
Persalinan Kurang bulan  (usia

kehamilan < 37 minggu)

Ketuban pecah dengan mekonium yi

¢ ang
L,_ kental

5. | Ketuban pecah lama (Iebih dari 24 jam)

6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang

bulan (<37 minggu)

7. | Ikterus

8. | Anemia berat

9. | Tanda/gejala infeksi

10. | Pre  eklampsia/  hypertensi  dalam
kehamilan
11. | Tinggi fundus 40 cm/lebih

12. | Gawat janin

13. | Primipara dalam fase aktif dengan
palpasi kepala janin masih 5/5
14. | Presentasi bukan belakang kepala

15. | Presentasi majemuk

16. | Kehamilan gemelli

17. | Tali pusat menumbung

18. | Syok




Lampiran 10: Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVAS!

Rekam medis No.

Namm 2B Vi s
Umur Y s favien Th
B88. MKB : I—— Kg
MASUK KAMAR BERSALIN Tgl: ... Jam:
A. ANAMNESE
1. His Mulai | : Tgl D),.20%, Jam ;... 020 0
2. Keluar Darah  Tidak / Ya (Banyak/Sedikit)
3. Keluar Lendir : Tidak/Ya
4. Ketuban : Belum/Pecahjam .. ...(J/M/D/K)
3. Keluhan lain fenaeng, tereeng
B. KEADAAN UMUM
1. Tensi
2. Suhu/Nadi (0 X/menit
3. Oedema . e
4. Laborat cHb MDY e
> - Protein urine ( Aegative / posisif | )
S. Lain-lain
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI
I Palpasi TPV .22 Em
FLEGKREPISUILY wovssnpypeyrvssssaisvs viimsinnssnsss .
2. 0j) § sseidBrevssecsse KITTORTG: o s
3. His dalam ~10” % s Zvn X loma 3 detik !

4. VT Jam 2| %0 fréabutly Epala Ll

5. Analisa / diagnosa Akt bete T fuie e
L
3. Status
¢. Pemenksa ¥ R R S O R T S W e
' /o / /

ug
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Lampiran 11: Partograf

PARTOGRAF

No. Register Nama lbu/Bapak : a »‘ / l I ' Unwr : /

G.L Pl A2 Hamil i minggu | [
RS/Puskesmas/RB Masuk Tanggal : {_O¥ 20 pukat: ‘U we

Ketuban Pecah  sejak pukul

e

1%

1w

170 —

Denyut 1

Jantung 130 [—1—

Janln 10 ™1

{ Wmenit) :: 1

10

i

0

%)

ﬂmluhmEl:I‘ll|1|||Il|-1|llllll
pcnyu\upmllllllllll]l][

_ WiB Mules sefak pukul L wis Alamat: ...

E ‘: f = | ]
\\y \ [ e DLY VI
s;. : rv‘jl‘ L‘ .;\;* N ,!:rn,"\\l\'| i [ 3]
g- . A 3 ) r iy [ X0 0 o
3 9. ’ {I| \ r/“ \ )
3 % 2 1
» m !
= ° 7 = A T 7 X [ T I - ] A L
Waktu ]
(Pukuly | L 1 o] ¢
Kontraksi « :
tiap 040
10 menit edk 3
(dotik)
Oku'lmlnulll_llll]lllllljllllllllllIfllllllm
um/mmiQLl[llllll]llll[lll[l[llllllllJl]_]
Obat dan
cairan IV
Nodi 180
170
10
10
10
10
10
Tekanan 1104
darah, 100
0
»
n
(2]
Tompecsrie MY ] _ T T T T T " T 1T T T T T °]
Protoein
Unnc—E Areton
Volume

Perolong
9.00 o o \e\e | enNg wags
Makan terakhir . Pukul .\ 7 %0 jenis . ."...‘!.‘“.'.4.\..._.4. . Porsi . (€ 1.

o 3 aeIng
Minum terakhir . Pukul low Jenis “.“T. P\\-“” Porst _1 S .



1 Tanggal « ... 24, Masase lundus uleri ?
2 Nama bidan : ... £} ya
3 Tempal Persalinan U nigok, alasan .. ... tebiasisl
D Rumah lbu (I Puskesmas 25.  Plazanta lahir langlap (infact) Ya / Tidak
ClPolindes [ Rumah Sakit Jita tidak lengkap, tindakon yang dilakukan
O Xiinik Swasta Ol Lainnya - ..) K a g DA
4. Alamal tompat porsalinan - | B3R 3
5 Catatan : [(Jrujuk, kala: 1/ 1171171V 26.  Plasenta lidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6. Alnsan morujui: e [ Ya, tindakan :
7 Tempal rujukan disaeina . Y a
8. Pendnmping pada saat merujuk ; b
[J 0igan [ Teman R e
O Suaml ] Dukun 27 Laserast
ClKolvarga [ Tidak ada I71Ya, dimana
KALAL 154 Tidak
9 Parog 1 qorls da YIT 20 Jika lazerasi perinoum, dordjatl 1/2/314
10 - vindakan ;
: ) Penjahitan, dengan / tanpa anestesl
(1) Tidak cijahit, alasan . ..
11.  Penatalaksanann masalph Tab 29.  Aloniulen:
3 =2 L] Ya, lindaknn
12 Masiinya [.‘\'\( R NV a
KALA N :
13 Episiotom| 19 TIdak
LLya: Indikas) 30. Jumlah perdarahan = J 1o ml
(‘,' Tidak 31, Mosalah lain, sobutkan . i
14 Pondamping pada saal persalinan 32, Penatalaksanaan masalah lersebul
"' Suaml Toman | Tidak ada \ v Bt '-\‘,
IMKeluargn Dukun et it alp W
15 Gawal Jns:\m 33:  Hashnya i o
L TYa, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAMIR :
a 34.  Boral badnn e gram
b 35  Panjang A3 cm
| 1c— ; 36 Jonis kolamin L /) -
v Tidiok 37 Penilaian bayi baru lahir . baik / ada penyulil
16 Distosia bahy 28 Bayi lahir N
' Ya. tindakan yang dilakukan £1 Normal, tindakan
8 ‘I mengeringkan
::’ Imenghangntkan
; “lrangsang akl!
17 l'::::‘:;:khhm SubliTkin s | bungkus bayi dan lompalkan di sisi 1bu
8 p;m'“;lw('m'";_"n m;nnlnh tataabin | {\snlxsm r.lnunn'.’nmn(lblrullenms!,lmanknn
: > ._;mcngcnnokan bobaskan jalan napas
= ¢ Fala rangsang takt! monghangatkan
9 Hasiinya Lan \\\\' (0 Ihu'r'%lns bay dan vcmpnqlkanqdl sisi by
KALA I Tain - ain sebutkan
20 Lama xala It (= menit ! I Cacat bawaan, sobutkan
2 Pemberian Otatosin 10 U im 7 I [ Hipotermi, indakan
w Ya. waklu \ menit sesudah porsalinan a
't Tdak, alasan b
22 Pomberian ulang Oksitosin (2x) ? (.
Ya. alasan 3 39 Pemberian AS!
I~ Tidak N Ya, waklu : ! jam sotelah bayi lahir
23 Penegangan tah pusnl tarkendah ? I I Tidak_ alasan
NMvya 40 Masalah lain_ sobutkan -

I Twak, alason

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Jam Ko Waktu i Tokanan darah
' oL\, Wo o
o 20 ud ho
e 4ar wolpo
Lo L e )
" 09 %, wo ldo |
60 _ no |to

Aah vty ey

Promatalaheanaan nuasatal torsehot
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Uton
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Lampiran 12: Catatan Bayi Baru Lahir

CATATAN KESEHATAN IBU/BERSALIN
IBU NIFAS DAN BAYI BARULAHIR)

Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan
Umur kehamilan : Minggu

Penolong persalinan  : Dekter/.lam-|a|n

Cara persalinan Y Tindakan

Keadaan ibu :  (Sehad/Sakit (Pendarahan/Demam
Lokhia berbau/lain-lain /Kejang/

Meninggal*
Keterangan tambahan : :
* | ingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir

Anak ke

Berat Lahir

Panjang Badan :

Lingkar Kepala :

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan*

Kondisi bayi saat lahir**:

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

[ ] Tidak menangis [ ]Kelainan bawaan

[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

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

[M Salep mata antibiotika profilaksis

[ Imunisasi Hepatitis B

Keterangan tambahan:
X !.ingkari yang sesuai
** Beri tanda [v] pada kolom yang sesuai




KETERANGAN LAHIR

INO insessnossmrovnsnesseniossinsasssiins

yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;

pada hari ini
telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin Laki-laki/Perempuany

Jenis Kelahiran : (TunggalfKembar 2/Kembar 3/Lainnya*
N TET L I L7112 M—
Berat lahir .2, : gram

panjang Badan : 47 cm

di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Polindes(Rumah Bidanydi*
M ULIK | ACUSTINA

Alaiat 5Usp, BENING INDAH N0 %3 kal

Diberi nama

& T yad ‘o .
R R s L

o

AT

s
s

A

-

£ "C:
TR
%
S -
Y L'r\.
HA-X
Tl

b

&
¢

Dari Orang Tua;
Nama Ibu o
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Nama Ayah
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Alamat
Kecamatan
Kab./Kota

N,
N

Penolong persalinan

{7 s -




;'uﬂ.,‘ M Tag 4. do

Lampiran 13:Catatan Perkembangan Nifas

HASIL PELAYANAN I
CATATAT si oleh dokeer/bidan) U NiFag
KUNJUNGAN 1 — ‘
JENIS PELAYANAN DAN (6 Jam-3 harl) mz %
pﬂMNTMMN Tgl: d6/3/22 | g (2947 e
e L T 11'\4‘@
Kondis! Ibu secard umum : L) lw,
akanan darah, suhu wouP, respirasl, 13 S d?\:ri’t I ez sesingd
perdarahan pervaginarm d T ¥t 'ﬁ'\
Kondisi perineum ha h\p
Tanda Infeks! a -
ool oL ]
g Fundis Ul ____——— 24 Tpst [t s,
Lokhia Tukep 8“-;«;}0 l:r
Pemeriksaan Jalan lahir : tog b
pemeriksaan payudara 4aaq b
Produksi ASI colostrum +/+| Uooncor
Pemberian Kapsul VItA - — ]
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan = " =N
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas J = I
Buang Alr Besar (BAB) - v —
Buang Air Kecil (BAK) J v, S
Memberi nasehat yaitu: :
Makan makanan yang beraneka ragam yang
mlandung karbohidrat, protein hewani, protein '\/ B
, sayur dan buah-buahan i v
Kebutuhan air minum pada ibu menyusul pada 6 bulan
T i BRI
) i, termasuk kebersihan daerah
uian, ganti pembalut sesering mungkin ; v i —
2’:";“ cukup, saat bay tidur ibu istiahat 7
ibu yang melahirkan dengan cara operas
ot vt i iy




Kunjungan Nifas 3 (KF3)
Tanggal :

\

Kunjungan Nj \———f'/———_

fa —
= ke Catatan Dokter/ Bidan
e ;
y uhier ,
lC\E . chr\dn bcdtuda Nlras', I:p )
Kunjungan Nifas (KF1) \shradiet . Perawattan )
Tanggal : < 6/?/2.:
™ Aoy cittin o Fe X
t
F e
K Junganf BB‘SQ! kg
un al as 2 (KF2) ) kom(,m
Tnogal 30/, | Wk g eyl Wi
A0 I,\!\H-(_‘\{ RS\ CW%F

T#: Raracpbmol

Kesimpulan Akhir
Keadaan Iby**:

[ ] Sehat

[ 1 Sakit

[ 1 Meninggal

[ 1 Perdarahan
[ 1 Infeksi
[ 1 Hipertensi

Keadaan Bayi**:
[ 1 Sehat
[ 1 Sakit

[ 1 Meninggal

|

p— —==a===

Nifas

Komplikasi Nifas**:
[ 1 Lain-lain: Depresi post partum

[ ] Kelainan Bawaan

**Beri tanda [ v ] pada kolom yang sesuai




Lampiran 14: Catatan Imunisasi Anak

Adiv  Argjila Roprt

16/3 f22 -
P Lestn i
Q

ATATAN IMUNISASI ANAK
Laweang / K[c.j?n 05'4 ,
[ UMUR (BULAN) [}) ] 1 l 2 | 3

| Vaksin

Hepatitis B (< 24
jam)

| BCcG
[ *Polio tetes 1
[ _*DPFHB-Hib 1
| -Polio tetes 2
[ “PCVv1
| *DPT-HB-Hib 2
[ *Polio tetes 3
|

|
|
|
|
|
|
|
**PCV2 |
|
|
|
[
|
[

’l [ 47"299:?|L6Jl.7 | 8 T 9 T0 731 Tiaem)
’L"C-/::/

| "DPT-HB-Hib 3
LPoho tetes 4
[ Polio Suntik (1PV)
[ Campak-Rubella
[~E

| *Pcv3

[ |
| |
| |
| |
| |
| \
| |
| \
| |
| |
| |

-
1

Umur (Bulan) 18 |

24
Vaksin

Tanggal Pemberian
Imunisasi

*+* DPT-HB-HIb (lanjutan)

*e*** Campan-Rubella
(lanjutan)




Lampiran 15: Dokumentasi

Kunjungan Kehamilan |




Kunjungan Kehamilan 111

Persalinan , BBL, Nifas dan Neonatus |




Kunjungan Nifas dan Neonatus 11




Lampiran 16: Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Saniyyah Salsabila

NIM :P17310193029

Nama Pembimbing  : Ika Yudianti, SST,M.Keb

Judul LTA : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Pada Ny D Masa Hamil

sampai dengan Masa Interval Di PMB Lilik Agustina,
S.Tr.Keb,Bd

No. Tanggal Saran Tanda tangan
Pembimbing
1. | 07-06-2022 1) Memperbaiki BAB 4 SOAP
Kunjungan Kehamilan 1, 7
pada poin pemeriksaan fisik =
dan Analisis
2. | 14-06-2022 [ 1) Memperbaiki pada data ket

subjektif menambahkan usia
kehamilan ibu

2) Menambahkan pada riwayat
kesehatan ibu

3) Menambahkan pada table
riwayat obstetrik

4) Menambahkan beberapa data /
pada data objektif

5) Menambahkan data pada
analisis

6) Menambahkan dan meringkas
pada penatalaksanaan

3 19-07-2022 Revisi Soap Kunjungan
Kehamilan |

1) Terdapat masalah KEK pada ibu

2) Memperbaiki pada data .
auskultasi

3) Memperbaiki pada
penatalaksanaan

4) Memperbaiki dan
menambahkan pada
implementasi

Revisi Soap Kunjungan Kehamilan

| 1l




1) Memperbaiki pada data objektif

2) Meringkas pada analisis

3) Menambahkan dan
memperbaiki data di
penatalaksaan

05-09-2022 | ACCLTA




