Lampiran 1 Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama dan gelar
NIP :
Pangkat dan Golongan :
Jabatan

Asal institusi
Pendidikan terakhir

NonswN -

a. Rumah
b. Telepon/HP
c¢. Alamat kantor

d. Telepon kantor

: Duhita Dyah Apsari, S.Keb., Bd., M.Kes.
: 919910126202008201

: Dosen Politeknik Keschatan Kemenkes Malang

: Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

: S2

Alamat dan nomor yang bisa di hubungi

: J1. Gadang Gang 21 C Sakinah Permai No.9 Malang
: 082231891770

: J1. Besar [jen No.77C, Oro-Oro Dowo,

Kecamatan Klojen, Kota Malang, Jawa Timur

: 0341551893

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi pembimbing utama bagi

mahasiswa :
Nama

NIM

Topik Studi Kasus

: Brilliant Karunia Ramadani
- P17310201003
. Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada

Ny. X di TPMB Anik Rohanjarwati.

Malang, 31 0ssubts 2022

(Duhita Dyah Apsari, S Keb., Bd., M.Kes)

NIP. 919910126202008201



Lamp

iran 2 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Brilliant Karunia Ramadani

NIM

Na’-“a Fembimbing .

judul LTA

:P17310201003

Duhita Dyah Apsari, S.Keb., Bd., M.Kes.

: Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC)
Pada Ny. M di TPMB Anik Rohanjarwati.

TGL

MATERI KONSULTASI
(Tuliskan Hasil Koreksi/Konsultasi, Action Plan
Yang Penting Terkait Progess)

TANDA
TANGAN
PEMBIMBING

1/11/22

1. Revisi latar belakang, yaitu menambahkan
AKI AKB di Indonesia, Jawa Timur dan Kota
Malang.

2.Revisi manfaat penulisan yaitu ditambahkan
manfaat bagi subyek, penulis, instansi/lahan.

3.Revisi BAB II, ditambahkan materi pada
manajemenmya.

4. Revisi BAB I1I. Kerangka konsep disesuaikan
dengan pedoman.

5. Tambahkan lampiran.

18/11/22

1. Revisi batasan masalah, disesuaikan dengan
buku pedoman.

2. Tambahkan teori eliminasi pada ibu hamil.

3. Tambahkan gambar leopold [—1V.

4. Tambahkan DS DO pada interpretasi.

5. Revisi perencanaan di manajemen kehamilan.

6. Tambahkan teori KB.

7. Rapikan kerangka konsep dan POA.

8. Revisi sasaran asuhan kebidanan.

23/11/22

1. Revisi margin, yaitu 4433. Halaman

2. Menambahkan hasil studi pendahuluan
3. Revisi sitasi dan daftar pustaka

4, Revisi penulisan gambar dan tabel

5. Revisi perencanaan pada kehamilan

6. Tambahkan masalah pada persalinan

7. Tambahkan psikososial pada persulir_mn
8. Revisi pemeriksaan fisik pada persalinan
9, Tambahkan gambar pada hodge

10. Penatalaksanaan diganti Planning




5/12/22

|,Rcvi'si latar belakang, |Ebill-_(]_iq[_1c;;i;1;|;“. lagi
menjadikan persen hasil stud; [}clldahulu.|ng ;
2.Meluruskan atau menata kembalj margin‘ ;

3.Revisi BAB 11, yaitu pemeriksaan fisik dan

planning pada persalinan disesuaikan APN.

———

1. Pengumpulan revisian sebelumnya,
2. Pengumpulan powerpoint Proposal LTA
3. Revisi ANC, ditambahkan kunjungan ula-mg
beserta manajemen SOAP kunjungan ulang.
4, BAB 111, 3.1 ditambahkan manajemen
Varney pada pengkajian
5. POA ditambahkan masa antara.
6. Revisi PPT, latar belakang ditambahkan
kesimpulan dari data pada pengambilan studi
pendahuluan, tambahkan cakupan pelayanan

dan pentingnya atau tujuan dilakukan COC.
7. ACC ujian proposal.

5/6/23

1. Revisi BAB IV, pada kunjungan I kehamilan
yakni intervensi dan implementasi.

2.Revisi BAB 1V, pada kunjungan nifas, pada
subjektif ditambahkan sosial budaya dan
revisi pada planning.

3.Revisi BAB IV, pada kunjungan neonatus,
yakni bagian subjektif ditambahkan sosial
budaya dan revisi bagian assessment.

4.Revisi BAB 1V, pada masa antara, riwayat
obstetric dijabarkan.

5.Revisi BAB V, pada kehamilan dan neonatus
dijabarkan dibahas tiap kunjungan.

6.Revisi BAB VI, kesimpulan dipoint.

13/6/23

1. Revisi BAB IV pada kunjungan kehamilan
yakni penulisan TFU Mc Donald, perlimaan,
genetalia, kriteria hasil pada intcrvensi.

2. Revisi BAB IV bagian objektif kala I dan IV.

3. Revisi BAB V pembahasan.

4, Revisi BAB VI kesimpulan

25/6/23

I. Revisi BAB IV kriteria hasil pada kunjungan
ANCI.

2. Revisi BAB IV assessment pada persalinan
Kala 111 dan Kala [V, KF 1, KF 3.

3. Revisi pada BAB VI kesimpulan
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Lampiran 4 Jadwal Rencana Penyusunan LTA

RENCANA KERJA PENYUSUNAN LTA

September | Oktober November | Desember Januari Februari Maret April Mei

No | Jenis kegiatan
2 411(2(3(4|1|2|3|4|1|2|3(4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3(4]|1]2|3|4]|1|2]|3

1 Membuat
bagian awal
proposal

2 Mencari
referensi
sumber

3 Pembuatan
BAB |
pendahuluan

4 Mencari
referensi
sumber

5 Pembuatan
BAB II

6 Pembuatan
BAB III

7 Pengumpulan
proposal dan
seminar
proposal

8 Revisi dan
persetujuan
proposal

9 Mengambil
kasus dan




penulisan

laporan
10 | Pendaftaran
Ujian Sidang
LTA
11 | Pelaksanaan
ujian sidang
12 | Revisi
13 | Penyerahan

laporan LTA




Lampiran 5 Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP)

~ow
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Saya Brilliant Karunia Ramadani, mahasiswa yang berasal dari Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan Program Studi D-IlI
Kebidanan Malang dengan ini memohon ibu untuk berkenan berpartisipasi
dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul “Studi Kasus Asuhan

Kebidanan Berkesinambungan (Continuity Of Care) Pada Ny. X di TPMB

Anik Rohanjarwati”.

Tujuan studi kasus ini adalah untuk memberikan asuhan kebidanan

berkesinambungan (Continuity Of Care) pada ibu hamil, sampai masa antara

dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.

Studi kasus ini akan berlangsung selama kurang lebih 2-3 bulan

Prosedur pengambilan data studi kasus dengan cara sebagai berikut:

a. Wawancara.

b. Observasi dan pemeriksaan.

c. Studi dokumentasi.

Keuntungan yang akan ibu dapatkan bila ikut serta dalam studi kasus ini

adalah:

a. Mendapatkan asuhan (pengkajian meliputi anamnesis dan pemeriksaan
mulai dari pemeriksaan umum, fisik dan penunjang, diagnosis dan masalah,
rencana asuhan, pelaksanaan, serta evaluasi asuhan yang telah diberikan),
mendapatkan informasi, edukasi dan pengetahuan mengenai masa
kehamilan sampai dengan masa antara (KB).

b. Mendapatkan souvenir.

Resiko yang kemungkinan dapat dialami ibu berupa rasa ketidaknyamanan

pada saat dilakukan pemeriksaan ataupun beberapa hal yang tidak diharapkan,

namun pemberi asuhan akan berusaha semaksimal mungkin untuk
meminimalkan resiko tersebut.

Seandainya ibu tidak berkenan melanjutkan kegiatan ini maka ibu dapat

mundur dari studi kasus sewaktu-waktu atau ibu boleh tidak mengikuti studi

kasus ini sama sekali. Untuk itu ibu tidak akan dikenakan sanksi apapun.

Nama, alamat, jati diri dan semua data ibu akan dirahasiakan.

Apabila ibu memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan studi kasus ini,

dapat menghubungi saya di nomor HP 085735650168.

Pemberi Asuhan

(Brilliant Karunia Ramadani)



Lampiran 6 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawal
mendapatkan penjelasan secara rinci d
dilakukan oleh Brilliant Karunia Ramadani, Mahasiswa
Malang Jurusan Kcbidanan Politeknik Keschatan Keme
memberikan Asuhan Kebidanan kepada ibu hamil,
baru lahir dan perencanaan Kel

uarga Berencana
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan.
Saya yakin bahwa studi kasus ini

tidak menimbulkan kerugian pada saya
dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini.

ini menyatakan

bahwa saya telah
an telah mengent

lentang apa yang akan
Diploma 111 Kebidanan
nkes Malang yang akan
ibu bersalin, iby neonatus, bayi

(Continuity of Care) dengan

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

Mahasiswa Yang Memberi Persetujuan

(Brilliant Karunia Ramadani)



Lampiran 7 POA (Planning Of Action)

POA (PLANNING OF ACTION)

No Rer_1cana Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media | Tempat
Kunjungan
1 | Kunjungan | Ibudengan | 1. Lakukan perkenalan dengan | 1. Untuk proses perkenalan 1. Lembar TPBM
Informed kehamilan klien dan keluarga klien. kepada klien dan memudahkan Informed Anik /
Consent 32—34 2. Bina hubungan saling nantinya dalam berkomunikasi. Consent. Rumah
minggu percaya. 2. Untuk mendapatkan 2. Lembar PSP | Klien
3. Berikan penjelasan sebelum kepercayaan Kklien, agar klien
persetujuan kepada ibu. bersedia berpartisipasi.
4. Lakukan informed consent. 3. Untuk mendapatkan
5. Lakukan kontrak waktu persetujuan menjadi partisipan.
untuk melakukan 4. Untuk menggali informasi
pengkajian. tentang keadaan ibu, kehamilan
6. Jadwalkan kunjungan ulang. ibu, kebiasaan ibu dan adat
istiadat yang berlaku di
keluarga ibu.

5. Untuk mempermudah dalam
pelaksanaan pemberian asuhan.

6. Untuk mengetahui keadaan
lebih lanjut ibu hamil.




Kunjungan
I Trimester
1l

Ibu dengan
kehamilan
34—35
minggu

N

. Lakukan pengkajian pada

ibu (anamnesa).

. Berikan pelayanan 10 T.
. Anamnesa keluhan yang

dialami ibu.

. Lakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB, Keadaan
umum, TD, Suhu, Nadi,
RR)

b. Fisik (pemeriksaan
leopold I — 1V, TFU Mc.
Donald, DJJ)

. Berikan KIE mengenai

keluhan utama ibu, dan
memberikan edukasi sesuai
rencana asuhan.

. Berikan KIE

ketidaknyamanan yang
terjadi pada ibu.

. Jadwalkan kunjungan ulang.

. Untuk mengetahui keadaan ibu

dalam batas normal dan untuk
mendeteksi apakah ibu
mempunyai kelainan, tanda-
tanda bahaya kehamilan, TM
"

. Untuk menambah pengetahuan

ibu dan apabila ibu mengalami
keluhan ibu dapat
menanganinya sendiri.

. Untuk mengetahui keluhan

yang dirasakan ibu dan
aktivitas 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

mengatasai ketidaknyamanan
yang dialami.

. Untuk mengetahui keadaan

lebih lanjut ibu hamil.

1. Pemerik-

saan fisik
ibu
(timbangan,
metlin,
thermo-
meter,
stetoskop,
tensimeter,
dopler dan
gel, jam
tangan).

2. Buku KIA

Rumah
Klien




Kunjungan
Il Trimester
1l

Ibu dengan
kehamilan
36—37
minggu

o

. Anamnesa keluhan yang

dialami ibu.

. Lakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB, Keadaan
Umum, TD, Suhu, Nadi,
RR)

b. Fisik (pemeriksaan
leopold I — 1V, TFU Mc.
Donald, DJJ)

. Berikan KIE mengenai

keluhan utama ibu, dan
memberikan edukasi sesuai
rencana asuhan.

Berikan KIE
ketidaknyamanan yang
terjadi pada ibu.

Ajarkan senam hamil.

. Ajarkan perawatan

payudara.

. Diskusikan tentang

Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi
(P4K).

. Jadwalkan kunjungan ulang.

. Untuk mengetahui keluhan

yang dirasakan ibu dan
aktivitas 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.

mengatasai ketidaknyamanan
yang dialami.

. Untuk melemaskan otot-otot

dinding perut.

. Untuk mengetahui cara

melakukan perawatan payudara

. Untuk persiapan persalinan dan

pencegahan komplikasi pada
persalinan.

. Untuk mengetahui keadaan

lebih lanjut ibu hamil.

1. Pemerik-

saan fisik
ibu
(timbangan,
metlin,
thermo-
meter,
stetoskop,
tensimeter,
dopler dan
gel, jam
tangan).

. Perawatan

payudara
(baby oil, 2
handuk,
kapas, 2
baskom,
spuit 10cc,
washlap,
leaflet).

. Senam

hamil
(matras,
bantal 2)

4. Buku KIA

TPMB
Anik




Kunjungsn
i
Trimester
i

Ibu dengan
kehamilan
38—39
minggu

1. Evaluasi keberhasilan
asuhan yang telah diberikan

pada kunjungan sebelumnya.

2. Lakukan anamnesa keluhan
utama ibu.
3. Lakukan pemeriksaan:

a. Umum (BB, Keadaan
umum, TD, Suhu, Nadi,
RR)

b. Fisik (palpasi leopold I —
IV, memantau tumbuh
kembang janin dengan
mengukur TFU,
melakukan auskultasi
DJJ)

4. Berikan KIE mengenai
tanda-tanda persalinan.

5. Berikan edukasi mengenai
persiapan persalinan.

6. Berikan dukungan
keluarga untuk persiapan
persalinan.

7. Berikan dukungan kepada
ibu untuk persiapan
persalinan.

. Untuk mengetahui hasil

perkembangan dari kunjungan
sebelumnya.

. Untuk mengetahui keluhan

yang dirasakan dan aktivitas
apa yang dilakukan sehari-hari.

. Untuk mengetahui keadaan

umum ibu dan bayi.

. Agar ibu mengetahui tanda-

tanda persalinan sehingga jika
mengalami tanda tersebut dapat
segera ke bidan

. 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

1. Pemerik-

saan fisik
ibu
(timbangan,
metlin,
thermo-
meter,
stetoskop,
tensimeter,
dopler dan
gel, jam
tangan).

2. Buku KIA

Rumah
Klien




Persalinan
dan BBL

Ibu dengan
usia
kehamilan
aterm

Hown

. Pemantauan kemajuan

persalinan.

60 langkah APN.

Observasi 2 jam postpartum.
Lakukan pemeriksaan
asuhan bayi baru lahir.

. Untuk mendeteksi pola his,

pola DJJ, agar terhindar dari
tanda-tanda bahaya persalinan.

. Melakukan persalinan sesuai

dengan standart, kemudian
mengajarkan bayi mencari dna
menghisap ASI ibu dengan
sendirinya selama satu jam
pertama (IMD) dan pemberian
vitamin K dan HbO.

. Untuk mengidentifikasi dengan

segera komplikasi postpartum.

1. Lembar
penapisan.
2. Lembar
observasi.
3. Lembar
partograf.
Buku KIA.
Ibu bersalin
(partus set,
heacting
set).
6. Perawatan

o s

BBL (lampu

sorot,
handuk,
pakaian
bayi,
minyak
telon,
metlin,
thermo-
meter,
penlight, vit
K, Hb0)
7. Tensimeter.
8. Stetoskop.
9. Dopler+gel.
10. Jam

TPMB
Anik




11. Timbang
bayi.

12. Larutan
klorin.

Kunjungan
ibu nifas
(KF 1) dan
Kunjungan
Neonatus
(KN 1)

Ibu nifas
dan
neonatus
usia 6—48
jam

. Lakukan pemeriksaan umum

dan fisik ibu nifas.

. Cek kontraksi uterus dan

TFU. Cegah perdarahan masa
nifas karena atonia uteri,
dengan mengajarkan ibu dan
keluarga masase uterus.

. Ajarkan cara mengurangi

ketidaknyaman KIE tentang
makanan tinggi protein.

. KIE tentang pemberian ASI

eksklusif.

. Ajarkan mobilisasi dini.
. Jelaskan tanda bahaya masa

nifas.

. Ajarkan cara menyusui yang

benar menggunakan media
leaflet tentang cara menyusui
yang benar.

. Beritahu ibu jadwal

kunjungan nifas selanjutnya.

. Untuk mengetahui keadaan

umum dan fisik.

. Untuk memantau agar uterus

berkontraksi dengan baik dan
mencegah perdarahan karena
atonia uteri. Uterus
berkontraksi dengan baik, TFU
dua jari di bawah pusat.

. Untuk mengetahui cara

mengatasi ketidak-nyamanan
yang dialami

. Untuk mengetahui kebutuhan

nutrisi ibu dan menghindari
tarak makanan.

. Ibu mengetahui pentingnya

pemberian ASI awal pada
bayinya.

. Untuk mempercepat pemulihan

masa nifas.

. Ibu mengetahui tanda-tanda

bahaya masa nifas dan dapat
segera dilakukan tindakan
apabila ibu mengalami tanda-
tanda bahaya masa nifas.

1. Tensimeter.

2. Thermo-
meter.

3. Jam.

4. Buku KIA.

TPMB
Anik




Bayi

1. Lihat kondisi rumah ibu.

2. Pastikan suhu bayi normal.

3. Pastikan bayi sudah BAK dan
BAB.

4. Periksa adanya tanda infeksi

pada tali pusat.

. Beri edukasi perawatan BBL.

6. Periksa warna kulit bayi
(tanda ikterus).

7. Lihat pola asuh di keluarga
ibu.

8. Pastikan pemberian ASI
sesuai kebutuhan bayi.

o1

8. Ibu dapat menyusui bayinya
dengan benar sehingga nutrisi
bayi dapat terpenuhi.

9. Mendeteksi secara dini
kelainan pada masa nifas
dengan pemantauan yang rutin.

Bayi

1. Untuk mengetahui apakah
lingkungan dapat
mempengaruhi keadaan bayi.

2. Untuk menghindari bayi
mengalami hipotermia.

3. Untuk mendeteksi apakah bayi
mengalami kelainan.

4. Mendeteksi secara dini tanda
infeksi pada bayi.

5. Bayi mendapatkan perawatan
yang dibutuhkan

6. Untuk mendeteksi apakah bayi
mengalami icterus.

7. Untuk mengetahui kebiasaan

keluarga dalam mengasuh bayi.

8. Untuk memastikan bayi

mendapatkan kebutuhan nutrisi.

1. Tensimeter.

2. Stetoskop.

3. Thermo-
meter.

4. Metlin.

5.Jam.

6. Perawatan
tali pusat.
(kassa).

7. Buku KIA.

8. Format
MTBM




Kunjungan
nifas (KF 2)
dan
kunjungan
neonatus
(KN 2)

Ibu nifas
dan
neonatus
usia 3—7
hari

lbu

1. Evaluasi kunjungan nifas
pertama.

2. Pemeriksaan TTV dan
pemeriksaan fisik,
memastikan involusi uterus
berjalan normal.

3. Pastikan ibu mendapatkan
istirahat yang cukup.

4. Pastikan ibu mendapat
nutrisi yang bergizi dan
cukup.

5. Pastikan ibu dapat menyusui
dengan baik dan tanpa
adanya penyulit.

6. Nilai adanya tanda-tanda
infeksi dan perdarahan.

7. Senam nifas.

lbu

1. Mengidentifikasi involusi
uterus berjalan dengaan
normal, uterus berkontraksi
dengan baik, TFU ibu nifas 6
hari adalah pertengahan pusat
dan simfisis, tidak ada
perdarahan abnormal.

2. Memantau apakah ada tidaknya
masalah atau komplikasi pada
ibu.

3. Agar ibu tahu pentingnya
istirahat yang cukup.

4. Untuk mengetahui dalam
keluarga apa terdapat tarak
makan dan mengetahui apa saja
yang dibutuhkan dalam masa
nifas.

5. Untuk memastikan ibu bisa
menyusui bayinya dengan
benar.

6. Untuk mendeteksi jika terdapat
infeksi atau perdarahan
abnormal dapat segera
ditangani.

7. Membantu pemulihan organ-
organ kandungan dan otot-otot.

™=

IS2 A

Tensimeter.
Stetoskop.
Thermo-
meter.

Jam.

Buku KIA.
Leaflet

senam nifas.

TPMB
Anik/
Rumah
Klien




Bayi

1. Lakukan pemeriksaan pada
bayi.

2. Periksa tanda-tanda bahaya
yang mungkin bisa terjadi
seperti ikterus.

3. Pastikan bayi mendapatkan
ASI eksklusif dengan baik.

Bayi

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

2. Ibu mengetahui tentang icterus,
cara menghindari dan
menanganinya.

3. Agar bayi terpenuhi kebutuhan
nutrisinya.

Kunjungan
ibu nifas
(KF 3) dan
kunjungan
neonatus
(KN 3).

Termasuk
di dalam-
nya adalah
kunjungan
pada ibu
masa antara
(pengam-
bilan
keputusan
dalam
mengikuti
Keluarga
Berencana

Ibu nifas
dan
neonatus
usia 8—28
hari

Ibu

1. Evaluasi kunjungan nifas
kedua.

2. Pemeriksaan TTV dan
pemeriksaan fisik,
memastikan involusi uterus
berjalan dengan normal.

3. Pastikan ibu mendapatkan
istirahat cukup.

4. Pastikan ibu mendapat
nutrisi yang bergizi dan
cukup.

5. Pastikan ibu dapat menyusui
dengan baik dan tanpa
adanya penyulit.

6. Jelaskan kepada ibu tentang
alat kontrasepsi: macam-
macam, cara penggunaan,
keuntungan, keterbatasan.

lbu

1. Memantau involusi uterus
berjalan dengan normal, uterus
berkontraksi dengan baik, TFU
ibu nifas 2 minggu adalah tidak
teraba di atas simfisis, tidak
ada perdarahan abnormal.

2. Memantau apakah ada tidaknya
masalah atau komplikasi pada
ibu.

3. Agar ibu tahu pentingnya
istirahat yang cukup.

4. Untuk mengetahui dalam
keluarga apa terdapat tarak
makan dan mengetahui apa saja
yang dibutuhkan dalam masa
nifas.

5. Agar ibu mengetahui
pentingnya menyusui.

™=

ISR A

Tensimeter.

Stetoskop.
Thermo-
meter.
Jam.

Buku KIA.
Instrumen
imunisasi.
Lembar
balik
ABPK.

Rumah
Klien




atau 6. Agar ibu mau menggunakan
pemilihan KB, mengetahui macam-
alat kontra- macam kontrasepsi, dan
sepsi). menentukan kontrasepsi yang
dibutuhkan ibu.
Bayi Bayi
1. Pemeriksaan fisik (BB, PB, | 1. Untuk mengetahui
suhu). pertumbuhan bayi sesuai
2. Pastikan bayi mendapatkan dengan usia.
ASI eksklusif dengan cukup. | 2. Agar ibu tahu pentingnya
3. Periksa tanda-tanda infeksi. pemenuhan nutrisi bagi bayi.
4. Imunisasi DPT-Hb-Hib 1 3. Mendeteksi secara dini tanda-
dan polio 2. tanda infeksi pada bayi.
5. Konseling tentang imunisasi | 4. Bayi mendapatkan imunisasi
wajib dasar. dasar.
5. Agar ibu mengetahui apa saja
imunisasi dasar yang harus
dipenuhi oleh bayi.
Kunjungan | Ibu nifas 1. Evaluasi kunjungan nifas 1. Memantau involusi uterus 1. Tensimeter. | Rumah
ibu nifas 8—42 hari ketiga. berjalan dengan normal, uterus | 2. Stetoskop. | Klien
(KF 4) dan | setelah 2. Pemeriksaan TTV dan berkontraksi baik, TFU ibu 3. Thermo-
masa antara | persalinan pemeriksaan fisik, nifas 6 minggu:bertambah kecil, meter.
memastikan involusi uterus tidak ada perdarahan abnormal. | 4. Lembar
berjalan dengan normal. 2. ASI eksklusif sangat penting balik
3. Anjurkan pemberian ASI bagi bayi karena membantu ABPK.

Ekslusif.

proses perkembangan otak dan




4. Tanyakan penyulit-penyulit

yang dialami ibu selama
masa nifas.

. Berikan konseling KB dan
menanyakan terkait
pemantapan keputusan ibu
dalam memilih menggunakan
alat kontrasepsi.

fisik bayi, serta memperlancar
pencernaan bayi.

. Memantau ada tidaknya

masalah atau komplikasi pada
ibu, sehingga dapat segera
ditangani.

. Guna mengatur

jarak/mengakhiri kehamilan
berikutnya, ibu disarankan
menggunakan alat kontrasepsi
sehingga dengan diberikannya
konseling KB dan pemantapan
pada ibu, ibu tertarik dan mau
menggunakan KB yang cocok
sesuai kebutuhannya.




Lampiran 8 Format Dokumentasi Asuhan Kebidanan Kehamilan
FORMAT DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN

Tanggal/Jam Pengkajian RPN
Tempat s
Oleh RN
A. Pengkajian Data

1. Subjektif

a. ldentitas

Namalbu :................... Nama Suami @ ...................
Umur e Umur e
Agama SRR Agama e
Pendidikan :................... Pendidikan @ ...................
Pekerjaan  :................... Pekerjaan O
Keluhan Utama
Riwayat Perkawinan
Riwayat Menstruasi
Riwayat Obsteterik Yang Lalu
Riwayat Kehamilan Sekarang
Riwayat Kesehatan Ibu
Riwayat Kesehatan Keluarga
Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar
Pola Kebiasaan

k. Data Psikososial
2. Objektif

a. Pemeriksaan Umum

Keadaan umum :

o Se@ e o0 T

Kesadaran

TTV : LiLA :
BB sebelum : B
BB saat hamil : IMT

b. Pemeriksaan Fisik
c. Pemeriksaan Penunjang

B. Identifikasi Diagnosa dan Masalah

C. ldentifikasi Diagnosa dan Masalah Potensial

D. Identifikasi Kebutuhan Segera Mandiri/Kolaborasi/Merujuk
E. Intervensi Diagnosa, Tujuan, Kriteria Hasil, Intervensi

F. Implementasi Tanggal, Jam

G. Evaluasi Tanggal, Jam



Lampiran 9 Format Dokumentasi Asuhan Kebidanan Persalinan
FORMAT ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN

No Register RN
Tanggal Masuk e
Tanggal Dan Jam Pengkajlan .............................
Nama Pengkaji

A. SUBJEKTIF

Keluhan Utama

HPHT dan TP

Riwayat Alergi Obat-Obatan Tertentu
Riwayat Kehamilan Sekarang
Riwayat Obstetric Yang Lalu
Riwayat Medis/Kesehatan Yang Lalu Dan Sekarang
Aktivitas Sehari-Hari

Pertanyaan Hal-Hal Yang Belum Jelas Atau Kekhawatiran 1bu
BJEKTIF

Keadaan Umum

Kesadaraan

SPR

Tanda-Tanda Vital

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan Dalam, TanggaI/Jam
Vulva Vagina

Pengeluaran

Pembukaan

Effecemen

Ketuban

Moulase

Bagian Tedahulu

Bagian Terendah :
Penuruan Bagian Terendah :

B.

@#@NHO@N@@%WNH

C. ASESSMENT
D. PLANNING Tanggal/Jam :

Catatan Perkembangan Kala Il (SOAP) Tanggal/Jam:
Catatan Perkembangan Kala 111 (SOAP) Tanggal/Jam:
Catatan Perkembangan Kala I'V(SOAP) Tanggal/Jam:
Asuhan Bayi Baru Lahir (SOAP) Tanggal/Jam:



Lampiran 10 Format Dokumentasi Asuhan Kebidanan Masa Nifas
FORMAT DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN NIFAS

Hari/Tanggal :
Pukul

Tempat

Oleh

A. SUBJEKTIF
1. Keluhan Utama
2. Pemenuhan Kebutuhan Dasar
a) Nutrisi :
b) Eliminasi
c) lIstirahat
d) Aktivitas
e) Personal Hygiene:
3. Riwayat Psikososial
a) Perasaan ibu saat ini :
b) Penerimaan terhadap kelahiran saat ini :
c) Budaya dan adat istiadat yang mempengaruhi nifas :
4. Perencanaan KB
B. OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum
b) Kesadaran
c) TTV
1) TD
2) Nadi
3) Pernafasan
4) Suhu
d) BB Sekarang :
e) BB Sebelumnya :
f) Tinggi Badam :
2. Pemeriksaan Fisik
a) Wajah
b) Mata
¢) Mulut
d) Leher
e) Dada
f) Abdomen
g) Genitalia
h) Ekstremitas
C. ASESSMENT
D. PLANNING



Lampiran 11 Format Dokumentasi Asuhan Kebidanan Neonatus
FORMAT DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS

Hari/Tanggal :
Pukul

Tempat

Oleh

A. SUBJEKTIF
1. Keluhan Utama
2. Riwayat Kesehatan
3. Riwayat Imunisasi
4. Kebutuhan Dasar
a) Nutrisi
b) Eliminasi
c) Istirahat :
d) Personal Hygiene:
B. OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum
b) Detak Jantung
c) Pernafasan
d) Suhu
e) BB Sekarang
f) BB Sebelumnya :
g) Panjang Badam
h) PB Sebelumnya :
1) Lingkar Kepala
2. Pemeriksaan Fisik
a) Kepala
b) Wajah
c) Mata
d) Hidung
e) Mulut
f) Telinga
g) Dada
h) Abdomen
i) Punggung
J) Genitalia
k) Ekstremitas
C. ASESSMENT
D. PLANNING



Lampiran 12 Format Dokumentasi Asuhan Kebidanan Masa Antara
FORMAT DOKUMENTASI ASUHAN KEBIDANAN MASA ANTARA

Hari/Tanggal :
Pukul

Tempal

Oleh

A. SUBJEKTIF
1. Keluhan Utama
2. Kebutuhan Dasar
a) Nutrisi
b) Eliminasi
c) lIstirahat
d) Aktivitas
e) Personal Hygiene:
f) Seksual :
B. OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum
b) Kesadaran
c) TTV
1) TD
2) Nadi
3) Pernafasan
4) Suhu
2. Pemeriksaan Fisik
a) Wajah
b) Mata
¢) Mulut
d) Leher
e) Dada
f) Abdomen
g) Genitalia
h) Ekstremitas
C. ASESSMENT
D. PLANNING



Lampiran 13 Kartu Skor Poedji Rochjati

SKRINING / l?ETEKSI DINI B%ﬂiﬂm 'gy‘GGl

Nama Ny Aora

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Unebe - 90 fehun e Roe. pakig

P (Y] . BT

e

HamiKe ... Had Teaktirg 2875 7 22 pattaanPestrany. .7 2723 RUWUKDAR: 1. Serck RUUKKE : 1.8dmn
Periksa | 2 Dan 2 Puskeames
UK, bin D& 3 Bdan iRS
| 4 Pusleses
(A (7 I [
| N MassthFakor Rsbo SR Trtxdon RULKAN
PR VT w2 1. Rjukan Dini Berencars (RDBY 2. Rujkan Tepat Walkts (RTW)
[ .| Soreedixten 2 Vv Gawat Obstetri : Gawat Obstetrk :
U] 1 Teldumuh, temi< 6% 4 | Kel. Faklor Resiko 1 & 1 Kel Faktor Resko 1& 1
| 2 Tetdula hami >3t 4 | S — 1. Pardaraban artepatum
TetlubTbattamil, lwn>4h | 4 2
3 Tetdulamatamibg ¢ 100) O ———
PR T T 7 ; lmm
5 Tedluteryakanak 4/EGh r . - ‘uw' '
6  Tetduta umu>3Bh 4 5. Persairan Lama
7 | Tetduperdek< W¥San 4
8 Parchgegdleharin r TEMPAT: PENOLONG : MACAM PERSALINAN
- 1 1.0uen 1. Nommat
N, | e miten dmge:: o O B 2 RumshBidn 2 Bden 2. Tirckskan Penvagiem
a Tatan g/ valum 4 2 Pinces 3 Doker 3. Operasi Sesar
b Uridrogoh 2 4 Puskeses 4.Laintain
c Dbei s/ Tarsksl r S Rumsh Said
6. Perjpliaran
% | 11 Poyatpadabubami:
i a Kurang Daxah b Naia 3 ;“:‘m
H TEMPAT KEMATIAN 18U
CTBCPau  dPaghdrirg| 4
‘eKeogMarsOabetes) | 4 | | 1LHAp 1.Rushbu
{ Peryaldt Menutar Selauel 4 2 Mati, dengan peryebeh 2 Rursh Bidan
12 Bogekpaamiotrgadn | 4 a Peciaten b, PreckampsiaEiapsia 3 Polndes
tehanan daah Inggl c Patslama diiksl e lan2 . 4 Puskesimes
13 | Hami kerrher 2 2t ebih 4 X DK S RumehSad
14 Hami ke ar (Hydramron) r s 6 Pesjsioren
15 Bay mat dalam kandungan & 1. Besat lahir : . gam, Lakd-2/ Perermpuan
4 2 Latir hidp : APGAR Skor

P AR PGS T Py v 5D




Lampiran 14 Lembar Penapisan Persalinan

PENAPISAN IBU BERSALIN

No Penyulit Ya Tidak
1. | Riwayat bedah sesar v
2. | Perdarahan pervaginam V4
3. | Persalinan kurang bulan (UK < 37 minggu) 4
4. | Ketuban disertai dengan meconium yang kental v g
5. | Ketuban pecah lama (>24 jam) /
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan v
7. | Ikterus v
8. | Anemia berat \//
9. | Tanda/gejala infeksi v
10. | Pre-eklamsia/hipertensi dalam kehamilan \/
11. | Tinggi fundus uteri 40 cm atau lebih ¥
12. | Gawat janin \/
13 Primi para dalam fase aktif kala satu persalinan vl

" | dan kepala janin masih 5/5
14. | Presentasi bukan belakang kepala 7
15. | Presentasi ganda (majemuk) \/
16. | Kehamilan ganda atau gemeli v
17. | Tali pusat menumbung
18. | Syok ?




Lampiran 15 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl s Mak 03 Jam : 045 Wre,
ANAMNESE His mulai tgl : .7 Mo 2003 Jam : 00:20 W®
Lendir O
Ketuban pecah / @ Jaimn 3 apeeis
Keluhanlain @ .7.....ooovceveeeeee TaS caibansls
B. KEADAAN UMUM Tensi . \O/Tometlg Jam : 0645 WE
Suhw/ Nadi  : 24T [/ 8xtmerk yar, . 0045 W,
Oedema - 3 JatiE s erinineciins
Lain-lain S — Jam S
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1. Palpasi :L'T T e bouh s teorg. L pdd, Sl (v
2.DJJ : 139 x/mani¢
S HIS10” ik X, lama: 25...detik
4.VT.Tgl : 7.Mar2023  — jap. 0700 W@
5. Hasil +1v ledre dora, P, e 257, et ..ck%;‘.'ff’.“"",..!‘}’..‘“l’d“-
6. Pemeriksa :b‘g%#m' & 449!@\'“ mflbgg%uw:éﬁh
a
OBSERVASI KALA I (Fase Laten @ <4 cm)
His dim 10”
Tanggal | Jam | Berapa | Lamanya | DJJ | Tensi | Suhu | Nadi VT Keterangan
kali
‘77 2023 |OTOO| 2 ox \39 “°I7° 36/6C 811 V4, lendic daraln
5 .‘Kﬂ'lu(ff:.!".’
A an
4erdahutu Mpdd,
- ketendatn
Um tecoba,
HodgeTT,
Maylage beum
teraba,
bag.terkecil don
G
Gm:arlak %r:cm
301 9 25-30 |13 FHraba.
08.00 2 35—30 \qz %O
083 | 2 g2
30
®.00| 2 30-22 o 83
®30 | 3 w [ 8l
nol 3 30-35 |1° &
020 | 3 25 128 Q2
o 3 |VO[q0|266C| g1 [Vv lende dwala| Lan 3
#m . opp el Pu€ogrop
et@), kapala,
WK s Hedge T,
moulage Q,
idok terabo
b 4w 4
2 Rlyb h




Lampiran 16 Partograf

PARTOGRAF

5 Pestemas/tn [T T 11| Mesok Tamggat ¢« 7 V000t 2093 oy 064 e

s —_ se 00.20 Alamat : %qaﬂ 8/' . Sumbker kcoderon
- e o Mty - ec. Pakir, Kab-Malorg

200

1%

10

i

ol
Jastsy

kl.lg 16

( wmewn) ::

air mtebas
peryviepan

L I I

i Pembvham servis om)
beritands X
|

| Pemennya sepend
L Y]

i
5

(209

Tempestwe <[ 1T 1 J%2] 1T T T T T T T T T T T

|

Makan tembir 1 Pkt [0 3008, robi ; Pomi ; S0k burgiur !
Minm tecabtr ¢ Puked [0:20 WG oy , ATPUGD, SUY (o, & 20001 SUCY :
|




CATATAN PERSALINAN
=7 Maret 2028

;: Lma;‘éan: BrelanANTE " RERar|ar twaly o D?m MRS
3. Tempat Persalinan : = [ Tidak, alasan
ORumah Ibu [0 Puskesmas 25. Plasenta lahir lengkap (¢ Ya
OPolindes O Sakit ‘TPMQ Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
O Klinik Swasta mnya a.
4.  Alamat tempat persalinan : aya fropelderta b.
S. Catatan : Dr\duk,kala:llllllllll\l 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya I(Tidak;
6. Alasan merujuk: / .............. O Ya, tindakan :
7. Tempat rujukan: a. >
8. Pendamping pada saat merujuk b. s
Seen  Shm o
mi kun 27.
OkKetuarga []Tidak ada a, dimana P‘”’""W’
KALA| O Tidak. )
?h Wmhmm%&o 28. #Ralaser?sipem.mp(ﬂ@su
. salah lain, sebutkan enjahitan tanpa anestesi
O Tidak dijahit, alasas
£ 29. Atoniuteri:
" Penatalaksal:aan masalah Tsb : . Ciinineciinnes OYa, ti /
12.  Hasilnya : .15 1 Normal ;. ,
KALA Y ; Z.
13. Eptsdoni Eéak *\2
Ya, Indikasi 30. Jumiah perdarahan : .....z—.oyg-seeeeeeeess ]
BTidak ) 31, Masalah lain, sebutkan ....../7o0K A
14. mmmmn 32. Penatalaksanaan masalah tersebut : 7.
mi OTemanOTidakasa g e i siniesmeranavare
O Keluarga [ Dukun 33,  Hasinya Rz T Naihal
15. Gawat Janin :
DYa tndakanyangdtlalmkan / BAY1 BARU LAHIR :
34. Berat badan .. 2% .............. gram
35, Panjang ... 39 em
D%dak 36. Jenis kelamin:L
55 batu - gg l;:nil,aia_n. bayi baru tahir (bailj/ ada penyulit
O Ya, tindakan yang diiakuken ) B@:«: tindakan :
a. = 3
2 M'menghangatian
D’?'dak /ro{ak Ada bungkusébkan;i dan tempatkan di sisi ibu
17. salah lain, sebutkan : e N < 2
3 0O Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
18. enatalaksanfan Tjsalah tersebut : O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
19. Hasiinya - A& 1 NG #a] O rangsang taktil (] menghangatkan
° i [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA 1l » [tain - tain sebutkan P
20, Lamakalafl: 5o menit O Cacat bawaan, sebutian
21. Olsitosin 10U im ? [ Hipotermi, tindakan
Ya, waktu : . menit sesudah persalman a.
[ Tidak, alasan b.
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? S
D alasan 39. ASI|
i Ya, waktu : .:?QS;‘.’.‘.‘...pm setelah bayl tahir
23. Wupﬂsﬂm Dmak.alas.an g MA
O Tidak, alasan asltyal:d‘i‘“ 248 Ngital
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
JamKe | Waktu | Tekanandarsh | Nadi | Syl | TiegjFundus Kontraksi | Kandung Kemih | Perdarshan
1 12:40 [\\O[F0 mmHg | BL | 36,6 | 2 (¢ ) pusot | |Leroy kosong | non okby
12.55 | W0|Bo mnta | R0 2y pueat | Reas \astrg | Mon akby
\2.\0 |00 /Fommty [ 82 2.0 pusat | Rty koserg non akbip
\2.25 [ 110 /86 mmHg | 84 2.1y pusoc [ heray kotorg | Nonakée
2 13.55 [\20[70 neMg | @2 | 36,7 | & (€ Ypucot]| Moras kosory | fon akby
14.25 [ 10]30 maly | 81 2 ic | pusat]|  erax Wosong | fon akie

Masalah kala IV : ..~ T12aK Ad)

deamonly 7/ /% a7 B



Lampiran 17 Pengantar Studi Pendahuluan

: PP.04.03/4.0/ 3352 /2022 Malang, 21 Nopember 2022

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
J1. Besar lien No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Pale - Mg poRibiian by S -l - dbekinchi@peiiiios suong, a0

Nomor
Lampiran : -
Perihal : Permohonan Pengantar Studi Pendahuluan
Prodi D-lll Kebidanan Malang
Kepada Yth :
Pimpinan TPMB Anik Rohanjarwati
di
Tempat
Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan di
Program Studi D-lll 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 . Brilliant Karunia Ramadani
NIM : P17310201003
Program Studi : D-lll Kebidanan Malang
Semester .V (Lima)
Judul :  Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care (COC) pada Ny. X di
TPMB Anik Rohanjarwati
Demikian atas perhatian, bantuan serta bimbingannya, disampaikan terima kasih.
i [ ikan Kepada Yth :
1. Mahasiswa yang bersangkutan
2. Arsip
- Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
- Kampus | : JI. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
- Kampus Il : JI. A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
- Kampus Il : JI. Dr. Soetomo No. 46 Bliitar Telp. (0342) 801043
- Kampus IV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354) 773095
- Kampus V : JI. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293
- Kampus VI : JI. Dr. Cipto Mangunka No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352) 461792




Lampiran 18 Pengantar Pelaksanaan Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN (

.. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JI. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Y hitp:/Awww. polt lang.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-malang ac.id

Malang, 11 Januari 2023
Nomor : PP.04.03/4.1/ ©\S5 /2023

Hal : Permofionan Pengantar Pelak sanaan Penelitian

Kepada, Tih:
Pimpinan TPMB Anik Rohanjarwati
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
Pelaksanaan Penelitian mahasiswa kami :

Nama : Brilliant Karunia Ramadani

NIM . P17310201003

Program Studi : DIII Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul . Studi Kasus Asuhan Kebid Co tv Of Care

(COC) pada Ny. X di TPMB Anik Rohanjarwati

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Sdr. Brilliant Karunia Ramadani
2. Pertinggal

Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388

Kampus | : JL Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613
Kampus 11 - JI. A. Yam Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
Kampus III  : JL Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp. (0342) 801043

Kampus IV : JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354) 773095
Kampus V . Jk Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293
Kampus VI : JI. Dr. Cipto Mangunkusumo No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352) 461792

N -
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SERING ODEMA KRAM KAKI

: Disebabkan oleh :
BUANG AlR KEcn. Rar'lur.'r; membisabr‘:nenekan vena « Rahim yg membesar sehingga
. pelvik menyebabkan gangguan menekan pembuluh darah pelvic.
Rahim membesar menekan kandung sirkulasi serta peningkatan kadar « Sirkulasi dgrah tungkai baw’;h
kemih sehingga menyebabkan ibu Natrium menyebabkan penumpukan berkurang.
sering buang air kecil cairan sehingga mengakibatkan ibu « Kadar kalsium yg rendah.

mengalami odema/pembengkakan * Keletihan.

Cara Mencegah / Mengatasi

S &= >
+ Banyak minum di siang hari dan ‘*?
mengurangi di malam hari. ot \\\ ]

 Membatasi minum teh, kopi, cola ——

dengan caffeine. s e Cara Mencegah / Mengatasi
. ‘Si_atgt tid};r, berbaring kiri dan kaki N ey « Olahraga ter:?ur. 2
TJC’IHEQI aﬂ~h B . « Jaga kaki dalam keadaan hangat.
: S:aI:sari“BeR; aaI:t R . « Penuhi kebutu han kalsium (susu,
dibersihkan dari depan ke belakang . Sl L
dan dikeringkan untuk mencegah Cara Mencegah /Mengatasl . Du)c/iuk.meluruékan kaki d};nllutut
ISK (Infeksi Saluran Kemih) Hindari tidur terlentang tarik jari kaki ke arah lutut. ‘

Hindari pakaian ketat

Hindari duduk/berdiri terlalu lama
Konsumsi makanan tinggi protein
(tahu, tempe, telur, sayuran hijau)
» Jika berbaring atau duduk dapat
meninggikan kaki

= 1]
—— 1
ST — o

SULIT
NYERI ULU HATI BUANG AIR BESAR

Pergeseran lambung karena rahim
membesar dan peningkatan hormon  Rahim membesar menekan usus dan

progesteron dapat mengakibatkan peningkatan hormon progesteron
nyeri pada ulu hati. menyebabkan peristaltik usus
melambat sehingga ibu sulit BAB.
Cara Mencegah / Mengatasi

» Olahraga teratur / senam hamil

* Perbanyak cairan, minimal 8 gelas per hari
* BAB teratur dan idak menahan BAB

* Hindari apel segar dan kopi

KEPUTIHAN

Peningkatan hormon estrogen

Normal Tdk Normal
« Tidak berbau Jumlah banyak y
« Tidak berlebihan Panas saat kencing Cara Mencegah / Mengatasi

« Tidah berwarna Gatal, nyeri, ruam

: Sering makan makanan ringan
5 Berwarna putih 5
dkadaksidnan keabu-abugn atau * Kunyah permen karet A
kuning berbau, . H!ndarg malganan berminyak e =
menggumpal. « Hindari kopi dan rokok
SUnE ¢ Hindari makanan berbumbu yg SESAK NAFAS
Cara Mencegah / Mengatasi merangsang/menyengat. Rahim membesar
* Jika celana dalam (CD) segera ganti mengakibatkan
. z?::; ;I:;;::;lx‘r;r!\ dasar katun dan pergeseran diafragma
« Hindari bedak, tisue/sabun pewangi ; ;i Cara Mencegah / Mengatasi
didaerah vagina, menyebabkan iritasi. « Latih pernafasan normal
« Jangan douching atau semprot vagina. \ « Jaga sikap tubuh yg baik

Setelah BAB/BAK bersihkan alat « Berdiri tegak, tangan direntangkan

tz:,?:;::ag?ﬁ el sng) . . . di atas kepala, tarik nafas panjang.



HAEMOROID +
INTERNAL

Awalnya tidak ada keluhan
karena letaknya di dalam

\) Adaanya gesekan finja saat BAB,

terutama jika mengejan atau tinja keras

-

Merusak permukaan dan

menyebabkan BAB berdarah

N

Pembengkakan pembuluh darah
pada usus besar bagian akhir,

| akan keluar melalui anus
" @ ‘ )

)‘: \ | " N

"}-. a’ﬁ)‘.“@%@»h g

Tingkat 1:

belum keluar ke anus

Tingkat 2:

keluar ke anus, namun dapat masuk kembali sendiri
Tingkat 3:

keluar tetapi bisa dimasukkan kembali dengan jari
Tingkat 4:

keluar dan tidak dapat masuk kembali sama sekali

N

==

HAEMOROID
EKSTERNAL

Terasa gatal jika tergesek / mengalami iritasi,
akan menimbulkan BAB berdarah

Pembengkakan pembuluh darah ini
akan terlihat seperti benjolan di anus

. |

Haemoroid
Internal

KESIMPULAN...

Jika keluar saat BAB saja,
kemungkinan belum parah f
sehingga dapat . l

i
%

)

dikurangi dengan :

Makan makanan berserat
Perbanyak minum

Mengurangi makanan pedas

Hidari apel segar dan kopi
Olahraga teratur / senam hamil
Usahakan tidak mengejan saat BAB,
agar tidak memperparah

23

Jika dirasa SANGAT MENGGANGGU /
BERDARAH TERUS MENERUS,
dapat periksa kembali ke Bidan untuk
mendapatkan alternatif pengobatan yg

AMA

Haemoroid
Eksternal

Muntah terus dan
tak mau makan

Air ketuban keluar
sebelum waktunya

Bengkak kaki,
tangan, wajah,
atau sakit kepala
disertai kejang

Janin dirasakan kurang
bergerak dibandingkan
sebelumnya

Perdarahan

TANDA BAHAYA

=

Sakit saat kencing atau
keputihan gatal di kemalian

PADA
KEHAMILAN .

Batuk lama
(lebih dari 2 minggu)

Segera bawa ibu hamil
ke puskesmas / rumah sakit /
dokter / bidan bila dijumpai
keluhan dan tanda-tanda

Sullit tidur &
cemas berlebihan

Demam, menggigil,
dan berkeringat.



Apa itu senam hamil?

Manfaat senam hamil
apa saja?,

Kapan boleh dilakukan
senam hamil?

Lafihan

memperlancar ASI

LANGKAH-LANGKAH
SENAM HAMIL

Senam pinggang

Senam Vaki

d
. A =)
Duduk hersila ! N
A

Ticur yang nyaman

Senam lutut Ei L &

LATIHAN PERSIAPAN
PERSALINAN
Latihan pernapasan
Senawn pinggang

cara mengegon




« Basahi jari-jari kedua
tangan dengan baby oil.

» Tarik areola ke arah
kanan kiri dan atas bawah
dengan ibu jari & telunjuk.

N
Puting
Areola

Jika puting susu datar, maka
dirangsang agar menonjol

Dengan ujung
washlap kering
yg digerakkan
ke atas bawah

PERAWATAN
PAYUDARA
IBU HAMIL

Brilliant Karunia R. (003)
D-111 Kebidanan Malang
0857-3565-0168

I: ﬁg 3’}:- BLU PROMSe ;JEET;M_AS e

"'.u l *nm

Jika puting susu tenggelam,

memakai spuit 10 cc

» Bagian yg berlubang
dimasukkan ke puting.

« Tarik pendorong spuit
secara perlahan dan
tahan selama 5 menit,
sampai puting menonjol.

« Setelah 5 detik
Dorong kembali puting
dengan mendorong
pendorong spuit,
kemudian lepaskan.

> =l
=]

2 Kot b appied o0 the barrel

3 Npple s wcked withen syringe

}*_l“lhi*

Bersihkan kedua payudara
dengan washlap yg dibasahi

air hangat sampai bekas
baby oil hilang. Lalu

keringkan dengan handuk

TUJUAN..

Membersihkan seluruh
bagian payudara.
Mencegah puting lecet
dan kaku.

Perawatan payudara dapat
dimulai sejak usia kehamilan

(%

Ibu hamil yg memiliki riwayat :
« Abortus / keguguran
« Ketuban pecah dini
« Persalinan prematur

20 minggu

(kurang dari 37 minggu)

disarankan menunda
perawatan payudara.

m PERALATAN

« 1 Washlap

« 4 Kapas

Spuit 10 cc

Minyak kelapa / baby oil
Wadah tempat kotoran
Baskom berisi air hangat

PERAWATAN
PAYUDARA
IBU HAMIL

Dapat dilakukan setiap hari
sebelum mandi pagi / sore.

Tidak membersihkan puting
dengan sabun mandi, karena
menyebabkan kering dan
mudah lecet. Sebaiknya
gunakan minyak kelapa /
baby oil.

Berhenti melakukan
perawatan payudara jika
perut terasa kontraksi
terus-menerus.

" LANGKAH - LANGKAH

Basahi kapas dengan baby oil

Kompres puting selama 2 menit
Memperbaiki bentuk puting JEELSLLENENTIGCIE CRe I LN Vely
Merangsang produksi ASI

\ e
g Kemudian
buang

) . kapas kotor
N A ke wadah

« Basahi jari-jari kedua

tangan dengan baby oil.

» Kedua puting ditarik dan

diputar ke arah luar,
dengan ibu jari & telunjuk,
sebanyak 20 kali.

~




PERSIAPAN +_ TANDAIBU
PERSALINAN AKAN BERSALIN

© &
‘ -l \ Perut mulas
(5]
P %) . teratur
| ’“
rnny(. bidan  Siapkan tabungan

Rlit (askes betsalin

E:i] Keluar lendir 4 i

| + campurdarah | "
> %

Siapkan kenda'aan

Siaphan pendanct, detah ¥y =,
- k

Siapkan dekumen dan
petlenghapan ibu

Se gera ke faskes 4 I
+

PERALATAN YG
HARUS DI BAWA +

Pakaian lbu :
2 Jarik
Pakaian ganti
Celana dalam
Pembalut panjang

Z '@)ll :

2 Set Pakaian Bayi
yg meliputi :

Bedong

Pakaian

Sarung tangan
Sarung kaki

1 Topi bayi

Pampers

Brilliant Karunia Ramadani

085735650168

D-lll Kebidanan Malang
Poltekkes Kemenkes Malang
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