Lampiran 1 Rencana penyusunan LTA

No | Jenis Kegiatan Oktober November Desember Januari Februari Maret

12 2 |3 2134|123 |41 23|41 |23

1. | Membuat bagian
awal proposal

2. | Mencari referensi
sumber

3. | Pembuatan BAB
1 Pendahuluan

4. | Mencari
Referensi sumber

5. | Pembuatan BAB
I

6. | Pembuatan bab
1
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11.
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12.
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14.
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laporan LTA




Lampiran 2 Surat studi pendahuluan

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA &

DIREKTORAT JENDEREAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JL. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341)556746

Website : http://www.poltekk langac.id E-mail :direktorat@pol lang.ac.id
Nomor : KH.04.01/4.0/3428/2022
Hal :Permohonan ljin

Pelaksanaan Studi Pendahuluan
Mahasiswa Program Studi D-I1I Kebidanan Malang

Kepada, Yth:
Pimpinan PMB Anik Rohanjarwati, A.Md.,Keb
Di,-

L Ampeldento, Pakis, Malan

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian
Pendidikan di Program Studi D-1Il Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan untuk menempuh
mata kuliah Laporan Tugas Akhir/LTA (3 SKS). Sehubungan dengan hal terse-
but, maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya diijinkan
untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama : ItaQurotul F

NIM ¢ P17310201004

Program Studi :  D-Ill Kebidanan Malang

Semester : V/(Lima)

Judul : "Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) pada

Ny. “X” di PMB Anik Rohanjarwati”

Demikian atas perhatian, bantuan serta bimbingannya disampaikan terima
kasih.

Tembusan disampaikan Kepada Yth:
1. Mahasiswa yang bersangkutan

2. Arsip

- Kampus Utama
- Kampusl

- Kampusll

- Kampuslll

- KampusIV

- KampusV

- Kampus VI

: J1. Besar ljen No. 77 C Malang Telp (0341) 566075,571388

: J. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331)486613

:JI. A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341)427847

: J1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp. (0342)801043

: J1. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354)773095

: J1. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355)791293

:J1. Dr. Cipto Mangunkusumo No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352)461792
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Lampiran 3 Pernyataan kesediaan membimbing

Saya yang bertanda tangan di bawah inu:

1. Nama dan gelar - Herawati Mansur, SST,M.Pd., M.Psi

2. NIP :196501101985032002

3. Pangkat dan golongan : Pembina IV-A

4. Jabatan : Ketua jurusan kebidanan

5. Asal institusi - Poltekkes Kemenkes Malang

6. Pendidikan terakhir - 82 Psikologi

7. Alamat dan nomor yang dapat dihubungi
a. Rumah - J1. Sumpil Gg 1 No.38, Kota Malang
b. Telepon/HP : 08179622920
c. Alamat kantor - J1. Besar ljen No.77C, Kota Malang
d. Telepon kantor : (0341)566075

Dengan ini menyatakan bahwa (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing
bagi mahasiswa

Nama : Ita Qurotul Fu’adiyah

NIM : P17310201004

Topik studi kasus  : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada Ny. X
di PMB Anik Rohanjarwati

esember 2022

Herawati Ma SSY.,M.Pd.,M.Psi
NIP.196501101985032002



Lampiran 4 Penjelasan sebelum persetujuan

154

o

PENJELASAN SEBELUM SERSETUJUAN (PSP)

Saya Ita Qurotul Fu'adiyah , mahasiswa yang berasal dani Politeknik Keschatan

Kemenkes Malang Jurusan Kebidanan Program Studi DIlI Kebidanan Malang dengan ini

memohon ibu untuk berkenan berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus kami

yang berjudul “Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny X di PMB Anik

Rohanjarwati .

Tujuan studi kasus ini adalah untuk memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan

(Continuity Of Care) secara komprehensif pada ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, iby

nifas dan neonatus, serta masa antara dengan menggunakan pendekatan manajemen

kebidanan.

Studi kasus ini akan berlangsung selama kurang lebih 2 bulan

Prosedur pengambilan data studi kasus dengan cara sebagai berikut:

a. Wawancara

b. Observasi

¢. Studi dokumentasi

Keuntungan yang akan ibu dapatkan bila ikut serta dalam studi kasusini adalah:

a. Studi kasus ini akan memberikan pengetahuan pada ibu terkait masa kehamilan
sampai dengan pemilihan alat kontrasepsi sehingga ibu dapat memberdayakan dirinya
secara mandin untuk meningkatkan derajat kesehatan.

b. Mendapatkan bantuan transportasi senilai Rp. 100.000,- (Seratus Ribu Rupiah)

¢. Mendapatkan souvenir

Seandainya ibu tidak berkenan melanjutkan kegiatan ini maka ibu dapat mundur dan

studi kasus sewaktu-waktu atau ibu baleh tidak mengikuti studi kasus ini sama sekali.

Untuk itu ibu tidak akan dikenakan sanksi apapun.

Nama dan jati diri ibu akan dirahasiakan

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

menghubungi saya di nomor Hp 082245907593

Pemben Asuhan

pis

(Ita Qurotul F)

206



Lampiran 5 Informed consent

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang akan dilakukan oleh Ita Qurotul
F, Mahasiswa Diploma 111 Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang yang akan memberikan Asuhan Kebidanan kepada ibu hamil, ibu bersalin,
ibu nconatus, bayi baru lahir dan perencanaan Keluarga Berencana (Continuity of Care)
dengan 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.

Mahasiswa Yang Memberi Persetujuan

L i

(Ita Qurotul F) (o= e W Y )

Saksi

(. Blant A R )
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Lampiran 6 Planning of Action

Masa Kunjungan Rencana Asuhan Media/alat Tempat
Kehamilan Kunjungan | 1. Lakukan perkenalan dengan klien dan | 1. Lembar PSP PMB Anik
(UK 32-34 keluarga 2. Lembar informed | Rohanjarwati
minggu) 2. Bina hubungan saling percaya consent
3. Berikan penejelasan  sebelum | 3.KSPR
persetujuan kepada ibu 4. Instrument
4. Lakukan Inform consent pemeriksaan
5. Lakukan pengkajian data awal | (thermometer,
kepada ibu tensimeter,
6. Lakukan skrining resiko ibu hamil | timbangan,
dengan SPR mikrOtOiS,
7. Lakukan pemeriksaan umum | Metelin, doppler,
(keadaan,  kesadaran,  TTV, | Palureflek)
antropometri) dan fisik (Head to
toe) pada ibu
8. Berikan KIE terkait keluhan yang
dialami oleh ibu dan
ketidaknyamanan trimester 111
9. Lakukan kontrak waktu untuk
melakukan pengkajian
10. Jadwalkan kunjungan ulang.
Kunjungan 11 1. Lakukan anamnesis terkait keluhan |1. Instrumen untuk | PMB Anik
(UK 34-36 minggu) pada ibuv pemeriksaan Rohanjarwati
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2. Lakukan pemeriksaan umum seperti
(keadaan, kesadaran, TTV, thermometer,
antropometri) dan fisik (leopold dan tensimeter,
DJJ) timbangan,

3. Berikan KIE terkait tanda bahaya pada metelin,
kehamilan trimester I11 doppler,  palu

4. Ajarkan ibu senam hamil reflek

5. Jadwalkan kunjungan ulang 2. Buku KIA

3. Leaflet senam
hamil
4. Matras dan
bantal
Kunjungan III 1. Lakukan anamnesis terutama keluhan | 1. Instrumen PMB Anik
(UK 38-40 minggu) yang dialami oleh ibu untuk rohanjarwati

2. Lakukan pemeriksaan umum dan pemeriksaan
fisik (manuver leopold dan DJJ) seperti

3. Berikan KIE terkait keluhan yang thermometer,
dialami oleh ibu tensimeter,

4. Berikan KIE terkait pemenuhan timbangan,
kebutuhan dasar pada ibu hamil mikrotois,
trimester 111 metelin,

5. Jelaskan kepada ibu terkait tanda- doppler, palu
tanda persalinan reflek

6. Jelaskan kepada ibu terkait persiapan | 2. Buku KIA
persalinan dengan P4K 3. Leaflet

7. Anjurkan ibu untuk mulai perawatan
memikirkan rencana pemakaian payudara

kontrasepsi
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8. Anjurkan ibu untuk pemeriksaan Hb
sebelum persalinan
9. Jadwalkan kunjungan ulang
Persalinan Kunjungan 1V 1. Lakukan pemantau persalinan 1. Lembar PMB Anik
dan BBL 2. Bantu ibu penuhi kebutuhan saat penapisan Rohanjarwati
bersalin 2. Lembar
3. Lakukan 58 APN observasi
4. Lakukan perawatan BBL 3. Lembar
5. Lakukan observasi 2 jam PP partograf
4. Buku KIA
5. lbu bersalin
(Partus set,
Hecting set)
6. Perawatan BBL
(lampu  sorot,
handuk, pakaian
bayi,  minyak
telon, metlin,
thermometer,
penlight, vit K,
Hb 0).
7. Tensimeter
8. Stetoskop
9. Doppler + gel
10. Jam
11. Timbangan bayi

12.

Larutan klorin
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Nifas dan
neonatus

Kunjungan V
(KF1 6-8 jam PP
dan KN 1 0-3 hari)

Ibu Nifas

1.
2.

LN o

Lakukan anamnesis pada ibu

Lakukan pemeriksaan umum (keadaan,
kesadaran, dan TTV) dan fisik khusus
(mata, payudara, abdomen, genetalia,
ekstremitas)

Ajarkan masase uterus untuk mencegah
atonia uteri

Berikan KIE terkait keluhan yang
dialami saat ini

Ajarkan mobilisasi dini

Berikan KIE ASI ekslusif

Ajarkan teknik meyusui yang benar
Berikan KIE terkait tnda bahaya masa
nifas

Jadwalkan kunjungan ulang

Neonatus

arwdE

Pemeriksaan TTV

Pastikan bayi dalam keadaan hangat
Lakukan rawat gabung

Berikan ASI secara langsung

Anjurkan ibu menjemur bayinya di pagi
hari

MR

Thermometer
Tensimeter
Buku KIA
Leaflet teknik
meyusui yang
benar

PMB Anik
Rohanjarwati
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Kunjungan VI
(KF2 6 hari PP
dan KN2 usia 3-7
hari)

=

©ooNo

Lakukan anamnesis

Lakukan pemeriksaan umum dan
fisik

Berikan KIE terkait gizi pada
masa nifas

Ajarkan teknik perawatan
payudara

KIE pencegahan infeksi terutama
pada luka perineum

KIE perawatan bayi sehari-hari
KIE terkait KB

Ajarkan senam nifas

Jadwalkan kunjungan ulang

Neonatus

Pemeriksaan TTV

Pastikan tidak ada tanda bahaya
(hipotermia, icterus) dan infeksi (tali
pusat)

Berikan ibu KIE terkait masalah yang
lazim dialami oleh neonatus

Pastikan tidak ada kendala pemberian
ASI

Jadwalkan kunjungan ulang 1 minggu
lagi

1.
2.

HOONE

Termometer
Tensimeter
Buku KIA
Leaflet
perawatan
payudara
Leaflet
perawatan
perineum
Matras

Rumah Ny.I
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Kunjungan VI
(KF3 2 minggu
PP dan KN3 usia
8-28 hari)

Ibu Nifas

1. Lakukan anamnesis terkait keluhan

2. Lakukan pemeriksaan TTV dan
pemeriksaan fisik khusus (involusi,
lokhea, luka perineum)

3. Anjurkan ibu memenuhi kebutuhan
nutrisi dan istirahat

4. Anjurkan ibu untuk sering menyusui
bayinya setiap 2-3 jam sekali

5. Berikan informasi secara dini terkait
KB

6. Jadwalkan kunjungan ulang 4 minggu
lagi

Neonatus

1. Lakukan pemeriksaan TTV

2. Pastikan tidak ada tanda bahaya dan
infeksi

3. Pastikan bayi mendapat ASI ekslusif

4. Anjurkan ibu untuk segera
memberikan bayi imunisasi BCG dan
polio 1

5. Berikan ibu KIE terkait imunisasi
dasar

6. Anjurkan ibu untuk mengikuti
kegiatan posyandu

N

. Thermometer,

tensimeter
Buku KIA
Leaflet/ ABPK

Rumah NY.I
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Kunjungan VI1II
(KF4 6 minggu
PP dan masa
antara)

o

Lakukan anamnesis

Lakukan pemeriksaan umum
(keadaan umum, TTV, antropometri)
dan fisik khusus (wajah, leher,
payudara, abdomen, genitalia,
ekstremitas)

Pastikan tidak ada keluhan dan
penyulit selama nifas

Berikan KIE terkait metode KB yang
diinginkan ibu

Melakukan penapisan

Bantu ibu untuk pemasangan KB oleh
bidan

w

. Thermometer,

tensimeter,
timbangan
Lembar
penapisan
Leaflet/ ABPK
Buku KIA

PMB Anik
Rohanjarwati /
rumah Ny.l
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Lampiran 8 Lembar penapisan ibu bersalin

216

NO. KETERANGAN YA TIDAK
1. | Riwayat Bedah Sesar N
2. Perdarahan Pervaginam N
3. Persalinan kurang bulan (<37 mgg) \
4. Ketuban pecah dengan meconium kental \
5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam) N
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27 mgg) N
7. | Ikterus N
8. | Anemia berat N
9. | Tanda/gejala infeksi N
10. | Pre Eklamsia/hipertensi dalam kehamilan N
11. | TFU 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin N
13. | Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5 N
14. | Presentasi bukan belakang kepala N
15. | Presentasi ganda N
16. | Kehamilan GEMELI v
17. | Tali pusat menumbung \
18. | Syok N
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Lampiran 9 Partograf
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal:. 2l..Maret 2023
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Lampiran 10 Penapisan KB

Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan dan susuk) YA |TIDAK

Apakah hari pertama Haid lerakhir 7 hari yang lalu alau lebih

RS

P anda menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan '

Apakah mengalami pendarahan  pendarahan bercak antara haid selelah senggama

Apakah pernah klerus pada kulit atas mala

Apakah permah nyen kepala hebal atau gangguan visud

Apakah perrah nyen hebat pada bets. paha alau dada. alau tungkai bengkak (edema)

Apakah pernah lekanan darah di alas 160 mm Hg (sistolik) atau 90 mm Hg (diastotk)

Apakah adamassa atau benjolan paca payudara

Apakah anda sering mium cbat-obalan Anti Kejang (epileps:)*

Wy e e R g R &
Apakahharipeﬂmhad!erakmﬁaxyanglalu

Apakah klien (alau pasangan) mempunyai pasangan seks lain

v
Apakah p: h galami infeksi 1 ksual (IMS) v
Apakah p h g i penyakit radang panggul alau kehamilan eklopik v
Apaxah pernah mengalami haid banyak (lebih 1-2 pembdut Lap 4 jam) v
Apokah permah mengalami ha:d lama (Jebin dani 8 han) 7
Apakah pernah mengalami dismenorea beral yang membulubikan analgetika dan/alau
istirahal banng. L4
, Apakah pernah galami p § han bercak anlara haid atau setelah
senggama v




Lampiran 11 Lembar konsultasi

Nama Mahasiswy
NIM
Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

. 1ta Qurotul Fu*adiyah
T P1U7310201004
: Herawati, SST, M.Pd, M.Psi

Judul LTA . Asuhan Kebidanan Berkesinambungan pada Ny X di
PMB Anik Rohanjarwati Emenle —
Tangeal Saran Tanda Tangan
- . Pembimbing
' 311022 Pembuatan Rencana
Penyusunan LTA Egl
-~
i 22/11722 Konsultasi BAB 1-3 @ S——
‘2
l .
i 23/11722 Konsultasi rencana studi
| pendahuluan
i .
I
| 02/12/22 Konsultasi bersama BAB 1-3 @
i
| .~
1
[ 05/12/22 Konsultasi hasil revisi BAB
| 1,2 dilanjutkan pada BAB 3 ?gl
l
i 07/12/21 Revisi BAB 1 dan 3 dilanjutkan
dengan penyusunan POA dan
lampiran-lampiran
13/12/22 Konsultasi kembali hasil revisi
dan lampiran § gl
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14/12/22 ACC laporan proposal y

penelitian
21712122 Seminar proposal L & o
28/12/22

Penyerahan revisi

19 Februari 2023

Konsultasi laporan hasil
kunjungan 2 hamil

y

|

26 Februari 2023

Konsultasi laporan hasil
kunjungan 3 hamil

29 Maret 2023 Konsultasi laporan hasil 1
Kunjungan 4, INC, KF dan KN
1, KF 2 dan KN 2

20 April 2023 Konsultasi revisi laporan hasil
kunjungan 4, INC, KF dan KN
1, KF dan KN 2

27 April 2023 Konsultasi laporan hasil KF
dan KN 3

27 Mei 2023 Konsultasi laporan hasil KF 4
dan masa antara

19 Juni 2023 Konsultasi Bab 4

Konsultasi revisi dan Bab 1-6

e | = e 2
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Lampiran 12 Dokumentasi kegiatan

Lo N
|\ gt

LKunjungan hamil ke 2 UK 36-37 minggu




223

Lampiran 13 Buku KIA

[ e==sr  DINAS KESEHNATAN
UPT PUSK
1. Raga Pak
(O3 TVIEA9 e
Noma Ike Novie.

TG o0 i
Ui 30 Tahun. W tizg -0

Jonis Kot

3 o
o Butargjo Yy faprorenggo v

.,.\._/_, 125 1
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PELAYANANKEHAMILAN

Dilsl oleh Bidan atau Perawat

GRAFIK PENINGKATAN BERAT BADAN

GraﬁkPeningkalanBemlBadnnunlukKalagorlIMTPmKeImmOIa_n s

b d
3
n 1
o]
al]
"
"
n
i
5 -
" 9
n
n 0
" . ||
] =
$ v
]
’ Ve o (- -
/ L e A5
2 EARPZY> % =L 9=}
: AR I-F
- -
3 ol 3
? - =
3 = Bl C
-
[]
1
2
1L W w W 6w ] ] g
MINGGU KEHAMILAN
8B Pra p Reko da g
- e - - <185 125-18kg

| = 18,5 24,9 11,5-16kg

[ on oo i am o (3 25,0-29,9(24] 7-15k

1 230 5-9kg

IPELAYANAN'KEHAMILAN

GRAFIiK EVALUASI KEHAMILAN
— G &[] e E TR 7]

Tanggal //////\*///// ITRTT

o

45am

170 P Z|

It]

I

8
\

i e e
3¢

70 Diastole

*)MAP dzz;imu *) MAP > 90 mmHg Rujuk

MAP 1 : (2% 3004440 - 200 , 33
= 3 '_‘-
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Lampiran 14 Media edukasi

ODEMA o B oo Fome @)

Rahim membesar menekan vena
pelvik menyebabkan gangguan
sirkulasi serta peningkatan kadar

cairan sehingga mengakibatkan ibu
i

Cara Mencegah / Mengatasi

* Hindari tidur terlentang

+ Hindari pakaian ketat

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

—— =i

P, 2
MASA HAMIL /[
/1~

Manfaat %

Peralatan
ap

Langkah Perawatan
Perawatan dapat dilakukan
setiap hari sebelum mandi

Persiapan dan Tanda-tanda Persalinan

e

* Dalom 10 menit 2 kol kontraksi dengan
lama 520 detix

. Jika keluar cairan ketuban segera
pergike faskes

LANGKAH-LANGKAH

Apa itu senam hamil?

‘ SENAM HAMIL

« 2jorik * 2bedong

« Pakaian ganti * 2Pekaian
o Celana dalom * 2pasang sarung = .
 Pembalut panjang ‘tangan dan kaki Sevcan Vaki
* 1topibayi
i u l

Senan pinggang

* Pampers newborn

Manfaat senam hamil apa Senam hlat
saja? ) W

Duduk bersila

LATIHAN PERSIAPAN
PERSALINAN

Kapan boleh dilakukan
senam hamil?

Senan pinggang



