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Lampiran 1 Lembar PSP
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . Arvia Belina Yuniyanti

NIM : P17310203048

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

Judul : Asuhan Kebidanan Continuity of Care Pada Ny “L” Di PMB Ngesthi Sri

Lestari., S..Tr.Keb

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

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada
ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali, ikut serta atau ikut mendampingi proses
persalinan dan masa nifas sebanyak 3—4 kali 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 masa interval. Selain mengenali juga memberikan
penatalaksanaan segera sehingga tidak sampai terjadi komplikasi.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan ibu berjalan dengan
normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya. Mengingat pemberrian asuhan 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
mngundurkan 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 085330872241.

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

Malang, 13 Desember 2022
Penulis,

o5

Arvia Belina Yuniyanti
NIM.P17310203048
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Lampiran 2 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 Arvia Belina
Yuniyanti 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
(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.

Malang, 3 Februari 2022
Saksi Yang Memberi Persetujuan

T

(2NUS ) (M. LAILL.. A0 H
Malang, (3Februari 2022
Mengetahui,
Dosen Pembimbing Mahasiswa
Sheilla Tania Marcelina, S.Keb., Bd., M.Kes Arvia Belina Yuniyanti

NIP. 919910309202008201 NIM.P17310203048
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Lampiran 3 Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini

1. Nama

2. NIP

3. Pangkat dan
Golongan

4. Jabatan

5. Asal Institusi

6. Pendidikan Terakhir

7. Alamat dan nomor yang da
a. Rumah :
b. Telepon/HP

c. Alamat Kantor

d. Telepon Kantor

Sheilla Tania Marcelina, S.Keb.,Bd.,M.Kes
919910309202008201

Dosen

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

S2 Kesehatan Masyarakat (Kesehatan lbu dan
Anak)

pat dihubungi

Perumahan Classy House No. 3, JI. Bendungan
Sigura-gura Barat, Kel. Karangbesuki, Kec.
Sukun, Kota Malang

085649243021

JI. Besar ljen No. 77 C, Kec. Klojen, Kota
Malang

0341566075

Dengan ini menyatakan (bers.edia#tielalebepseelia*) menjadi pembimbing utama

bagi mahasiswa
Nama

NIM

Topik Studi Kasus

*)coret yang tidak di pilih.

Arvia Belina Yuniyanti

P17310203048

Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC)
Pada Ny. X di PMB Ngesthi Sri Lestari
S.Tr.Keb Kec. Sukun Kota Malang

Malang, 13Desember 2022

Sheilla Tania Marcelina, S.Keb., Bd., M.Kes

NIP. 919910309202008201
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Lampiran 4 Stupen
STUPEN

KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
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Lampiran 5 Jadwal Pelaksanaan Studi Kasus

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

No Kegiatan 2022 2023
September Oktober November Desember Februari Maret Arpil Mei Juni Juli
2|3 2134|123 1123 213 213 2131411 213
1 Informasi
Penyelenggaraan
LTA
2 Informasi
Pembimbing
3 Proses bimbingan
dan penyusunan
proposal LTA
4 Pengumpulan
proposal ke panitia/
pendaftaran
seminar proposal
5 Seminar proposal
6 Revisi dan
persetujuan
proposal oleh
penguiji
7 Mengambil kasus
dan penulisan
laporan
8 Pendaftaran Ujian
Sidang LTA
9 Pelaksanaan Ujian
Sidang LTA
10 Revisi laporan LTA
11 Penyerahan

Laporan LTA
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POA (PLANNING OF ACTION)

Lampiran 6. Plann ing Of Action

a. Timbang BB dan ukur
TB.

b. Pemeriksaan tekanan
darah

c. Pemeriksaan TFU

d. Skrining Status dan
pemberian imunisasi TT

e. Pemberian Tablet FE

f.  Periksa status gizi

g. Lakukan tes
laboratorium

dalam batas normal dan
mendeteksi apakah ibu memiliki
kelainan, tanda-tanda bahaya
kehamilan pada kehamilan TM Il1.
Menjelaskan hasil pemeriksaan
serta edukasi untuk menambah
pengetahuan ibu apabila hal yang
disampaikan mungkin terjadi ibu
dapat mengatasi secara mandieri.
Kunjungan ulang untuk
mengetahui perkembangan

No Rencana Sasaran Rencana Asuhan Tujuan Asuhan Alat dan Media Tempat
Kunjungan
1 Kunjungan | Ibu dengan 1. Lakukan perkenalan dengan Proses pendekatan teraupetik cara | 1. Buku KIA PMB
pada ibu hamil | UK 32—34 klien dan keluarga. awal membangun komunikasi 2. Timbangan Ngesthi Sri
trimester 111 minggu 2. Bina hubungan saling serta membina hubungan yang 3. Microtoise Lestari
percaya dengan klien dan baik dengan klien dan keluarga. 4. Metlin S.Tr. Keb
keluarga. Informed consent untuk bukti klien | 5.  Timbangan
3. Jelaskan maksud dan tujuan dan keluarga mau dilakukan 6. Stetoskop+ tensi
pemberian asuhan yang akan asuhan kehamilan hingga masa 7. Funandoskop
dilakukan. interval sesuai dengan persyaratan /dopler
4. Lakukan inform consent. yang telah tertanda tangani. 8. Lembar balik kelas
5. Sepakati kontrak waktu untuk Anamnessa untuk menggali ibu hamil.
kegiatan asuhan secara seluuruh informasi mengenai klien | 9. Handscoone
berkala. dan keluarga yang digunakan 10. Handsanitizer
6. Lakukan pengkajian pada ibu untuk data hasil 11. Easy touch Hb
dan keluarga. observasi/pengkajian. 12. Easy touch GCU
7. Anamnesa keluhan pada ibu. Pelayanan asuhan 10 T untuk 13. Alat Tulis
8. Berikan pelayanan 10 T mengetahui keadaan ibu hamil
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h. Tentukan presentasi
janin dan DJJ

i. Tata laksana khusus

j. Temu wicara

kesehatan ibu serta keadaan lebih
lanjut pada ibu hamil.

penjadwalan kunjungan ulang

Kunjungan ulang untuk
mengetahui perkembangan
kesehatan ibu serta keadaan lebih
lanjut pada ibu hamil.

9. Berikan edukasi dari hasil
keluhan utama ibu dan
edukasi disesuaikan dengan
rencana asuhan
10. Lakukan kontrak waktu dan
penjadwalan kunjungan ulang
untuk kegiatan senam hamil
2. Kunjungan Il Ibu dengan 1. Salam sapa lakukan Melakukan pendekatan pada klien | 1. Handscoone PMB
pada ibu hamil | UK 34—36 komunikasi atau pendekatan tercipta hubungan yang baik 2. Handsanitizer Ngesthi Sri
trimester 111 minggu pada klien dan keluarga Menganalisa keluhan ibu untuk 3. BukuKIA Lestari
2. Evaluasi hasil kunjungan mendiagnosis asuhan yang akan 4. Metlin S.Tr. Keb
sebelumnya dilakukan 5. Stetoskop+ tensi Atau
3. Menanyakan keluhan yang Pemeriksaan dilakukan untuk 6. Funandoskop Rumah Ibu
dirasakan ibu mengetahui keadaan ibu hamil /dopler
4. Melakukan pemeriksaan pada dalam batas normal dan 7. Lembar balik
ibu mendeteksi apakah ibu memiliki senam ibu hamil.
5. Pemberian edukasi terkait kelainan, tanda-tanda bahaya
keluhan utama ibu dan kehamilan pada kehamilan TM I11.
edukasi materi sesuai Memberi tahu ibu dan keluarga
drengan rencana asuhan mengenai hasil pemeriksaan.
6. Penatalaksanaan Senam Pemberian edukasi dilakukan
Hamil untuk menambah wawasan ibu
7. Lakukan kontrak waktu dan serta mengenai keluhan utama ibu.
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mengidentifikasi adanya
komplikasi pada pasca persalinan.

persalinan (lampu
sorot, handuk

3. Kunjungan Il | lbu dengan Mengevaluasi keberhasilan Untuk mengetahui hasil 1. Handscoone PMB
pada ibu hamil | UK 37—38 asuhan yang diberikan perkembangan dari kunjungan 2. Handsanitizer Ngesthi Sri
trimester 111 minggu sebelumnya sebelumnya 3. Buku KIA Lestari

Anamnesa keluhan yang Untuk mengetahui keluhan yang 4. Jam S.Tr. Keb
dialami ibu dirasakan dan aktivitas apa yang 5. Leaflet tanda- atau rumah
Lakukan pemeriksaan dilakukan sehari hari ibu tanda persalinan Klien
a. Pemeriksaan umum Pemeriksaan untuk mengetaui : 6. Timbangan

(TTV dan Antropometri) a. TTV dalam batas normal 7. Metlin
b. Pemeriksaan Fisik b. Besar kehamilan sesuai 8. Termometer

(Leopod, DJJ) dengan usia kehamilan, letak 9. Stetoskop/funando
Beri edukasi mengenai bayi, keadaan bayi normal skop
keluhan utama ibu dan beri atau tidak, DJJ dalam batas
edukasi sesuai rencana normal/tidak.
asuhan Mempersiapkan ibu dan keluarga
Beri edukasi tanda-tanda untuk persalinan yang akan
persalinan yang perlu datang.
diketahui oleh ibu Mengetahui perlengkapan yang
Beri dukungan keluarga perlu disiapkan menjelang
untuk persiapan persalinan persalinan
Beri dukungan pada ibu Mempersiapkan ibu dalam
untuk persiapan persalinan menghadapi persalinan dan

memberikan kenyamanan terhadap
kondisi psikologis.

4. Persalinan Ibu dengan Pada persalinan dilakukan asuhan 1. Handscoone PMB
usia kehamilan Memantau kemajuan kala I—IV meliputi hasil untuk 2. Handsanitizer Ngesthi Sri
aterm persalinan mendeteksi pola his, DJJ, tanda 3. Lembar penapisan | Lestari

Lakukan 60 langkah APN bahaya persalinan 4. Lembar observasi | S.Tr. Keb
Observasi 2 jam PP Melakukan persalinan sesuai 5. Partograf

denganstandart, (SOP) yang 6. Buku KIA

berlaku, mengajari ibu meneteki 7. Partus set, dan

bayinya dalam 1 jam PP (IMD). hecting set

Observasi 2 jam PP untuk 8. Perlengkapan
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pakaian bersih
ibu, pakaian
bersih bayi,
handuk, bedong,
dsh)
9. Tensimeter
10. Stetoskop
11. Doppler + gel
12. Jam tangan
13. Larutan klorin
14. APD

Bayi Baru
Lahir

Bayi Baru
Lahir Usia 1—
6 jam

Asuhan pada BBL

1. Lakukan penilaian sepintas
pada bayi baru lahir

2. Lakukan pemeriksaan fisik
dan tanda bahayya jika
kemungkinan terjadi setelah
1 jam PP

3. Berikan vit K 1 mg,
imunisasi Hb 0 salep mata
antibiotik profilaksis setelah
1 jam PP dengan masing
masing pemberian diberikan
jarak aktu 1 jam

4. Lakukan pemeriksaan pada
bayi setelah 1 jam pp

5. Perawatan tali pusat

Melakukan pemeriksaan atau
asuhan pada bayi baru lahir untuk
memastikan keadaan bayi baik
pada persalinan dengan tanda bayi
menangis kuat, kulit kemerahan,
bergerak aktif (dalam penilaian
sepintas saat bayi lahir)
Pemeriksaan fisik untuk
mendeteksi secara dini tanda-tanda
infeksi pada BBL

Perawatan tali pusat untuk
mencegah infeksi dan pemenuhan
imunisasi.

N

o ok~

1. Handsanitizer

Handscoone

3. Imunisasi HbO, Vit

K, Salep mata
profilaksis
Stetoskop
Timbangan bayi
Alat mandi bayi
(sabun, waslap)
Bak

Baskom

. Larutan klorin
0. Kasa steril

PMB
Ngesthi Sri
Lestari
S.Tr. Keb




277

Kunjungan
Ibu Nifas (KF
)

Ibu nifas 6—
48 jam PP

Lakukan pemeriksaan umum
dan fisik ibu nifas

Cegah perdarahan masa nifas
yang disebabkan atonia uteri
dengan mengajarkan massase
uterus pada ibu dan keluarga
Ajarkan cara mengurangi
ketidaknyamanan masa nifas
Edukasi ibu mengenai tanda
bahaya di masa nifas

Edukasi ibu dan keluarga
mengenai konsumsi makan
makanan tinggi protein
Edukasi mengenai pemberian
ASI eksklusif pada bayi
Ajarkan cara menyusui yang
benar.

Ajarkan mobilisasi dini
Lakukan kontrak waktu
dengan ibu mengenai
kunjungan ulang

Tujuan asuhan kebidanan pada masa
nifas yang dilakukan pada ibu antara
lain yakni :

1. Untuk memantau uterus
berkontraksi dengan baik yang
berguna untuk mencegah
perdarahan karena atonia uteri

2. Mengetahui cara mengatasi
ketidaknyamanan yang dialami
oleh ibu

3. Mengetahui kebutuhan nutrisi ibu
dan menghindarkan dari budaya
tarak makan

4. Dengan edukasi ibu mengetahui
pentingnya pemberian ASI pada
bayinya

5. Cara untuk mempercepat
pemulihan di masa nifas

6. Dengan edukasi ibu memahami
dan mengetahui tanda bahaya
masa nifas sehingga dapat segera
dilakukan tindakan apabila ibu
mengalami masalah yang mungkin
terjadi

7.  Memantau ibu dapat menyusui
bayinya dengan benar sehingga
bayi mendapatkan nutrisi yang
tercukupi

8. Mendeteksi secara dini kelainan
pada masa nifas dengan
pemantauan kunjungan rutin di
masa nifas

Nogh~wbdPE

Handsanitizer
Handscoone
Tensimeter
Stetoskop
Thermometer
Jam

Buku KIA

PMB .
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mendapat nutrisi yang bergizi
dan cukup)

5. Pastikan ibu dapat menyusui
dengan baik dan benar

6. Senam nifas

Asuhan pada BBL
1. Lakukan pemeriksaan
fisikpada bayi

pada ibu

4. Memantau kondisi istirahat dan
pola makan ibu sesuai, teratur dan
baik

5. Memastikan ibu menyusui bayinya
dengan baik dan benar

6. Membantu pemulihan orggan
kandungan dan otot perineum

Asuhan pad BBL bertjuan unuk :

pusat

7. Kunjungan Neonatus usia | 1. Pastikan suhu bayi normal 1. Mencegah bayi hipotermia 1. Handsanitizer Rumah
Neonatus | 6—48 jam 2. Pastikan bayi sudan BAK dan | 2. Memastikan bayi dalam keadaan 2. Handscoone klien
(KN 1) BAB normal dan memastikan bayi 3. Tensimeter

3. Periksa adanya tanda infeksi memiliki anus dengan bayi sudah 4. Stetoskop
pada tali pusat BAB 5. Thermometer
4. Beri edukasi mengenai 3. Mendeteksi adanya infeksi pada 6. Metlin
perawatan pada BBL tali pusat 7. Jam
5. Periksa keadaan bayi 4. Untuk memasikan dan menambah | 8. Perawatan tali
(ikterus/tidak) pengetahuan ibu dan keluarga pusat
6. Pastikan pemberian ASI mengenai perawatan BBL secara 9. Buku KIA
sesuai kebutuhan bayi mandiri di rumah dengan benar 10. Format MTBM
5.  Memastikan adanya kelainan pada | 11. Alat tulis
bayi
6. Memastikan kebutuhan nutrisi
bayi terpenuhi

8. Kunjungan Ibu 3—7 hari Asuhan pada ibu : Asuhan pada ibu bertujuan untuk : 1. Handsanitizer PMB
Ibu Nifas |1 masa 1. Evaluasi kunjungan nifas 1. Mengidentivikasi involusi uterus 2. Handscoone Ngesthi Sri
dan postpartum pertama berjalan dengan semestinya, uterus | 3. Tensimeter Lestari
Kunjungan Neonatus usia | 2. Pemeriksaaan TTV dan dapat berkontraksi dengan baik, 4. Stetoskop S.Tr. Keb
Neonatus 11 3—7 hari pemfis TFU dibawah umbilikus, tidak ada | 5. Thermometer
(KF 2, KN 2) 3. Nilai adanya tanda-tanda perdarahan abnormal 6. Jam

infeksi dan perdarahan 2. Mendeteksi adanya infeksi dan 7. Buku KIA
4. Pastikan pola kebiasaan ibu perdarahan abnormal 8. Video senam nifas
(istirahat cukup, dan 3. Memantau adanya komplikasi 9. Perawatan tali




2. ldentifikasi adanya tanda-
tanda bahaya pada bayi
(ikterus,infeksi tali pusat)

3. Pastikan bayi mendapatkan
ASI dan pemenuhan nutrisi
dengan baik

1. Mendeteksi secara dini adanya
kelainan dan tanda infeksi pada
bayi

2. Ibu mengetahui tanda infeksi dan
ikterus pada bayinya dan cara
menghindari hal tersebut terjadi

3. Memastikan bayi terpenuhi
kebutuhan nutrisinya

Kunjungan
Ibu Nifas 11
dan
Kunjungan
Neonatus 111
(KF3,KN 3

Ibu dengan
8—28 hari
postpartum
dan Neonatus
dengan usia
8—28 hari

Asuhan pada ibu :

1. Evaluasi kunjungan nifas
sebelummnya

2. Lakukan pemeriksaan fisik
TTV, pastikan involusi dan
kontraksi ibu baik

3. Pastikan pola kebiasaan ibu
(istirahat cukup, dan
mendapat nutrisi yang bergizi
dan cukup)

4. Pastikan ibu dapat menyusui
dengan baik dan benar

5. Beri penjelasan atau edukasi
mengenai KB

Asuhan pada bayi :

1. Pemeriksaan fisik (BB PB,
suhu)

2. Pastikan bayi mendapatkan
ASI eksklusif dengan cukup

3. Periksa tanda infeksi

4. Imunisasi DPT -1 dan polio
2

5. Konseling tentang imunisasi
wajib dasar

Tujuan asuhan pada ibu :

1. Memantau involusi uterus berjalan
dengan normal, uterus
berkontraksi dengan baik, TFU
dibawah umbilicus, 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

6. Agar ibu mau menggunakan KB,
mengetahui macammacam
kontrasepsi, dan dapat menentukan
kontrasepsi yang dibutuhkan ibu

Asuhan pada bayi bertujuan :

1. Untuk mengetahui pertumbuhan
bayi sesuai dengan usia

2. Agar ibu tahu pentingnya
pemenuhan nutrisi bagi bayi

Nk~ wWwNE

Handsanitizer
Handscoone
Tensimeter
Thermometer
Jam

Buku KIA
Stetoskop
Leaflet KB

PMB
Ngesthi Sri
Lestari
S.Tr. Keb
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Mendeteksi secara dini tandatanda
infeksi pada bayi

Bayi mendapatkan imunisasi dasar
Agar ibu mengetahui apa saja
imunisasi dasar yang harus
dipenuhi oleh bayi.

10.

Kunjungan
Ibu Nifas IV
(KF 4)

Ibu dengan
29—42 hari
post partum

Tanyakan keluhan ibu

Kaji atau tanyakan mengenai
penyulit selama masa nifas
yang dialami oleh ibu
Tanyakan hasil diskusi
tentang keputusan ibu ber KB

Melihat keluhan ibu di periode
masa terakhir nifas
Mengidentifikasi ada tidaknya
masalah atau komplikasi pada ibu
Ibu sudah siap dan menentukan
pilihan untuk KB

PoNPE

Handsanitizer
Handscoone
Buku KIA
Lembar balik
ABPK

PMB
Ngesthi Sri
Lestari
S.Tr. Keb
atau rumah
klien




Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembiming

Judul LTA
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

- Arvia Behina Yumiyanti
CP17310203048
- Sheilla Tama Marceling, S Keb,Bd M Kes

. Asuhan Kebidanan Contintty Of Care (C) pada Ny “X” D1 PMB

Ngesthi Sri Lestan 8. Tr Keb Kee Sukun Kota Malang

TGL

MATERI KONSULTASI

TANDA |

TANGAN

Pembimbing

11 November

2022

=

Latar belakang ditambah dengan pebedaan dan
asuhan secara COC dan Asuhan pada umumnya
MSKS diperjelas

Isi latbel disesuaikan dengan solusi yang akan
dilakukan dengan sasaran individu sehingga cakupan
tidak terlalu jauh

Tujuan disesuaikan dengan loogbook dan dipisah
untuk setiap sub bab pembahasan asuhan yang
dilakukan

Ditambah konsep dasar maten dan setiap asuhan
mulai dant kehamilan TM |11, Persalinan, Bayi Baru
Lahir, Neonatus, Nifas dan Masa Antara

Ditambah gambar dan tabel untuk mempermudah
pemahaman pembaca.

Koreksi typo, spasi

Pada bagian keluhan utama pada kehamilan ditambah
keluhan secara umum dan keluhan lain yang
kemungkinan akan ditemukan pada kasus yang akan
diambil.

Menambah refrensi jurnal online

A

29 November

2022

. P"ada latbel ditambah manfaat atau hal yang ingin

dicapai dalam pembenan asuhan coc yang akan
dilakukan di PMB Ngesthi Sni Lestari Str.Keb




|
‘ (M Desember
2022

1

=

9

R

Ditambah maten COC

Mencantumkan sumber refrenst dan tabel vang dibuat
Penambahan mater mengenai pemenhssan THU pada
masa mifas, berapa ukuran TEU setap pertemuan
Penambahan maten terkant banyvak perdarahan vang
keluar saat pasca persalinan pada kalo IV

POA dipastikan jangka waktu setiap pertemuan

Korekst typo
Pembenahan jadwal pelaksanann kepiatan
Penincian kegnatan pada tabel POA

ACC proposal

AR
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Nama Mahasiswa

NIM
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LEMBAR KONSULTASI
: Arvia Belina Yuniyanti

: P17310203048

Nama Pembimbing : Sheilla Tania Marcelina.,S.Keb.Bd.M.Kes

Judul LTA

: Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ny.L
Di pmb Ngesthi Sri Lestari S.Tr.Keb Kec. Sukun Kota
Malang

TANGGAL
BIMBINGAN

MATERI KONSULTASI TANDA
TANGAN
PEMBIMBING

27 Januari
2022

1. Evaluasi hasil kunjungan ANC
pertama yang dilakukan pada px

2. Menyusun rencana kunjungan ke dua
dengan px, tindakan yang perlu
dilakukan evaluasi hasil kunjungan
pertama, hal yang perlu diperhatikan
atau dilaksanakan pada kunjungan ke

dua

13 Februari
2023

1. Evaluasi hasil kunjungan kehamilan
pada px

2. Pematangan rencana asuhan dan
pemberian edukasi yang akan
diberikan pada kunjungan

selanjutnya.

1 Maret 2023

Melakukan  persiapan  kebutuhan
persalinan px sewaktu-waktu jika diluar
perkiraan persalinan, menyiapkan lembar

dokumentasi yang diperlukan,




menyiapkan ~media  edukasi, serta

perlengkapan apd

11 Maret 2023

Konsul mengenai persalinan yang sedang
dilakukan, melakukan  komunikasi
dengan pembimbing selama persalinan

bayi baru lahir, dan masa nifas KNI dan

KF 1

18 Maret 2023

Arahan untuk melakukan kunjungan KF2
dan KN 2 di PMB Ngesthi Sri Lestari

S.Tr.Keb. serta evaluasi hasil kunjungan

05 April 2023

Arahan untuk melakukan kunjungan
rumah KF3 dan KN 3 pada px

24 Mei 2023

Konsul Laporan Hasil Tugas Akhir secara
keseluruhan BAB [—BAB VI

HEIE

06 uni
2023

1. Revisi BAB I—II penambahan materi
mengenai standar sesuai dengan sitasi
terbaru.

2. Koreksi typo, dan spasi

3. Pembenahan tujuan dari hasil laporan
tugas akhir

16 Juni 2023

1. Revisi BAB I[V—VI

2. Revisi penambahan data fokus yang
harus ada dalam pengambilan kasus

3. Revisi penulisan data intervensi
implementasi pada konsep
pendokumentasian varney

4. Revisi pembahasan hanya data yang

tidak sesuai dengan teori

* | %
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5. Koreksi typo, spasi, dan sitasi

20 Juni 2023

Revisi BAB VI mengenai

—

membedakan antara saran  dan
manfaat

2. Koreksi lembar lampiran

3. Pembenahan pengisian partograph

bagian arsir His, media edukasi,

lembar  observasi, dan  lembar

penapisan KB

21 Juni 2023

ACC Hasil Laporan Tugas Akhir
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Lampiran 8 KSPR
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Lampiran 9 Lembar Penapisan Persalinan

LEMBAR PENAPISAN PERSALINAN

NO

KETERANGAN

YA

TIDAK

Riwayat bedah sesar

Perdarahan pervaginam

Persalinan kurang bulan (<37 minggu)

Ketuban pecah dengan mekonium kental

Ketuban pecah lama (>24 Jam)

N ||| —

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27
minggu)

Tkterus

Anemia berat

Tanda/gejala infeksi

<1<

10

Pre Eklamsia/hipertensi dalam kehamilan

<

11

TFU 40 ¢m atau lebih

<

12

Gawat Janin

13

Pimpinan fase aktif dengan palpasi kepala janin masih
5/5

14

Presentasi bukan belakang kepala

15

Presentasi ganda

16

Kehamilan GEMELI

17

Tali pusat menumbung

18

Syok

v

19

Bumil TKI

20

Suami Pelayaran

2]

Suami atau Bumil Bertato

22

HIV/AIDS

23

PMS

clc|< I<

24

Anak mahal
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Lampiran 10 lembar observasi

LEMBAR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN
ANAMNESE

B. KEADAAN UMUM

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

Tel s
Hismulaitgl : '0:6%:%% jam
Darah R,
Lendir s
Ketuban pecah
belum;
Keluhan lain
Tensi
Suhw/Nadi
Odema
Lain-lain
Palpasi

DJJ

HIS10”

VT. Tgl
Hasil )
Pemeriksa bag..

. 10 <0227

alo oo teeepdah

D. OBSERVASI KALA I (FASE LATEN @ <4cm) ' (07 Hedoe | wol0sC belatm
Tanggal | Jam His dlm 10” DJJ | Tensi | Suhu | Nadi | VT | Ket [t=otd
Berapa | Lamanya HiE 120025
kali DY :137+fnend,
‘L‘,m/:; 23 6t -0 Xty AT ’/‘1“23&((’."3 Tpy : 3.2559@n
¢ . apr
i+ 750
rod (9
1iae] <0, 4dh | ado dalipusal
foe b dn e enn
Janip .
kg {cohuly - i\@(o’o
Baq flerondah | LL8
penufinon  tf1 /g
Hoche LR
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Lampiran 11 Partograf

PARTOGRAF

No. Register mﬂ]mm tu/sapak: Y.L s Tn- S et e e U 30/ GPAHamil 404(minggu

= 'RBFIIIH Masuk Tanggal 10 tatet 2023 Pukul: 23.00 wis
s SIRITAR, T2, Dokumentasi catatansperkembanganaibut hamik: persatinan, bbl,
nifas
200
190
180
170
Deryut 160
Jantung 1o - o~
- ~y ”
Janin (/menity 139 ~
120
1m0
100
90
80
S W N O A I
penyusupan (O | | | | L L o 1 1 ¥V 1 0 LT T 11111
" I P =t I Tibrar T
2 2 = L 1a L2 T 5 G G 3 I A
| 3 Jo P RN 32 AE B -hol dada [\ FAv (o it
: s \N:’ = . e
F = ~Ldem
ilis  af NERRE
i22 g s i = M 3 L T
H ,§‘§ 3 sl s 12, pull &l ar’
& 1 F) 34 5 2 7 B 9] 0] 1] 12| 13| 1al 15| 16
(:'::D" st fos 2o | oret | esctfcace | i et
Kontraksi [_]<20 :
tiap 2040 2
10 menit > 40 2 -
(detik) 1
tetes/menit
Obat dan B
cairan IV i Hii
Nadi 180
170
160
150
140
130
120
Tel 110 -
darah 10090
Y s —— =
btk
60
T o266 | | | | | | | | | | | | I | ]
Protein
Urine Aseton

Penolong
Mk ir: Pt V08 oL haRANA0 begat Porsi : AL€0A0 030, lelur

i : Pulcut 1890 senis: 101000 porgi- 100125 €60 ml -O(,”r-;];;g.\zgz

[ AEIS—.



Lembar partograf bagian belakang

CATATAN PERSALINAN
Tanggal: ‘0_Morel 2023 Pendlong Persainan: 898 5th1, novo, ATVl
Tempal persalinan:[  Jrumahibu[ ]Puskesmas[ | KinkSwasta [V 1Lamya.,{'uﬁ_
Alamat tempat persalinan 3\ _Tandi_ 3. koangbetuit malong
KALA |
[ ] Partograf melewati garis waspada
[ ]Lain-lain, Sebutkan
M&mmaakmwmmmuunm S
Bagaimana hasilnya? : ... s AP R PR RSO YR O NS S NN RSN RIS S R
KALA Il
LamaKalall: ...\ %..... menit Episiotomi : /] tidak [ ] ya. Indikasi .ODEY sendin
Pendamping pada saat persalinan : fsuami[] keluarga[ ] teman [] dukun [ ] tidak ada
Gawat Janin : | ] miringkan Ibu ke sisi kiri [ ] minta Ibu menarik napas [ ] episiotomi

Distosia Bahu : [ ] Manuver Mc Robert  Ibu memngkang [ JLainnya
Penatalaksanaan untuk masalah tersebut : .. S R

B HOMINET L cceccociummemiigpimmmssissnsessivsonssnsrevnsusaiineos AT I TR s xems RS AO R sAp Srassanemasste
KALA It .

Lama Kala lll: _S ®¢™'* menit Jumiah Perdarahan: S m
a. Pemberian Oksitosin 10 U IM < 2 menit? Py ]503K 28580 .o

Pemberian Oksitosis ulang (2x) ?
b. Pemegangan tali pusat terkendali ?
¢. Masase fundus uteri?
Laserasi perineum derajat

[ 1ya [vftda¥ alasan..
[v]'ya [ |tidak, alasan...
. S T L p—
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........... Tindakan: [ ]menge!uarkan secara manual [ ] merujuk
[ ]tindakan lain ... s
Atonia uteri : [ ] Kompresi bimanual intema [ ] Metil EmmlsInnDng M [ ] Oksitosin drip
Lain-lain, sebutian :
Penatalaksanaan yang dilakukan uniuk masalah tersebul :
Bagaimana hasilnya ? :
BAYI BARU LAHIR
BeratBadan:.2G64.5.. gram  Panjang: .. cm  Jenis Kelamin: LF)  Nilai APGAR : VAL
Pemberian ASI < 1 jam {a [ ] tidak, alasan
Bayi baru lahir pucat/birull ] geringkan [.] menghangatkan [.] bebaskan jalan napas
[~] stimulasi rangsang akiif [ ] Lain-{ain, sebutkan : .
[ ] Cacat bawaan, sebutkan :
[ ] Lain-lgin, sebutkan :
Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masalah tersebut :
Bagaimana hasilnya ? :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Tinggi
J:m Pukul Tokasian Nadi Suhu Fundus Komirakat Kandung Perdaraha
e Darah Uteri Uterus Kemlh
n. 10 >R EC 20 A G |efnont PR [hodereras - tov c¢
¢ . 20 1% 700 2O e be2dt P8 [hore L betoc 5 g0 ccC
n.no < = st Y Jhow . 00 - sOcCC
N.S5 1€0 /@0 | 23V 9 P7 [, yoras = [
2 12, 25 100/60 v~ 3% ,6°C 20 L7 [tan ,porot I GO cc fpCc
IR. 5C U /10 “O7 | ganlll -t L PY  |taw,neror . fvee
Masalzh Kala IV : =
Penatalaksanaan yang dilaksanakan untuk masaksh tersebut: .=
Bagaimana hasilnya? : o
KIE
No | Tanggal Materi Pelaksana Keterangan
\ M. 03.30a3 « S nifas Avio diloxsonoion d; (m P
2. N .03.2022 « Breast care AVO clilolconokSn ©f FIE
3 v1.03-2023 « ASI Arvio MO Iea A PLIEZ
. 2 . Q% .- 20 Jj « Perawatan Tali Pusat Al\l'° ANOEL GrOWOn ol funaly
. |12-02 .03 . KL LAUIC ciiloromkan tune),
e ot -69 --022 . Gizi Arvio dilarronakon G jvaal,
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Lampiran 12 Buku KIA
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o8|

(\QQRKKKK S

Q\&&\&\\\\

| weadaan vax © 98160 MY .1@5’(;,'".,0.,.'.1
| fernagasan 2y [Weilk . KORTAKS A L TRU 24T bt |
Wached (b3, b
3 Penori an ‘Q‘m&kﬂﬁ wakanan berglai,
e Cara wenyusut Yang ponar.
Feakan oaik 10 O/omtY T 56,0 C Moo /atak
b 65,78, Fenteakn 62 T ey Rympse

chea € lents -

edukati porawatan ban (ahir,
a0 oksklutE, perawaton Wi penneur

M= (et
Kunjungan Nifas 3 (KF3) | 77u_{olk_tera63 lchea Serocd

Toi: 05 Aprdl 2023 . | fenciigican 1B Terronal  Hygiene - J

Fesdwn bak TP wg';;ﬂhr_u.vc X \

Kfiraha 1 Cukup.

p——
Kesimpulan Akhir Nifas

Keadaan Ibu**:

[V] Sehat

[ ] Sakit

[ ] Meninggal

Komplikasi Nifas**:

[ ) Perdarahan

[ ] Infeksi

[ ] Hipertensi

[ ] Lain-lain: Depresi post partum

[ ] Sakit
[ ] Kelainan Bawaan
[ ] Meninggal

**Beri tanda [ v/ ] pada kolom yang sesuai
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Lampiran 13 Lembar Penapisan KB Hormonal

LEMBAR PENAPISAN KB

Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan dan susuk)

YA

TIDAK

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih

Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu paska persalinan

Apakah mengalami pendarahan atau pendarahan bercak antara haid setelah
penggama

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan fisual

Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, atau tungkai bengkak
(edema)

Apakah pernah tekanan darah di atas 160mmHg (sistolik) atau 90 mmHg
(diastolik)

Apakah ada masa atau benjolan pada payudara

Apakah anda sedang minum obat-obatan Anti Kejang (epilepsi)

AKDR (semua jenis Pelepas tembaga dan progestin)

YA

TIDAK

Apakah hari pertama haid 7 hari yang lalu

Apakah klien (atau pasangan) mempunyai pasangan seks lain

Apakah pernah mengalami infeksi | ksual (IMS)

Apakah pemah mengalami penyakit radang panggul atau kehamilan ektopik

Apakah pemah mengalami haid banyak (lebih 1-2 pembalut tiap 4 jam)

Apakah pernah mengalami haid lama (lebih dari 8 hari)

Apakah pernah mengalami diminorea berat yang membutuhkan analgenetika dan

atau istirahat baring

Apakah pemah mengalami pendarahan atau pendarahan bercak antara haid
setelah senggama

Apakah pernah mengalami gejala penyakit jantung valvular atau congenital

A

1. Apabila klien menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan, maka pil k

adalah metode pilihan terakhir

2. Tidak cocok untuk pil prog (minipil). ikan (DMPA atau NET-EN) atau susuk
3

Tidak cocok untuk suntikan progestin (DMPA atau NET-EN)
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Lampiran 14 Media Edukasi

Leaflet Edukasi

Nama Ibu

Nama Anak : T/
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Kondom merupakan selubung/sarung karet yang
dapat terbuat dari nahan nntaralnin lateks (karet),

T

{ = ?m" % BLUPROMS. 9 Polkesma)

cara kerja pil kombinasi yakni mengentalkan cairan
serviks sehingga menghambat pergerakan sperma ke
rahim

, = Efek samping:
Kondom cukup efektif jika dipakai secara benar 2 : : . -

e l.Merasaunmunltuummapudatignbuhn
2.Pusing
3.BB naik
4.Perdarahan bercak atau perdarahan sela

terutama 3 bulan pertama

5.Nyeri pada payudara

Cara Konsumsi:
1.Pil diminum setiap har( ktu yang sama).
dimulai pada hari pertama sampai hari ke-7

hari yang sama

3.bila lupa 2 pil atau lebih (1-2
2 pil setiap hari samp:
ditetapkan

Arvia Belina Yuniyanti
NIM.P17310203048

Impl Ki i [ o [
0 Alat kontrasepsi yang diberikan P anbr: e;u pak:rl: un;rasepst
setiap 3 bulan sekali. ya.ng ll“kentu. & aps; z’a lng
Mengandung hormon prgestin dlmsulei;;: a;a:;'a i
dan medroxyprogesteron x ,"

Sangat efektif, reversibel dan berjangka panjang
(dapat sampai 10 tahun: Cut 380A)

[Keuntungan
Efek samping : .
1. Nyeri pada daerah pemasangan
2. Haid lebih lama dan lebih banyak
3. Tidak haid atau spotting
4. Kenaikan BB
5. Sakit Kepala

). Membantu mence

Kekurangan

Sumber :
Sarwona Prawirohardjo. BUKU PANDUAN PRAKTIS PELAYANAN o

KONTRASEPSI.

Affandi, B. (2014). Buku Panduan Praktis Pelayanan Kontrasepsi aat haid lebit




« Ganti popok anak setiap anak
BAK dan BAB,

Bersihkan area kemaluan dan
pantat menggunakan tissue
basah, keringkan,

Pilih bahan popok yang
lembut untuk mencegah
adanya iritasi

MENJAGA KEBERSIHAN BAYI

Perawatan tali pusat bertujuan
untuk mencegah terjadinya infeksi
pada tali pusat dan agar tali pusat
cepat puput/lepas.

cegah infeksi pada bayi dengan
selalu mencuci tangan sebelum
memegang bayi, tidak mencium
bayi secara sembarangan
memastikan semua paklaian bayi
bersih

memandikan bayi 2x sehari dengan
air hangat

BERI ASI
EKSKLUSIF

ASI eksklusif adalah ASI yang diberikan
kepada bayi sejak dilahirkan selama
enam bulan, tanpa menambahkan
dan/atau mengganti dengan makanan
atau minuman lain (kecuali obat, vitamin,
dan mineral).

Manfaat ASI bagi bayi

« Nutrisi yang sesuai untuk bayilé dan terbaik
untuk bayi
Mudah di cerna
Membantu pertumbuhan yang baik bagi bayi
Mengurangi kejadian gigi berlubang
Mengandung antibody, sehingga melindungi
bayi dari berbagai penyakit infeksi
ASI yang diproduksi beruboh sesuai dengan
perkembangan bayi
Baui merasa aman, nyaman dan terlindungi
Meningkatkan kecerdasan
Koordinasi saraf menghisap, menelan dan
bernafas lebih sempurna
Asupan nutrisi yang bersih, sehat dan suhu
tepat
Kalori yang terkandung dalem ASI dapat
memenuhi kebutuhan bayi sampai usia 6 bulan
Perkembangan psikomotorik baui lebih cepat
Menunjang perkembangan penglihatan bayi

Menjaga Kehangatan

Bayi

Untuk menghindari adanya Hipotermia
pada bayi

ara menjaga kehangatan bayi :
Setiap kali bayi

PERAWATAN BAYI
SEHARI-HARI

keringkan tu

pakaian/kainnya dengan yang
kering dan bersih

Mandikan bayi 2 kali s

boleh lebih), jika tidak untuk calon ibu dan ibu

tanda hipotermi. Pada muda

bulan cukup mandikan bayi 1 kali
sehari

Baringkan bayi di tempat yang
hangat, jangan tidurkan bayi
ditempat yang dingin atau banyak
angin, v
atau pintu

Jinya di dekat jer

Jaga ruangan tetap hangat,
dengan suhu 22-28 oC
Letakkan ba
mungkin
Bauyi harus rawat gabung dengan
ibu (tidur bersama ibu), sehingga

1 ibu sesering

ibu lebih mud
bayi.

) untuk menjan:

! arang|

Ibu merasa b

=

Crodit: Arvia BY
Sumber : Modul Kelas Persiapan Perawatan
Bayi Sehari-hari
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KOLOSTRUM

Kolostrum merupakan AS|I yang
keluar sejak hari pertama hingga
hari ke 3-5

ASI TRANSISI

AS| yang keluar pada hari ke 3-5
hingga hari ke 8-11

ASI MATANG

AS| yang keluar pada hari ke T
hingga seterusnya

MANFAAT BAGI BAYI

Asupan nutrisi pada bayi
yang hanya berupa cairan
ASI| dari ibu tanpa
tambahan makanan padat,
cairan lain selain asi kecuali
obat obatan, vitamin
secara oral selama usia O-
-6 bulan

AS| EKSKLUSIF

MANFAAT BAGI IBU

1.Mengurangi risiko terkena
kanker

2.Mengurangi insulin bagi ibu
menyusui penderita diabetes

3.Menunda kembalinya kesuburan

4.Meningkatkan naluri keibuan

5. Mengatasi rasa trauma

ASI
EKSKLUSIF

Arvia Belina
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7, PEMENUHAN GiZI
MASA NIFAS

Tujuan :

* Penyembuhan Luka

* Menghindari adanya infeksi masa
nifas

* Menambah Produksi ASI

Jika gizi tidak terpenuhi akan
mempengaruhi perubahan  fisik dan
reproduksi antara lain :

* Sistem vaskuler, adanya
pengeluaran darah saat persalinan
dapat mengakibatkan anemia

* Laktasi, kurangnya kinerja hormon

estrogen progesteron menghambat

penyembuhan luka dan produksi ASI
ibu

2. SUMBER PEMBANGUN
(PROTEIN)

* untuk pertumbuhan dan
penggantian sel - sel yang rusak
atau mati.

* Mempercepat penyembuhan
luka

* Sumber protein dapat diperoleh
dari protein hewani ( ikan, udang,

kerang, kepiting, daging ayam,

hati, telur, susu dan keju ) dan
protein nabati ( kacang tanah,
kacang merah, kacang hijau,
kedelai, tahu dan tempe ).

A2 @Q "
ety
g

Zat kapur : Untuk pembentukan
tulang, (susu, keju, kacang -
kacangan dan sayuran berwarna
hijau)

Fosfor : untuk pembentukan
kerangka dan gigi anak, (Susu,
keju dan daging).

Zat besi : untuk kenaikan sirkulasi
darah dan sel, serta menambah
sel darah merah ( HB ) sehingga
daya angkut (kuning telur, hati,
daging, kerang, ikan, kacang -
kacangan dan sayuran hijau)
Yodium : untuk mencegah
timbulnya kelemahan mental
dan kekerdilan fisik yang serius,
(minyak ikan, ikan laut dan
garam beryodium). &

Kalsium @ Ibu  menyusui
membutuhkan  kalsium  untuk
pertumbuhan gigi anak, (susu
dan keju).

Vitamin B2
o dibutuhkan untuk pertumbuhan,
vitalitas, nafsu makan, pencernaan,
system urat syaraf, jaringan kulit
dan mata. ( hati, kuning telur, susu,
keju, kacang- kacangan, dan
sayuran berwarna hijau).

Vitamin C

e untuk  penyembuhan  luka
pertumbuhan tulang, gigi dan gusi,
daya tahan terhadap infeksi, serta
memberikan  kekuatan  pada
pembuluh darah. (jeruk, tomat,
melon, brokoli, jambu biji, mangga,
papaya dan sayuran).

Vitamin K

* untuk mencegah perdarahan agar
proses pembekuan darah normal.

(kuning telur,

298



299

Lampiran 15 Dokumentasi Kegiatan

2022041811:49




