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Hal : ®ermofionan Pengantar Studi pendafiuluan
Kepada, Mih:
Pimpinan TPMB Titik sunaryati
Di,-

TEMPAT
Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian
Pendidikan di Program Studi DIII Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes
Kemenkes Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan
Tugas Akhir /LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami
mohon dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi
pendahuluan mahasiswa kami :
Nama : Natasya Dwi Rahmadani
NIM : P17310203073
Program Studi : DIII Kebidanan Malang
Semester : VI(Enam)
Judul . Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Di PMB
Titik sunaryati
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
Pl n Laboratorium
NP 1980g8282003122002
Tembusan:
1. Sdr. Natasya Dwi Rahmadani
2. Pertinggal
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Kampus V
Kampus VI
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: JL. 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
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Informasi
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LTA
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Pembimbing

Proses Bimbingan
dan Penyusunan
Proposal

Pengumpulan
Proposal ke
Panitia/Pendaftara
n Seminar
Proposal

Seminar Proposal

Revisi dan
Persetujuan
Proposal oleh
Penguji

Mengambil kasus
dan penulisan
laporan

Pendaftaran Ujian
Sidang LTA

Pelaksanaan Ujian
Sidang LTA

Revisi  Laporan
LTA

Penyerahan
Laporan LTA
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PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, Yang bertanda tangan dibawabh ini ;

1. Nama dan Gelar : Ita Yuliani, SST., M.Keb
2. NIP : 91982071620150620
3. Pangkat dan Golongan
4. Jabatan : Dosen
5. Asal Institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : Magister Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi
a. Alamat Rumah : Perumdam No 6 RT 9 RW 6 Sumberalur Bandulan,
Malang
b. Telephone/HP : 0812-1616-6881
c. Alamat Kantor : Jalan Besar ljen, 77 C, Malang

d. Telephone Kantor  :(0341) 566075
Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia menjadi pembimbing utama bagi
Mahasiswa :

Nama : Natasya Dwi Rahmadani
NIM : P17310203073
Topik Studi Kasus : Asuhan Kebidanan dengan CoC Pada Ny.X Di PMB

Titik Sunaryati

*) Coret yang tidak di pilih

Malang, 10 Desember 2022

(Ita Yuliani, SST., M.Keb)
NIP. 91982071620150620
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PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN

1. Saya Natasya Dwi Rahmadani mahasiswa program stud D-lll Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta ibu untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Asuhan
Kebidanan Continuity of Care pada Ny.X Masa Hamil Sampai Dengan Masa KB di
PMB Titik Sunaryati

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

3. Prosedur studi kasus ini akan berlangsung dengan cara pertama responden diberikan
informed consent guna persetujuan tindaan asuhan kebidanan berkesinambungan.
Dalam pelaksanaan asuhan responden dilakukan anamnesa, pemeriksaan fisik,
observasi.

4. Keuntunganyang diperoleh ibu dalam keikutsertaan dalam studi kasus ini adalah ibu
mendapatkan asuhan kebidanan berkesinambungan.

5. Seandainya ibu tidak bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini, maka ibu
boleh tidak mengikuti studi kasus ini sama sekali dan tidak dikenakan sanksi apapun.

6. Seandainya ibu telah bersedia menjadi responden dalam studi kasus ini dan apabila
ibu merasakan kurang berkenan dengan perlakuan yang saya berikan atau tidak
sesuai dengan harapan berpartisipasi dalam penelitian ini maka ibu dapat
mengundurkan diri dari studi kasus ini.

7. lbu dapat mengubungi peneliti apabila ada hal-hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan berkaitan dengan penelitian dan kondisi ibu melalui
No.HP 085806152018

8. Nama dan jati diri ibu akan tetap dirahasiakan

Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih
Malang, Desember 2022

Peneliti

Natasya Dwi Rahmadani
NIM. P17310203073
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Tanggal

31 Maret
2023

2 April
2023

13 April
2023

15 April

2023

23 Mei
2023

25 Mei
2023

LEMBAR KONSULTASI

Materi Konsultasi

1) Mengirimkan hasil pengkajian mulai K1

1)

1)

2)

1)
2)

1)

sampai dengan K3

Konsultasi hasil revisi K1-K3

Konsultasi data persalinan dan bayi baru
lahir

Memperbaiki beberapa kata yang belum
tepat sesuai dengan format SPOK

Mengirimkan hasil revisi data persalinan
dan bayi baru lahir

Konsultasi semua BAB 4 sampai dengan
BAB 6

Memperbaiki beberapa kata yang kurang
tepat

Konsultasi hasil revisi BAB 4-6

ACC Seminar Hasil oleh Dosen
Pembimbing

Tanda Tangan
Pembimbing

7>
7>
7>
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Tali Pusat
VitK1*
Salep/Tetes Mata*

Imunisasi HB*
Tgl/bl/th:

Nomor Batch:

Skrining Hipotiroid
Kongenital
“Bila belum diberikan

Hipotiroid
Kongenital*
“Bila belun‘g diberikan

."""ﬁ rikan tanda pada

ian tubuh mana
| bayi tampak kuning
{ ‘dengan melingkari
Masalah: Mas‘alah:
Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**
Nama jelas petugas: Nama jelas petugas Nama jelas petugas:




( KIIIKBI13

KARTU
PESERTA KB

kb

Nama Suami/Istri
Tgl. Lahir/Umur Istri
Alamat Peserta KB

Tahapan KS

Status Peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN)

B NmrSerIKartu
| Nama Faskes kB

'Nomor Kode Faskes KB

© R0 B i i (A o |
1 a2 B s e O i

d J -g.’..r’ vp”
S s

: WWikK Juuana
* 23 -0) - 199
. CUWBE rcsMMC Yo

lerns) o éamAH
(Buvp -

: [Jpeserta 3kn :

Penerima Bantuan Iuran
Bukan Penerima Bantuan Iuran

D Bukan Peserta JKN :

Penanggung jawab Faskes KB/
Praktik Dokter/Praktik Bidan Mandm,

—
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KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Persainan Melahitkan tanggal - B P
RUJUK KE

1 Bidan
2 Puskesmas
ARS

1. Serarni
2 Dukan
3. Boan
4, Puskesmas

RUJUK DARI .

(RDB) 2 Ruusan Tepa Wadu (RTW)

anal o ham z T

Al muga. hart < 16 -

= b b Ukawnz 4 |2 [ [ [
€Ak lama hami fagi >

Tesia cepat hami g1 (<

€720 Danyak anan. < 1

[ Toma e

7 | Teupenam <1

KN 93gal kenamian
—

7
2 |Teauta hamiz 55 %
3

a 1ang  vamum

_‘4:4#
£

Gawst Obstetrk :
Kel. Fakior Resiko (& 0
1_ Perdarahan ameparium

3 Perdaranan posiparium
4 Uniternggal
5. Persainan Lama.

TEMPAT KEMATIAN 18U

1. Rumah Ry

2 Rumah Bidan

3 Polindes

4. Puskesmas
Rumah Sakt
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