Lampiran 1 Surat studi pendahuluan 

[image: ]
 




Lampiran 2 Jadwal pelaksanaan studi kasus

	JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS
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[bookmark: _Toc123311907]Lampiran 3 POA (PLANNING OF ACTION)
	No
	Rencana Kunjungan
	Sasaran
	Rencana

	1
	Kunjungan I Trimester III
	Ibu dengan kehamilan 34
– 36 minggu
	1. Lakukan perkenalan dengan klien dan keluarga klien
2. Bina hubungan saling percaya
3. Berikan penjelasan sebelum persetujuan kepada ibu
4. Lakukan Inform consent
5. Melakukan kontrak waktu untuk melakukan pengkajian
6. Jadwalkan kunjungan ulang.

	2
	2 minggu setelah pertemuan pertama
	Ibu dengan kehamilan 36
– 38 minggu
	1. Lakukan pengkajian pada ibu (Anamnesa)
2. Berikan pelayanan 10 T
a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
b. Pemeriksaan tekanan darah
c. Pemeriksaan TFU
d. Skrining status TT
e. Pemberian Tablet Fe
f. Tetapkan status gizi
g. Tes Laboratorium
h. Tentukan presentasi janin dan DJJ
i. Tata laksana khusus
j. Temu wicara
3. Anamnesa keluhan yang dialami ibu
4. Lakukan pemeriksaan:
a. Umum (BB, Keadaan umum, TD, Suhu, Nadi, RR)
b. Fisik (pemeriksaan leopold I – IV, TFU Mc. Donald, DJJ)
5. Lakukan skrining dengan form pemeriksaan ibu hamil
6. Berikan edukasi mengenai keluhan utama ibu dan memberikan edukasi sesuai rencana asuhan
7. Berikan edukasi ketidaknyamanan yang terjadi pada ibu
8. Berikan edukasi mengenai PMTCT
9. Ajarkan senam hamil
10. Ajarkan perawatan payudara
11. Diskusikan tentang Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)




	
	
	
	12. Jadwalkan kunjungan ulang.

	3
	2 minggu setelah pertemuan kedua
	Ibu dengan kehamilan 38
– 40 minggu
	1. Mengevaluasi keberhasilan asuhan yang telah diberikan pada kunjungan sebelumnya
2. Melakukan anamnesa keluhan utama ibu
3. Melakukan 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 edukasi 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

	4
	Persalinan dan BBL
	Ibu dengan usia kehamilan aterm
	Ibu
1. Pemantauan kemajuan persalinan
2. 60 langkah APN
3. Observasi 2 jam postpartum

	5 
	Kunjungan ibu nifas (KF 1)
	Ibu nifas 6 jam
	1. Lakukan pemeriksaan umum dan fisik ibu nifas
2. Cegah perdarahan masa nifas dikarenakan atonia uteri dengan mengajarkan ibu dan keluarga melakukan masase uterus
3. Ajarkan cara mengurangi ketidaknyamanan
4. Edukasi tentang makanan tinggi protein
5. Edukasi tentang pemberian ASI eksklusif
6. Ajarkan mobilisasi dini
7. Jelaskan tanda bahaya masa nifas
8. Ajarkan cara menyusui yang benar menggunakan media leaflet tentang cara menyusui yang benar
Beritahu ibu jadwal kunjungan nifas selanjutnya.

	6
	Kunjungan Neonatus (KN 1)
	Neonatus usia 6 – 48 jam
	1. Liat kondisi rumah ibu
2. Pastikan suhu bayi normal
3. Pastikan bayi sudah BAK dan BAB
4. Periksa adanya tanda infeksi pada tali pusat
5. 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

	7
	Kunjungan ibu nifas (KF 2) dan Kunjungan neonatus (KN 2)
	Ibu dengan 4 hari masa nifas dan bayi dengan usia 4 hari 
	Ibu
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

Bayi
1. Lakukan pemeriksaan pada bayi
2. Periksa tanda-tanda bahaya yang mungkin bisa terjadi seperti ikterus
Pastikan bayi mendapatkan ASI eksklusif dengan baik.

	8
	Kunjungan ibu nifas (KF 3) dan Kunjungan neonatus (KN 3)
	Ibu dengan 9  hari masa nifas dan bayi dengan usia 9 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 KB
Bayi
1. Pemeriksaan fisik (BB, PB, suhu)
2. Pastikan bayi mendapatkan ASI eksklusif dengan cukup
Periksa tanda-tanda infeksi
3. Imunisasi DPT-1 dan polio 2
4. Konseling tentang imunisasi wajib   dasar


	9 
	Kunjugan nifas (KF 4)
	Ibu dengan 42hari  masa nifas
	1. Menanyakan pada ibu tentang penyulit atau masalah yang dialami ibu maupun bayiya
2. Memberikan konseling tentang KB secara dini
3. Membantu ibu memilih alat kontrasepsi yang tepat

	10
	Masa interval
	Ibu dengan 42hari  masa nifas
	1. Kaji penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas
2. Membantu klien memilih alat kontrasepsi sesuai tujuan pemakaian 
3. Tanyakan pada ibu hasil diskusi tentang keputusan ibu berKB
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Lampiran 4 Perayataan kesediaan pembimbing,

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Says g g bertanda tangan dibawalh ini

Nama dan gelar + Afani Toyibah,A.Per.Pen.,M.Pd
NIP. +197011181994032001

Pangkat dan Golongan ~ : Penata Tingkat 1/111 D

Jabatan + Wakil Dircktur 11

Asal intitusi  Poliekkes Kemenkes Malang

Pendidikan Terakhir ~ : $2 Pendidikan

‘Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi

a. TelepowhP $ 085819831239

b, Alamat Kantor - JI. Besar fjen 77C Malang,

c. Telepon Kantor (0341 551893

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidal bersedia*) menjadi pembimbing utama bagi
‘mahasiswi
Nama  Dini Verawati

NIM : P17310204088

“Topik Studi Kasus  : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care
(COC) Pada Ny. X di TPMB Sri Wahyuingsih A.Md keb
Pakisaji

*) Coret yang tidak di pilih
Malang, 24 Januari 2023

1

(Afnani Toyibah,A PerPen,M.Pd )
NIP. 197011181994032001
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Lampiran $ Lembar penjelasan sebelum persetujuan (PST)
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

n Homnat,

Yang bertanda tangan dibawal ini

Nama + Dini Verawati

NIM PI7310204088

Status  Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan Politeknik

Keschatan Kemenkes Malang

Judul Kasus : Asuban Kebidanan Contunuity Of Care Pada Ny. X dari Masa Hamil sampai dengan
Masa Interval di TPMB Sri Wahyuingsih A Md keb Pakisaji
Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester 11 kehamilan tepatnya pada
usia kehamilan 32 ~ 34 minggu hingea masa interval scbagai salah satu syarat menyelesaikan
Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi Diploma 1il Kebidanan Politcknik
Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan sccara komprehensif pada ibu yakni
Kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali dan masa nifas sebanyak 3 kali dengan:

1. Melakukan pemeriksaan tckanan darah, nadi, suhu, pernapasan, pemcriksaan fisik mulai dari

Kepala hingga kaki pada setiap kunjungan.

2. Konseling sesuai dengan keadaan ibu pada sctiap kunjungan.

Manfaat dilakukannya Asuhan Kebidanan ini adalah ibu akan menerima pelayanan sesuai
dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan keschatan fisik, mental,
Sosial ibu dan bayi serta mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang
‘mungkin terjadi mulai dari kehamilan sampai dengan masa antara.

Dengan diberikan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan (Continuity Of Care) dibarapkan ibu
dapat melewati masa kehamilan sampai masa antara dengan normal dan tidak mengalami tanda-
tanda bahaya ataupun komplikasi. Mengingat penclitian ini menyita waktu ibu maka akan diberikan
kompensasi berupa perlengkapan bayi baru lahir.

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

Homat Saya,

Dini Verawati
NIM. P17310204088
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah in menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan” penjelasan  secara rinci dan telah mengerti asuhan dan
pendampingan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahi
neonatus hingga masa antara yang; akan dilakukan oleh Dini Verawati Mahasiswa
DIl Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Politcknik Keschatan Kemenkes
Malang,

Saya bersedia dan yakin bahwa studi asus ini tidak menimbulkan
Kerugian pada saya dan keluarga. Saya telah mempertimbangkan dan memutuskan
untuk berpartisipasi dalam penelitan ini.

Malang, 77/, 12023
Saksi Yang Memberi Persctujuan

Malang, 2
Mengetahui
Dosen Pembimbing Mahasiswa
(Afnani Toyibah,A.Per.Pen. MPd ) (Dini Verawati)

NIP. 197011181994032001) NIM.P1710204088
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Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salsh satu syarat penyelesaian Pendidikan di
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