Lampiran 1
PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :
1. Nama dan gelar		: Hening Ryan, SST.,M.Keb. 
2. NIP				: 198807292015032002
3. Pangkat dan Golongan	: Penata/IIIC
4. Jabatan			: Dosen
5. Asal institusi		: Poltekkes Kemenkes Malang
6. Pendidikan terakhir		: S2
7. Alamat dan nomor yang bisa di hubungi
a. Rumah		: Kec. Kedungkandang Kabupaten Malang
b. Telepom/HP	: 087896345729
c. Alamat Kantor	: Jl. Besar Ijen No. 77C, Oro-oro Dowo,
Kec.	Klojen Kab.Malang
a. Telepon Kantor	: (0341) 556746
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi pembimbing utama bagi  
mahasiswa :
Nama			: Hanum Ardya Pramesthi
NIM			: P17310213037
Topik Studi Kasus	: Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuty Of Care (COC) Pada Ny. X di TPMB Hj. Siti Kholisah, SST.,M.Kes Bululawang Kab. Malang.


Malang,2024


(Hening Ryan Aryani, SST.,M.Keb.)
NIP. 198807292015032002
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SURAT STUDI PENDAHULUAN
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SURAT PELAKSANAAN PENELITIAN
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Lampiran 5
JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

	No.
	Kegiatan
	2023
	2024

	
	
	Ju l i
	Ag u s t
	Se p t
	Ok tober
	No vember
	De sember
	Ja nuari
	Fe bruari
	Ma r e t
	Ap r i l
	Me i
	Ju n i

	1)
	Informasi penyelenggaraan LTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2)
	Informasi Bimbingan LTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3)
	Proses Bimbingan dan
Penyusunan LTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4)
	Pengumpulan proposal ke panitia/pendaftaran seminar proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5)
	Seminar Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6)
	Revisi dan persetujuan proposal oleh penguji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7)
	Mengambil kasus dan
penulisan laporan
	
	
	
	
	
	
	
	

	8)
	Pendaftaran sidang ujian LTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Lampiran 7
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama	: Hanum Ardya Pramesthi
NIM	: P17310213037
Status	: Mahasiswa Program Studi Diploma III Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Judul	: Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care pada Ny.X di TPMB Hj. Siti Kholisah, SST.,M.Kes.
Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester III kehamilan tepatnya pada usia kehamilan X minggu hingga masa interval sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi Diploma III Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.
Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara komprehensif pada ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali dan masa nifas sebanyak 3 kali dengan:
1.	Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi, riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat kontrasepsi, riwayat obstetrik 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.
Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan ibu berjalan dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya. Mengingat penelitian 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 subjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini..
Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas atau membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui nomor hp 081553603016
Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan terimakasih.
Malang,	Oktober 2023
Penulis,



Hanum Ardya Pramesthi
NIM.P173102103037
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SURAT PERNYATAAN MENJADI KLIEN
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INFORMED CONSENT
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KSPR
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GRAFIK EVALUASI KEHAMILAN
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	BUKU KIA
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Lampiran 13

LEMBAR PENAPISAN IBU BERSALIN
	NO.
	KETERANGAN
	YA
	TIDAK

	1.
	Riwayat Bedah Sesar
	
	

	2.
	Perdarahan Pervaginam
	
	

	3.
	Persalinan kurang bulan (<37 mgg)
	
	

	4.
	Ketuban pecah dengan meconium kental
	
	

	5.
	Ketuban pecah lama (lebih 24 jam)
	
	

	6.
	Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27 mgg)
	
	

	7.
	Ikterus
	
	

	8.
	Anemia berat
	
	

	9.
	Tanda/gejala infeksi
	
	

	10.
	Pre Eklamsia/hipertensi dalam kehamilan
	
	

	11.
	TFU 40 cm atau lebih
	
	

	12.
	Gawat janin
	
	

	13.
	Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin
masih 5/5
	
	

	14.
	Presentasi bukan belakang kepala
	
	

	15.
	Presentasi ganda
	
	

	16.
	Kehamilan GEMIELI
	
	

	17.
	Tali pusat menumbung
	
	

	18.
	Syok
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LEMBAR OBSERVASI
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PARTOGRAF
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Lampiran 18	RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN
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RINGKASAN PELAYANAN NIFAS
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PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS
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FORMULIR MTBM
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DOKUMENTASI
Kunjungan Hamil
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Persalinan 
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Nifas
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Neonatus 
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Masa interval
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Lampiran 14

LEMBAR OBSERVASI
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RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

RINGKASAN PELAYANAN P ALINAN
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PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS
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Lampiran 19
FORMULIR MTBM
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.. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN  (

1. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website : i pokekkes.malangac.d E-mail - drekiorat @poliekkes-malang.ac.id

16 November 2023

Nomor PP.03.04/F.XXI.16/308/2023
Hal < Permohonan ljin Studi Pendahuluan LTA an Hanum Ardya Pramesthi
Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Hj. Siti Kholisah, SST.,M.Kes.
Di-
TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIl 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 dijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan

mahasiswa kami

Nama : Hanum Ardya Pramesthi

NIM : P17310213037

Program Studi : Dill Kebidanan Malang

Semester © v (Lima)

Judul Asuhan Kebidanan Continuty Of Care (CoC) Pada Ny.X di

TPMB Hj. Siti Kholisah, SST.M.Kes.
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

Tembusan:
1. Sdr. Hanum Ardya Pramesthi
2. Pertinggal
1. Kampus Utama - 31 Besar on No- 77 C Maing, Tep 0341) 566075, 571388
2. Kampus | 3L Srikoyo No. 106 Jember, Tep (0331) 486613
3. Kampus Il JL A Yani Sumberporong Lawang Tel. (0341) 427847
4 Kampusil L Dr. Soetomo No. 46 Bitr Tep. 0342) 801043
5. Kampus IV : )L KH Wakid Hasyim No. 648 Kedin Telp. (0354) 773085
6 KampsV L Dr.SoetomoNo.5 Trenggalck, Telp.(0355) 791203
7. KampusVI : JL Dr. Cipto Mangunkusumo No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352) 461792

‘Dokumen i tolah atandatangani secara elekironik yang ierbitkan oloh Balai Sertikasi EloKtronik (BSIE), BSSN.
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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
1. Besar ljen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website : http:vwww poltekkes-malang.ac.d E-mall: direktoral @poliekkes-malang.ac.id

b KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

27 Januari 2024

Nomor : PP.03.04/F XXI.16/178/2024
Hal Permohonan ljin Pelaksanaan Penelitian an Hanum Ardya Pramesthi
Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Hj. Siti Kholisah, SST.,M.Kes.
Di-
TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIIl 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
homat agar dapatnya diiinkan untuk melaksanakan kegiatan Pelaksanaan Penelitian
mahasiswa kami :

Nama : Hanum Ardya Pramesthi
NIM : P17310213037

Program Studi : DIll Kebidanan Malang

Semester ¢ VI(Enam)

Judul : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada Ny.X di

PMB Hj. Siti Kholisah, SST.,M.Kes.
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasin.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes
Tembusan:

1. sdr. Hanum Ardya Pramesthi
2. Pertinggal

Kampus Utama : J. Besar flon No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
Kampus | 3L Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

Kampus Il 3L A Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847
Kampus Il J1. Dr. Soetomo No. 46 Bitar Telp. (0342) 801043
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Lampiran 7
SURAT PERNYATAAN MENJADI KLIEN

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : Lavlatu) Ma’rugah .
Umur : dath.
Alamat : fiingu 234 Pulutawang t2b. Matang

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian
maka saya bersedia / tidak bersedia *) menjadi klien pada Studi Kasus Asuhan
Kebidanan (Continuty Of Care) di TPMB Hj. Siti Kholisah, SST.M Kes yang
dilakukan oleh Mahasiswa Semester VI D-III Kebidanan Malang Politcknik
Keschatan Kemenkes Malang.

Atas dasar pemikiran bahwa Asuhan Kebidanan ini dilakukan untuk
pengembangan ilmu kebidanan dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun maka
saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam asuhan kebidanan ferscbut.

Malang, S REMAN 2024

Yang membuat persetujuan
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Lampiran 8
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan sccara rinci dan telah mengerti tentang apa yang
dilakukan olch Hanum Ardya Pramesthi Mahasiswa Diploma Il Kebidanan
Malang Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang
‘memberikan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, nconatus,
bayi baru lahir dan perencanaan Keluarga Berencana (Continuity of Carc) 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 penclitian ini.

Malang, Agustus 2023

Saksi Yang Memberi Persctujuan
.
q e
LN Lol gk .
Mengetahui,
Dosen Mahagiswa
Hening Ryan Aryani, SST.M.Keb Hanum Ardya Pramesthi
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