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Lampiran 1  
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Lampiran 2  

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS 

Kegiatan 
Juli Agustus September Oktober November Desember Januari Februari  

1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Informasi 

penyelenggaraan 

LTA 

                                

Informasi 

Pembimbing 

                                

Proses bimbingan 

dan penyusunan 

proposal LTA 

                                

Pengumpulan Proposal 

ke 

Panitia/Pendaftaran 

Seminar Proposal 

                                

Seminar Proposal                                 

Revisi dan Persetujuan                                 
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Proposal oleh Penguji 

Mengambil kasus dan 

penulisan 

laporan 

                                

Pendaftaran Ujian 

Sidaang LTA 

                                

Pelaksanaan Ujian 

Sidang LTA 

                                

Revisi Laporan 

LTA 

                                

Penyerahan 

Laporan LTA 
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Lampiran 3  
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Lampiran 4  

PLANNING OF ACTION (POA) 

No Rencana  

Kunjungan 

Sasaran Rencana Tujuan Alat dan Media Tempat 

1 Kunjungan 

Informed 

Consent 

Ibu dengan 

kehamilan 

32-34 

minggu 

1. Lakukan perkenalan dengan 

klien dan keluarga klien. 

2. Bina hubungan saling 

percaya. 

3. Berikan penjelasan sebelum 

persetujuan kepada ibu. 

4. Lakukan informed consent. 

5. Lakukan kontrak waktu 

untuk melakukan 

pengkajian. 

6. Jadwalkan kunjungan ulang. 

1. Untuk proses perkenalan 

kepada klien dan memudahkan 

nantinya dalam berkomunikasi. 

2. Untuk mendapatkan 

kepercayaan klien, agar klien 

bersedia berpartisipasi. 

3. Untuk mendapatkan 

persetujuan menjadi partisipan. 

4. Untuk menggali informasi 

tentang keadaan ibu, 

kehamilan ibu, kebiasaan ibu 

dan adat istiadat yang berlaku 

di keluarga ibu. 

5. Untuk mempermudah dalam 

pelaksanaan pemberian asuhan. 

6. Untuk mengetahui keadaan 

lebih lanjut ibu hamil. 

1. Lembar 

Informed 

Consent. 

2. Lembar PSP 

PMB 

Caecilia 

Yunita / 

Rumah 

Klien 
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2 Kunjungan 

I Trimester 

III 

Ibu dengan 

kehamilan 

34—35 

minggu 

1. Lakukan pengkajian pada 

ibu (anamnesa). 

2. Berikan pelayanan 10 T. 

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. Berikan KIE mengenai 

keluhan utama ibu, dan 

memberikan edukasi sesuai 

rencana asuhan. 

6. Berikan KIE 

ketidaknyamanan yang 

terjadi pada ibu. 

7. Ajarkan senam hamil pada 

ibu 

8. Jadwalkan kunjungan ulang. 

1. Untuk mengetahui keadaan ibu 

dalam batas normal dan untuk 

mendeteksi apakah ibu 

mempunyai kelainan, tanda- 

tanda bahaya kehamilan, TM 

III 

2. Untuk menambah pengetahuan 

ibu dan apabila ibu mengalami 

keluhan ibu dapat 

menanganinya sendiri. 

3. Untuk mengetahui keluhan 

yang dirasakan ibu dan 

aktivitas apa yang dilakukan 

sehari-hari. 

4. Untuk mengetahui keadaan ibu 

dan janin dalam keadaan 

normal 

5. Untuk mengetahui cara 

menghindari dan mengobati 

keluhan yang dirasakan ibu. 

6. Untuk mengetahui cara 

mengatasai ketidaknyamanan 

yang dialami. 

7. Untuk mengurangi sakit 

pinggang dan melemaskan otot 

otot perut 

8. Untuk mengetahui keadaan 

lebih lanjut ibu hamil. 

1. Pemerik-

saan fisik ibu 

(timbangan, 

metlin, 

thermo-

meter, 

stetoskop, 

tensimeter, 

dopler dan 

gel, jam 

tangan). 

2. Buku KIA 

Rumah 

Klien 
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3 Kunjungan 

II Trimester 

III 

Ibu dengan 

kehamilan  

36—37 

minggu 

1. Anamnesa keluhan yang 

dialami ibu. 

2. Lakukan pemeriksaan: 

a. Umum (BB, Keadaan 

Umum, TD, Suhu, Nadi, 

RR) 

b. Fisik (pemeriksaan 

leopold I – IV, TFU Mc. 

Donald, DJJ) 

3. Berikan KIE mengenai 

keluhan utama ibu, dan 

memberikan edukasi sesuai 

rencana asuhan. 

4. Berikan KIE 

ketidaknyamanan yang 

terjadi pada ibu. 

5. Diskusikan tentang 

Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi 

(P4K). 

6. Jadwalkan kunjungan ulang. 

1. Untuk mengetahui keluhan 

yang dirasakan ibu dan 

aktivitas apa yang dilakukan 

sehari-hari. 

2. Untuk mengetahui keadaan ibu 

dan janin dalam keadaan 

normal. 

3. Untuk mengetahui cara 

menghindari dan mengobati 

keluhan yang dirasakan ibu 

4. Untuk mengetahui cara. 

mengatasai ketidaknyamanan 

yang dialami. 

5. Untuk persiapan persalinan dan 

pencegahan komplikasi pada 

persalinan. 

6. Untuk mengetahui keadaan 

lebih lanjut ibu hamil. 

1. Pemerik-

saan fisik ibu 

(timbangan, 

metlin, 

thermo-

meter, 

stetoskop, 

tensimeter, 

dopler dan 

gel, jam 

tangan). 

2. Senam hamil 

(matras, 

bantal 2) 

3. Buku KIA 

PMB 

Caecilia 

Yunita 
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4 Kunjungan 

III 

Trimester 

III 

Ibu dengan 

kehamilan  

38—39 

minggu 

1. Evaluasi keberhasilan 

asuhan yang telah diberikan 

pada kunjungan 

sebelumnya. 

2. Lakukan anamnesa keluhan 

utama ibu. 

3. Lakukan 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 KIE 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. 

1. Untuk mengetahui hasil 

perkembangan dari kunjungan 

sebelumnya. 

2. Untuk mengetahui keluhan 

yang dirasakan dan aktivitas 

apa yang dilakukan sehari-hari. 

3. Untuk mengetahui keadaan 

umum ibu dan bayi. 

4. Agar ibu mengetahui tanda-

tanda persalinan sehingga jika 

mengalami tanda tersebut 

dapat segera ke bidan 

5. Untuk mengetahui apa saja 

perlengkapan yang perlu 

disiapkan pada menjelang 

persalinan. 

6. Mempersiapkan keluarga 

dalam menghadapi persalinan. 

7. Mempersiapkan ibu dalam 

menghadapi persalinan serta 

memberikan kenyamanan 

terhadap kondisi psikologis 

1. Pemerik-

saan fisik ibu 

(timbangan, 

metlin, 

thermo-

meter, 

stetoskop, 

tensimeter, 

dopler dan 

gel, jam 

tangan). 

2. Buku KIA 

Rumah 

Klien 

5 Persalinan 

dan BBL 

Ibu dengan 

usia 

1. Pemantauan kemajuan 

persalinan. 

1. Untuk mendeteksi pola his, 

pola DJJ, agar terhindar dari 

1. Lembar 

penapisan. 

PMB 

Caecilia 
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kehamilan 

aterm 

2. 60 langkah APN. 

3. Observasi 2 jam postpartum. 

4. Lakukan pemeriksaan 

asuhan bayi baru lahir. 

tanda-tanda bahaya persalinan. 

2. Melakukan persalinan sesuai 

dengan standart, kemudian 

mengajarkan bayi mencari dna 

menghisap ASI ibu dengan 

sendirinya selama satu jam 

pertama (IMD) dan pemberian 

vitamin K dan Hb0. 

3. Untuk mengidentifikasi dengan 

segera komplikasi postpartum. 

2. Lembar 

observasi. 

3. Lembar 

partograf. 

4. Buku KIA. 

5. Ibu bersalin 

(partus set, 

heacting set). 

6. Perawatan 

BBL (lampu 

sorot, 

handuk, 

pakaian bayi, 

minyak 

telon, metlin, 

thermo-

meter, 

penlight, vit 

K, Hb0) 

7. Tensimeter. 

8. Stetoskop. 

9. Dopler+gel. 

10. Jam 

11.Timbang  

bayi. 

12. Larutan 

klorin. 

Yunita 
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6 Kunjungan 

ibu nifas 

(KF 1) dan 

Kunjungan 

Neonatus 

(KN 1) 

Ibu nifas  

dan 

neonatus 

usia 6—48 

jam 

 

1. Lakukan pemeriksaan umum 

dan fisik ibu nifas. 

2. Cek kontraksi uterus dan 

TFU. Cegah perdarahan 

masa nifas karena atonia 

uteri, dengan mengajarkan 

ibu dan keluarga masase 

uterus. 

3. Ajarkan cara mengurangi 

ketidaknyaman KIE tentang 

makanan tinggi protein. 

4. KIE tentang pemberian ASI 

eksklusif. 

5. Ajarkan mobilisasi dini. 

6. Jelaskan tanda bahaya masa 

nifas. 

7. Ajarkan cara menyusui yang 

benar menggunakan media 

leaflet tentang cara menyusui 

yang benar. 

8. Mengajarkan senam nifas 

hari pertama 

9. Beritahu ibu jadwal 

kunjungan nifas selanjutnya. 

 

 

 

 

1. Untuk mengetahui keadaan 

umum dan fisik. 

2. Untuk memantau agar uterus 

berkontraksi dengan baik dan 

mencegah perdarahan karena 

atonia uteri. Uterus 

berkontraksi dengan baik, 

TFU dua jari di bawah pusat. 

3. Untuk mengetahui cara 

mengatasi ketidak-nyamanan 

yang dialami 

4. Untuk mengetahui kebutuhan 

nutrisi ibu dan menghindari 

tarak makanan. 

5. Ibu mengetahui pentingnya 

pemberian ASI awal pada 

bayinya. 

6. Untuk mempercepat 

pemulihan masa nifas. 

7. Ibu mengetahui tanda-tanda 

bahaya masa nifas dan dapat 

segera dilakukan tindakan 

apabila ibu mengalami tanda-

tanda bahaya masa nifas. 

8. Membantu pemulihan 

organ-organ kandungan dan 

otot-otot. 

9. Ibu dapat menyusui bayinya 

1. Tensimeter. 

2. Thermo-

meter. 

3. Jam. 

4. Buku KIA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PMB 

Caecilia 

Yunita 
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Bayi 

1. Lihat 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. 

dengan benar sehingga 

nutrisi bayi dapat terpenuhi. 

10. Mendeteksi secara dini 

kelainan pada masa nifas 

dengan pemantauan yang 

rutin. 

Bayi 

1. Untuk mengetahui apakah 

lingkungan dapat 

mempengaruhi keadaan bayi. 

2. Untuk menghindari bayi 

mengalami hipotermia. 

3. Untuk mendeteksi apakah 

bayi mengalami kelainan. 

4. Mendeteksi secara dini tanda 

infeksi pada bayi. 

5. Bayi mendapatkan perawatan 

yang dibutuhkan 

6. Untuk mendeteksi apakah 

bayi mengalami icterus. 

7. Untuk mengetahui kebiasaan 

keluarga dalam mengasuh 

bayi. 

8. Untuk memastikan bayi 

mendapatkan kebutuhan 

nutrisi. 
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7 Kunjungan 

nifas (KF 2) 

dan 

kunjungan 

neonatus 

(KN 2) 

Ibu nifas 

dan 

neonatus 

usia 3—7 

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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bayi 

1. Lakukan pemeriksaan pada 

bayi. 

Ibu 

1. Mengidentifikasi involusi 

uterus berjalan dengaan 

normal, uterus berkontraksi 

dengan baik, TFU ibu nifas 6 

hari adalah pertengahan pusat 

dan simfisis, 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. Untuk memastikan ibu bisa 

menyusui bayinya dengan 

benar. 

6. Untuk mendeteksi jika terdapat 

infeksi atau perdarahan 

abnormal dapat segera 

ditangani. 

Bayi 

1. Untuk mendeteksi secara dini 

tanda-tanda infeksi pada bayi. 

1. Tensimeter. 

2. Stetoskop. 

3. Thermo-

meter. 

4. Jam. 

5. Buku KIA. 

6. Leaflet 

senam nifas. 

PMB 

Caecilia 

Yunita/ 

Rumah 

Klien 
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2. Periksa tanda-tanda bahaya 

yang mungkin bisa terjadi 

seperti ikterus. 

3. Pastikan bayi mendapatkan 

ASI eksklusif dengan baik. 

2. Ibu mengetahui tentang icterus, 

cara menghindari dan 

menanganinya. 

3. Agar bayi terpenuhi kebutuhan 

nutrisinya. 

8 Kunjungan 

ibu nifas 

(KF 3) dan 

kunjungan 

neonatus 

(KN 3).  

 

Termasuk 

di dalam-

nya adalah 

kunjungan 

pada ibu 

masa antara 

(pengam-

bilan 

keputusan 

dalam 

mengikuti 

Keluarga 

Berencana 

atau 

pemilihan 

alat kontra-

Ibu nifas 

dan 

neonatus 

usia 8—28 

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 

alat kontrasepsi: macam-

macam, cara penggunaan, 

keuntungan, keterbatasan. 

 

 

 

 

Ibu 

1. Memantau involusi uterus 

berjalan dengan normal, uterus 

berkontraksi dengan baik, TFU 

ibu nifas 2 minggu adalah tidak 

teraba di atas simfisis, 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 macam- 

macam kontrasepsi, dan 

menentukan kontrasepsi yang 

1. Tensimeter. 

2. Stetoskop. 

3. Thermo-

meter. 

4. Jam. 

5. Buku KIA. 

6. Instrumen 

imunisasi. 

Rumah 

Klien 
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sepsi).  

Bayi 

1. Pemeriksaan fisik (BB, PB, 

suhu). 

2. Pastikan bayi mendapatkan 

ASI eksklusif dengan cukup. 

3. Periksa tanda-tanda infeksi. 

4. Imunisasi DPT-Hb-Hib 1 

dan polio 2. 

5. Konseling tentang imunisasi 

wajib dasar. 

dibutuhkan ibu. 

Bayi 

1. Untuk mengetahui 

pertumbuhan bayi sesuai 

dengan usia. 

2. Agar ibu tahu pentingnya 

pemenuhan nutrisi bagi bayi. 

3. Mendeteksi secara dini tanda-

tanda infeksi pada bayi. 

4. Bayi mendapatkan imunisasi 

dasar. 

5. Agar ibu mengetahui apa saja 

imunisasi dasar yang harus 

dipenuhi oleh bayi. 

9 Kunjungan 

ibu nifas 

(KF 4) dan 

masa antara 

Ibu nifas 

8—42 hari 

setelah 

persalinan 

1. Evaluasi kunjungan nifas 

ketiga. 

2. Pemeriksaan TTV dan 

pemeriksaan fisik, 

memastikan involusi uterus 

berjalan dengan normal. 

3. Anjurkan pemberian ASI 

Ekslusif. 

4. Tanyakan penyulit-penyulit 

yang dialami ibu selama 

masa nifas. 

5. Berikan konseling KB dan 

menanyakan terkait 

pemantapan keputusan ibu 

1. Memantau involusi uterus 

berjalan dengan normal, uterus 

berkontraksi baik, TFU ibu 

nifas 6 minggu:bertambah 

kecil, tidak ada perdarahan 

abnormal. 

2. ASI eksklusif sangat penting 

bagi bayi karena membantu 

proses perkembangan otak dan 

fisik bayi, serta memperlancar 

pencernaan bayi. 

3. Memantau ada tidaknya 

masalah atau komplikasi pada 

ibu, sehingga dapat segera 

1. Tensimeter. 

2. Stetoskop. 

3. Thermo-

meter. 

Rumah 

Klien 
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dalam memilih menggunakan 

alat kontrasepsi. 

ditangani. 

4. Guna mengatur 

jarak/mengakhiri kehamilan 

berikutnya, ibu disarankan 

menggunakan alat kontrasepsi 

sehingga dengan diberikannya 

konseling KB dan pemantapan 

pada ibu, ibu tertarik dan mau 

menggunakan KB yang cocok 

sesuai kebutuhannya. 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran7 

LEMBAR PENAPISAN 

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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Lampiran 8 
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Lampiran 9 

PENAPISAN CALON PEMAKAI KONTRASEPSI  

METODE HORMONAL  (Pil dan Suntik Kombinasi, Pil dan Suntik 

Progestin, dan Susuk) 

DAFTAR PERTANYAAN YA TIDAK 

Apakah haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih  √ 

Apakah menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca 

persalinan 

 √ 

Apakah mengalami perdarahan atau perdarahan bercak 

diantara haid setelah senggama 

 √ 

Apakah pernah mengalami ikterus pada kulit atau mata  √ 

Apakah pernah nyeri hebat atau gangguan visual  √ 

Apakah pernah nyeri hebat pada paha, betis, dada, atau 

tungkai bengkak 

 √ 

Apakah pernah tekanan darah diatas 160 mmHg (sistolik) 

atau 90 mmHg (diastolik) 

 √ 

Apakah ada massa atau benjolan pada payudara  √ 

Apakah sedang minum obat-obatan anti kejang (epilepsi)  √ 
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Lampiran 10 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama Mahasiswa  : Najmaturohmah 

NIM  : P17310211003 

Nama Pembimbing : Duhita Dyah Apsari, S.Keb.Bd. M.Kes 

Judul LTA  : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care 

(COC) Pada Ny.R di PMB Caecilia Yunita Rahayu 

Amd.Keb Kota Malang 

Tanggal 

Materi Konsultasi 

(Tuliskan Hasil / Kosultasi, Action Plan Yang 

Penting Terkait Progres) 

Tanda Tangan 

Pembimbing 

04 Agustus  

2023 

1. Revisi bab I latar belakang (MSKS) sesuai 

dengan buku pedoman 

2. Masukan mengenai pengajuan surat studi 

pendahuluan 

 

07 

November 

2023 

1. Pengajuan surat studi pendahuluan dan 

konfirmasi PMB 

2. Jarak daftar isi, daftar tabel dan daftar gambar 

disesuakan buku pedoman 

3. Revisi bab I latar belakang di urutkan sesuai 

(MSKS) 

4. Bagian batasan masalah kalimat siklus kehamilan 

di ganti dengan (Kehamilan Trimester III, 

Persalinan, Nifas, Bayi Baru Lahir, sampai Masa 

Interval) 

5. Bagian Tujuan Khusus di sesuaikan dengan 7 

langkah varney/ disamakan buku pedoman hal 35 

6. Bagian manfaat teoritis no b dan c di masukkan 

ke manfaat praktis bagi institusi 

7. Revsi Bab II bagian teori COC ditambahkan teori 

pengertian, tujuan, manfaat dan dimensi Coc 

8. Revisi Bab II bagian Teori kehamilan 

ditambahkan teori fisiologi kehamilan TM III, 

Kebutuhan dasar ibu hamil TM III, 
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Ketidaknyamanan Ibu hamil TM III dan Tanda 

Bahaya Kehamilan 

9. Pada bagian teori persalinan, nifas, dan BBL 

ditambahkan Standart Pelayanan Kebidanan 

10. Di bagian teori KB ditambahkan teori Kb 

Hormonal dan non Hormonal, KB MKJP dan 

Non MKJP 

11. Bagian Konsep dasar menejemen Asuhan 

kebidanan Kehamilan ditambahkan kunnjungan 

awal dan kunjungan ulang (Kunjungan ulang 

menggunakan metode SOAP 

12. Ditambahkan gambar leopold 1-4 

13. Ditambahkan teori pengukuran TFU menurut Mc 

Donald 

09 

November 

2023 

1. Revisi Bab III pada bagian Bentuk Asuhan 

Kebidanan ditambahkan pendokumentasian 

Asuhan Kebidanan menggunakan Metote Varney 

2. Pada bagian kerangka kerja ditambahkan Asuhan 

Kebidanan yang di berikan (Kunjungan ibu hamil, 

Nifas, BBL berapa kali) 

3. Bagian Kriteria subjek diganti : Ibu hamil UK 32-

34 minggu, Ibu hamil Fisiologis, dan Ibu hamil 

yang menyetujui untuk dijadikan subjek asuhan 

hingga masa interval 

4. Pada bagian POA ditambahkan instrumen alat 

yang di butuhkan untuk mempermudah periapan 

asuhan 

Dilengkapi Lampiran yang belum 

 

14 November 

2023 

1. Urutan pernyataan keaslian diurutkan sesuai 

pedoman 

2. Daftar isi, daftar tabel, dan daftar gambr dirapikan 

3. Bagian studi pendahuluan diurutkan mulai dari 

K1, K2 Persalinan normal, Kunjungan nifas dan 

neonatus, dan jumlah akseptor KB 

4. Di konsep dasar menejemen varnei bagian 

intervensi dan plan pakai angka 

5. Jadwal  pelaksanaan di sesuaikan 
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20 November 

2023 

1. ACC Proposal LTA oleh pembimbing 

2. Mempersiapkan PPT dan melengkapi persyaratan 

pendaftaran 

3. Menghubungi penguji untuk mengatur jadwal 

ujian proposal minggu depan 

4. Mempersiapkan ujian dan belajar lagi 

 

03 Desember 

2023 

1. Revisi setelah ujian Seminar Proposal dari kedua 

penguji 

 

26 Januari 

2024 

1. Melakukan kunjungan dirumah pasien dengan 

didampingi pembimbing 

 

20 Mei 2024 

1. Revisi perhitungaan IMT 

2. Penambahan intervensi dan penatalaksanaan 

Asuhan Kebidanan 

3. Data Subjektif Kunjungan Kedua ditambahi 

evaluasi keluhan pada kunjungan sebelumnya 

4. Pembahasan ditambahkan lagi masalah yang 

belum masuk. 

5. Bagian Kesimpulan di tambahkan sup bab sendiri 

sendiri. 

6. Masukan mengenai persyaratan pengajuan sidang 

segera di lengkapi 

 

26 Mei 2024 

1. Revisi Partograf dan lampiran 

2. Revisi Bab 5 pembahasan 

3. Masukan mengenai pembuatan PPT 

4. Masukan mengenai pendaftaran Sidang 

 

27 Mei 2024 
1. Revisi penatalaksnaan kujungan masa interval 

2. Revisi Bab 5 pembahasan 

 

28 Mei 2024 
1. Revisi Bab 5 Pembahasan 

2. ACC Laporan Tugas Akhir 

 

03 Juli 2024 1. Revisi Laporan Tugas Akhir oleh kedua Penguji 

 

 


