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Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi Dill Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhr /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya dijinkan untuk melaksanakan kegiatan Pelaksanaan Penelitian

mahasiswa kami -

Nama . Selly Rahma Amala

NIM : P17310211022

Program Studi : DIl Kebidanan Malang

Semester : V(Lma)

Judut : Asuhan Kebidanan Continuity of Care (CoC) pada Ny. X di

TPMB W Kabupaten Malang
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

1. Sdr. Selly Rahma Amala
2. Pertinggal
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PRAKTEK MANDIRI BIDAN
“WINARMI “

SIPB :503.2/95/KAB/SIPB/VIl/2020

Bidan dclina

SURAT TELAH MENYELESAIKAN PENELITIAN COC
Nomor : 022/ TPMB W/ V/2024

Yang bertanda tangan disini:

Nama TPMB : Winarmi S.ST

Alamat : Dsn Wates RT 01 RW 01 Desa Wonomulyo
Kec Poncokusumo

Dengan ini menerangkan,

Nama : Selly Rahma Amala

NIM : P17310211022

Jurusan/Prodi : Kebidanan / D3 Kebidanan Malang

Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Telah selesai melakukan penelitian Continuity of Care (COC) asuhan
Kebidanan berkesinambungan pada Ny.X yang dimulai pada tanggal 16 Februari
2024 — 15 April 2024 dengan judul Laporan Tugas Akhir * Asuhan Kebidanan
Continuity of Care (COC) Pada Ny.X di TPMB Winarmi Poncokusumo Kab

Malang
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya
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Lampiran 3 : Plan of Action (POA)
PLAN OF ACTION (POA)
ASUHAN KEBIDANAN BERKESINAMBUNGAN

Asuhan Kunjungan Waktu Kegiatan Tampat | Alat yang digunakan | Media yang diperlukan
Kebidanan Ke-
Kehamilan 1 UK 34 1. Bina hubungan saling TPMB | 1. Lembar 1. BukuKIA
Minggu percaya dengan subyek informed 2. Leaflet
2. Jelaskan penjelasan consent ketidaknyamanan
sebelum persetujuan 2. Lembar form pada trimester III

kepada subyek soap

3. Lakukan informed 3. Penlight
concent melakukan 4. Termometer
kontrak waktu untuk 5. Stetoskop
melakukan pengkajian 6. Metlin

4. Lakukan pengkajian 7. Funandoskop
pada subyek 8. Jam tangan

5. Berikan pelayanan
sesuai standart 10 T

6. Mendiagnosa keluhan
subyek

7. Berikan edukasi tentang
kebutuhan nutrisi, tanda
bahaya dalam kehamilan
dan ketidaknyamanan
pada trimester III




8. Jadwalkan kunjungan
ulang
9. Dokumentasikan asuhan
yang telah diberikan
minggu
UK 36 1. Evaluasi keberhasilan TPMB | 1. Notebook 1. BukuKIA
Minggu asuhan yang 2. Tensimeter 2. Lefalet tentang
sebelumnya telah 3. Penlight perawatan
diberikan. 4. Termometer payudara
2. Anamnesa keluhan dan 5. Stetoskop 3. Leaflet tentang
data penunjang 6. Metlin persiapan IMD
3. Lakukan pemeriksaan 7. Funandoskop
umum dan pemeriksaan 8. Jam tangan

o0

fisik

. Mendiagnosa keluhan

subyek

Berikan edukasi
mengenai keluhan
utama ibu dan
memberikan edukasi
sesuai rencan asuhan.

. Ajarkan teknik

perawatan payudara

. Berikan edukasi tentang

IMD

. Diskusikan tentan P4K
. Jadwalkan kujungan

ulang




Dokumentasikan
asuhan yang telah
diberikan

UK 37
Minggu

. Evaluasi keberhasilan

asuhan yang
sebelumnya telah
diberikan

. Anamnesa keluhan dan

data penunjang

. Lakukan pemeriksaan

umum dan pemeriksaan
fisik

. Mendiagnosa keluhan

subyek

. Berikan edukasi tentang

pemberian ASI

. Edukasi persiapan

persalinan

. Berikan dukungan pada

subyek dan keluarga
terkait persiapan
persalinan

. Jadwalkan kujungan

ulang

. Penokumentasian

asuhan yang telah
diberikan

TPMB

PN RPN

Notebook
Tensimeter
Penlight
Termometer
Stetoskop
Metlin
Funandoskop
Jam tangan

—

Buku KIA
Leaflet
pemberian ASI
Leaflet tentang
KB

Persalinan

Kalal

Pembukaan

1. Anamnesa keluhan

TPMB

1. Tensimeter

1.

Buku KIA




1-10 subyek 2. Funandoskop 2. Partograf
2. Mendiagnosa 3. Lembar
keluhan observasi
3. Pemantauan 4. Form soap
kemajuan persalinan
4. Memberikan
dukungan kepada
ibu
Kala IT Pembukaan 1. Lahirnya bayi TPMB 1. Handuk 1. Buku KIA
lengkap 2. Pemotongan tali 2. Kain 2. Partograf
hingga pusat 3. Gunting tali
kelahiran pusat
bayi 4. Partus set
Kala III Setelah 1. Penyuntikan TPMB 1. Oksitosin 1. Buku KIA
bayi lahir Oksitosin 2. Partograf
hingga 2. IMD
plasenta 3. Pengeluaran
lahir Plasenta
Kala 1V Setelah 1. Penjahitan perineum | TPMB 1. VitK 1. Buku KIA
plasenta 2. Imunisasi 2. HbO 2. Partograf
lahir hingga 3. Lidocain
2 jam 4. Hacting set
Nifas 5 6 jam — 2 1. Lakukan TPMB 1. Timbangan 1. Leaflet tanda
hari pasca pemeriksaan fisik 2. Termometer bahaya ibu nifas
persalinan ibu nifas 3. Penlight
2. Mendiagnosa 4. Form soap
keluhan subyek

Jelaskan tanda




10.

bahaya ibu nifas

. Anjurkan ibu

mobilisasi dini

. Ajarkan cara

mengurangi
ketidaknyamanan
Edukasi tentang
makanan tinggi
protein

Ajarkan teknik
menyusui yang
benar

Pengkajian
perubahan psikologi
masa nifas

Beritahu jadwal
kunjungan ulang
Mendokumentasikan
asuhan yang telah
diberikan

Hari ke 3 —
7 pasca
persalinan

. Evaluasi kunjungan

sebelumnya
Lakukan
pemeriksaan fisik
ibu nifas

. Pengkajian

perubahan psikologi
masa nifas.

TPMB

1. Timbangan
2. Termometer
3. Penlight

. Leaflet

mengurangai
ketidaknyamanan
ibu nifas




. Mendiagnosa

keluhan subyek

. Ajarkan cara

mengurangi
ketidaknyamanan

. Edukasi tentang

makanan tinggi
protein

. Lakukan

pemeriksaan
involusi uterus

. Beritahu jadwal

kunjungan ulang

. Mendokumentasikan

asuhan yang telah
diberikan

Hari ke 8 —
28 pasca
persalinan

. Evaluasi kunjungan

sebelumnya

. Lakukan

pemeriksaan fisik
ibu nifas

. Pengkajian

perubahan psikologi
masa nifas

. Mendiagnosa

keluhan subyek

. Lakukan

pemeriksaan

TPMB

1. Timbangan
2. Termometer
3. Penlight

1.

Leaflet nutrisi
ibu nifas




involusi uterus

. Edukasi tentang

makanan tinggi
protein

. Ajarkan senam nifas
. Beritahu jadwal

kunjungan ulang

. Mendokumentasikan

asuhan yang telah
diberikan

Masa
Interval

Hari ke 29
—42 pasca
persalinan

. Evaluasi kunjungan

sebelumnya

. Lakukan

pemeriksaan fisik
ibu nifas

. Lakukan

pemeriksaan
involusi uterus

. Pengkajian

perubahan psikologi
masa nifas

. Mendiagnosa

keluhan subyek

. Pemilihan alat

kontrasepsi yang
sesuai dengan
subyek.

. Mendokumentasikan

TPMB

1. Timbangan
2. Termometer
3. Penlight

1.

Leaflet tentang
kb




asuhan yang telah
diberikan

Neonatus

10

6 -8 jam
pasca lahir

. Melakukan

pengkajian dan
pemeriksaan

. Edukasi ASI

eksklusif

. Memberikan

edukasi BBL

. Memastikan

pemberian asi sesuai
dengan kebutuhan
bayi

TPMB

Timbangan
Termometer
Metlin
Penlight

AW N —

—_

Buku KIA
Form MTBM
3. Leaflet tentang
perawatan tali
pusat

N

11

3-7 hari
pasca lahir

. Evaluasi kunjungan

pertama

. Pemeriksaan umum

dan fisik

. Memastikan pola

hidup yang sehat

. Edukasi perawatan

tali pusat

. Edukasi ASI

eksklusif

. Mendokumentasikan

asuhan

TPMB

Timbangan
Metlin
Termometer
penlight

AW~

Buku KIA
2. Leaflet tentang
imunisasi dasar

—

12

8-28 hari
pasca lahir

. Evaluasi kunjungan

terakhir

. Pemeriksaan umum

TPMB

1. Timbangan
2. Metlin
3. Termometer

1. Buku KIA
2. Leaflet tentang
MP-ASI




. Edukasi tentang MP

. Dokumentasi asuhan

dan fisik 4. Penlight

-ASI




Lampiran 5 : Dokumentasi Asuhan




Lampiran 6 : Dokumentasi Ringkasan Asuhan Persalinan




Lampiran 7 : Dokumentasi Asuhan Neonatus
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Lampiran 8 : Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Kunjungan ANC




Lampiran 9 : Leaflet

perawatan payudara
ibu hamil

Tujuan
* Memelihara kebersihan
* Melenturkan dan menguatkan
puting
* Memperlancar pengeluaran AS|

2. Perawatan puting susu
Kompres puting susu dengan -
kapas minyak selama 2
menit. Basahi kedua telapak
tangan dengan minyaktarik
kedua puting bersama- \
sama dan putar ke dalam
kemudian keluar sebanyak

fEN >

../

Manfoat Perawatan Payudara

1. Menjaga kebersihan payudara,
terutama kebesihan puting susu
agar terhindar dari infeksi.

2. Melunakkan serta memperbaiki =
bentuk puting susu sehingga bayi 2
dapat menyusu dengan baik.

3. Merangsang kelenjar-kelenjar
air susu sehingga produksi asi

=%
-~

PELAKSANAAN 20x.
l.persiapan alat
handuk kapas, minyak
kelapa, pompa puting,
mangkuk susu.

8

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
D-1ll KEBIDANAN
TAHUN 2023

(102}, '3
KB | kB

PiL SUNTIK

@

TUIUAN UMUM

Cara sendawakan bayi seteloh
menyusy adaloh dengon
menggendongnya. Posisikan
dagunya agar menopang di bahu ibu.
Tahan pantat bayi menggunakan
satu tangan untuk menghindari bayi

terjatuh. Laly, usap sekaligus
menepuk punggungnya secara
perlahan dengan menggunakan
tangan yang lainnya.

Tanda-tanda teknik
menyusui sudah baik dan
benar

« Bayi dalam keadaan
tenang

« Mulut bayi terbuka lebar

« Bayi menempel betul
pada ibu

« Mulut dan dagu bayi

menempel pada
payudara

T |

Perawatan menurut HOFFMAN
Dengan jari telunjuk/ibu jari
mengurut daerah di sekitar puting
susu ke arah berlawanan sampai
merata.

Basahi kedua telapak tangan
dengan minyak, Basahi kedua
telapak tangan dengan minyak.
tarik kedua puting bersama-sama
dan utar ke dalam kemudian ke
luar sebanyak 20 kali

Puting susu dirangsang dengan
ujung washlap/handuk kering yang
digerakkan ke atas bawah
beberapa kali.

MACAM-MACA
KB
{ KB Sederhana |
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« efektifitas tingg! apabila tou
menyusul secara penuh dan belum
hald pasca persalinan

« tidok mengganggu hubungan seksual

+ tidk ada efek samping

« segera menyusui 30 menit pasca
persalinan

« tidak melindungi dari ims.

3. Lendir serviks

2. metode kalender

4. Suhu Basalbadn

7
lancar. (’( v

4. Mengetahui secara dini
kelainan puting susu dan
melakukan usaha-usaha untuk
mengatasinya.

5. PEIEDGPOI‘\ pSikiS ibu menyusui

[

Perawatan payudara pada
ibu hamil dapat dilakukan
mulai usia kehamilan 20
minggu. Pada ibu hamil
yang memiliki riwayat
abortus, ketuban pecah
dini, atau partus prematur
disarankan menunda
merawat payudaranya.

2. Implan

¥ é ‘
Alat kontrasepsi dengan cara me-
masukkan tabung kecil di bawah kulit

pada baglan tangan yang dilakukan
oleh dokter Anda

1. Mengentalkan lendir serviks

2 Mengurang| proses pemben-
‘tukan endometrium sehingga sullt
terjad| implantasi

3, Menekan ovulas

1 tidak perlu pemakaian setiop v

hari
2 Tidak mengganggu produkst
As|

3. Cocok digunakan bagl kiien
yang pelupa (lupa minum pi

1 Kesuburan lama kembali
2 Tidok melindungi dari PMS
3. Menambah

PERAWATAN
PAYUDARA

"Breastfeeding
is amother’s gift
to herself, her
baby, and the
earth."

TEKNIK
MENYUSUI

Teknik menyusui adalah
suatu cara peemberian
asi yang dilakukan oleh
seorang ibu kepada
bayinya,demi mencukupi
kebutuhan nutrisi bayi.

CARA MENYUSUI
Memasukkan sebagian besar
Aerola bagian bawah ke mulut
bayi. Ketika ibu memasukkan
puting dan aerola kedalam mulut
bayi, pastikan mulut harus
terbuka lebar, bukan
mengatupkan mulut ke arah
dalam atau merapatkan ke arah
dalam.
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