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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini:
	Nama
	:
	KHARIDAH IFFAH

	NIM
	:
	P17310213038

	Status
	:
	Mahasiswa Program Studi Diploma III Kebidanan

	
	
	Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

	Judul Studi Kasus

	:

	Asuhan Kebidanan Continuity of Care (CoC) Pada Ny.N di PMB Ririn Restati, S.Tr.Keb., Bd.


Bermaksud akan melakukan studi kasus asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi DIII Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.
Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan berkesinambungan pada ibu yakni dengan melakukan kunjungan kehamilan minimal sebanyak 3 kali, pendampingan persalinan, kunjungan neonatus dan masa nifas minimal 3 kali, dan membantu ibu untuk memutuskan menggunakan kontrasepsi pada masa interval dengan:
1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat haid, riwayat pernikahan, riwayat obstetri yang lalu dan sekarang, riwayat KB, riwayat psikososial, dan pola kebiasaan sehari-hari
2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernafasan, pemeriksaan fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap kunjungan
3. Konseling sesuai dengan keadaan ibu pada setiap kunjungan
Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini adalah ibu akan menerima pelayanan prenatal, intranatal, postnatal hingga masa interval sesuai standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, sosial ibu dan bayi, serta mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi.
Dengan diberikannya asuhan kebidanan berkesinambungan (Continuity of Care) diharapkan ibu dapat melewati masa kehamilan hingga masa interval dengan normal dan tidak mengalami tanda-tanda bahaya apapun. Mengingat penelitian ini menyita waktu ibu maka akan diberikan kompensasi berupa perlengkapan bbl.
Sehubungan dengan hal tersebut penulis mengharapkan atas kesediaan ibu untuk menjadi responden dan berkenaan memberikan jawaban atas pertanyaan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan. Informasi yang saudari berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini. Apabila ibu merasa kurang berkenan dengan perlakuan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, ibu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.



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


Malang,  Juni 2024
Penulis,




KHARIDAH IFFAH
NIM.P17310213038
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Kesediaan Menjadi Responden
PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN
Kepada Yth.
Sdr/I Calon Subjek Penelitian

Dengan hormat,
Sehubung dengan adanya penyusunan laporan tugas akhir sebagai persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program Studi D-III Kebidanan Malang untuk menyelesaikan pendidikan D-III Kebidanan, maka bersama ini saya memohon bantuan kepada ibu untuk bersedia menjadi subjek penelitian pada studi kasus saya yang berjudul “Asuhan Kebidanan Continuity of Care (CoC) Pada Ny. N di PMB Ririn Restati, S.Tr. Keb., Bd.”.
Tujuan penelitian ini adalah agar dapat memberikan asuhan secara berkesinambungan mulai masa kehamilan usia 34 minggu s.d ibu memilih metode kontrasepsi pada masa interval. Peran serta ibu dan keluarga di dalam penelitian studi kasus saya sangat bermanfaat bagi pengembangan ilmu dibidang kesehatan, khususnya di pelayanan kebidanan.
Saya akan menjamin kerahasiaan informasi yang ibu berikan dan hasil dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu kesehatan khususnya pada asuhan kebidanan.
Atas kesediaan dan bantuan serta kerjasama ibu, saya mengucapkan terima
kasih.


	Hormat Saya

	


KHARIDAH IFFAH

	NIM. P17310213038
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Lampiran 5 Lembar Konsultasi
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa 	: KHARIDAH IFFAH
NIM			: P17310213038
Nama Pembimbing	: RATIH KUSUMA WARDHANI, SST., M.Keb
Judul LTA		: STUDI KASUS ASUHAN KEBIDANAN COC PADA NY. N MASA HAMIL SAMPAI DENGAN MASA INTERVAL DI PMB RIRIN RESTATI, BULULAWANG
	TGL
	MATERI KONSULTASI
(Tuliskan Hasil Koreksi/Konsultasi, Action Plan, Yang Penting Terkait Progress)
	TANDA TANGAN

	
	
	Pembimbing

	22 Januari 2024
	· Konsultasi pengambilan pasien COC (kriteria pasien hamil UK 34-35 minggu)
	

	5 Februari 2024
	· ACC untuk ambil pasien COC
· K1, jika melakukan pemeriksaan harus tetap didampingi oleh Bidan atau asisten bidan
	

	12 Februari 2024
	· Konsultasi K2, jika melakukan pemeriksaan sambil di foto / video
	

	23 Maret 2024
	· Konsultasi persalinan Ibu, meskipun Ibu dirujuk tetapi tetap dipantau, kalua bias berkunjung ke RS dan cek rekam medisnya. Izin terlebih dahulu ke RS nya karena untuk pasien COC.
	

	13 Juni 2024
	· Leopold IV tidak perlu ditulis jika tidak dilakukan
· Riwayat P4K (Rencana melahirkan dimana, kendaraan, biaya, dll)
· IMT sebelum hamil
· Pemeriksaan fisik yang ada kaitannya dengan ibu hamil saja (data fokus)
· Spasi 2
· Cari referensi lain kenaikan BB Ibu hamil
· Cari referensi lain tentang perhitungan TBJ
· Kemajuan persalinan dibuat dalam catatan perkembangan persalinan
	

	23 Juni 2024
	· ACC Laporan Tugas Akhir untuk seminar hasil, siapkan PPT
	

	27 Juni 2024
	· Margin atas dibenarkan
· Tanggal kunjungan disesuaikan
· Waktu pelaksanaan ditulis mulai dari pengambilan data – selesai
· Pada diagnose ditulis presentasi kepala
· Penulisan Leopold dibenarkan
· Pembahasan dibenarkan (ditulis yang menyimpang saja)
	

	17 Juli 2024
	· Revisi kerangka kerja 
· Revisi kesimpulan disesuaikan dengan tujuan khusus
	

	25 Juli 2024
	· Lembar surat keterangan telah menyelesaikan COC dan surat rujukan diletakkan di lampiran
	

	15 Agustus 2024
	· ACC LTA
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JADWAL KEGIATAN

	JADWAL PELAKSANAAN PENYUSUNAN LTA

	Kegiatan
	Juli
	Agustus
	September
	Oktober
	November
	Desember
	Januari
	Februari
	Maret

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

	Informasi
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	Informasi Pembimbing
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Proses bimbingan dan
penyusunan proposal LTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pengumpulan Proposal
ke Panitia/Pendaftaran Seminar Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seminar Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Revisi dan Persetujuan
Proposal oleh Penguji
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mengambil kasus dan
penulisan laporan
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	Pelaksanaan Ujian
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Lampiran 7 Plan of Action

Planing Of Action (POA)

	No
	Rencana Kunjungan
	Sasaran
	Rencana

	1. 
	 
 Kunjungan I
	Ibu dengan kehamilan 32-34 minggu
	1. Pendekatan kepada Ibu, menjelaskan tujuan dan manfaat dari kegiatan COC ini
2. Melakukan skrining dengan KSPR untuk mengetahui ibu dengan kehamilan resiko tinggi atau rendah
3. Informed Consent
4. Kontrak waktu untuk kunjungan ulang

	1
	Kunjungan II Trimester III
	Ibu dengan kehamilan 32
– 34 minggu

















	1. Lakukan pengkajian pada ibu (subjektif dan objektif) terutama pada keluhan atau masalah
1. Berikan pelayanan 10 T
1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
1. Pemeriksaan tekanan darah
1. Pemeriksaan TFU
1. Skrining status TT
1. Pemberian Tablet Fe
1. Tetapkan status gizi
1. Tes Laboratorium
1. Tentukan presentasi janin dan DJJ
1. Tata laksana khusus
1. Temu wicara
1. Anamnesa keluhan yang dialami ibu
1. Lakukan skrining dengan form pemeriksaan ibu hamil
1. Berikan edukasi mengenai keluhan utama ibu dan memberikan edukasi sesuai rencana asuhan
1. Berikan edukasi tentang tanda bahaya kehamilan trimester III
1. Ajarkan senam hamil
1. Menjelaskan tentang Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
1. Jadwalkan kunjungan ulang.

	2.
	2 minggu setelah pertemuan pertama
	Ibu dengan kehamilan 34
– 36 minggu
	1. Lakukan pengkajian pada ibu (Anamnesa) terutama pada keluhan atau masalah
1. Mengevaluasi keberhasilan asuhan yang telah diberikan pada kunjungan sebelumnya
1. Melakukan pemeriksaan:
· Umum (BB, Keadaan umum, TD, Suhu, Nadi, RR) 
· Fisik (palpasi leopold I – IV, memantau tumbuh kembang janin dengan mengukur TFU, melakukan auskultasi DJJ)
1. Menjelaskan persiapan persalinan
1. Menjelaskan tanda – tanda persalinan
2. Jadwalkan kunjungan ulang

	3.
	2 minggu setelah pertemuan kedua
	Ibu dengan kehamilan 36
– 38 minggu
	1. Lakukan pengkajian pada ibu (Anamnesa) terutama pada keluhan atau masalah
1. Mengevaluasi keberhasilan asuhan yang telah diberikan pada kunjungan sebelumnya
1. Melakukan pemeriksaan:
2. Umum (BB, Keadaan umum, TD, Suhu, Nadi, RR)
2. Fisik (palpasi leopold I – IV, memantau tumbuh kembang janin dengan mengukur TFU, melakukan auskultasi DJJ)
1. Berikan dukungan keluarga untuk persiapan persalinan
1. Berikan dukungan kepada ibu untuk persiapan persalinan

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

 Bayi : 
1. Melakukan perawatan Bayi Baru Lahir

	5.
	Kunjungan ibu nifas (KF 1)
	Ibu nifas 6 – 48 jam
	1. Lakukan pemeriksaan umum dan fisik ibu nifas
1. Cegah perdarahan masa nifas dikarenakan atonia uteri dengan mengajarkan ibu dan keluarga melakukan masase uterus
1. Ajarkan cara mengurangi ketidaknyamanan
1. Edukasi tentang makanan tinggi protein
1. Edukasi tentang pemberian ASI eksklusif
1. Ajarkan mobilisasi dini
1. Jelaskan tanda bahaya masa nifas
1. Ajarkan cara menyusui yang benar menggunakan media leaflet tentang cara menyusui yang benar
1. Beritahu ibu jadwal kunjungan nifas selanjutnya.

	6.
	Kunjungan Neonatus (KN 1)
	Neonatus usia 6 – 48 jam
	1. Liat kondisi rumah ibu
1. Pastikan suhu bayi normal
1. Pastikan bayi sudah BAK dan BAB
1. Periksa adanya tanda infeksi pada tali pusat
1. Beri edukasi perawatan BBL
1. Periksa warna kulit bayi (tanda ikterus)
1. Lihat pola asuh di keluarga ibu
1. Pastikan pemberian ASI sesuai kebutuhan bayi

	7.
	Kunjungan ibu nifas (KF 2) dan Kunjungan neonatus (KN 2)
	Ibu dengan 3
– 7 hari masa nifas dan bayi dengan usia 3 – 7 hari
	Ibu
1. Evaluasi kunjungan nifas pertama
1. Pemeriksaan TTV dan pemeriksaan fisik, memastikan involusi uterus berjalan normal
1. Pastikan ibu mendapatkan istirahat yang cukup
1. Pastikan ibu mendapat nutrisi yang bergizi dan cukup
1. Pastikan ibu dapat menyusui dengan baik dan tanpa adanya penyulit
1. Nilai adanya tanda-tanda infeksi dan perdarahan
1. Senam nifas

Bayi
1. Lakukan pemeriksaan pada bayi
1. 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 8
– 28 hari masa nifas
dan bayi dengan 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 KB

Bayi
1. Pemeriksaan fisik (BB, PB, suhu)
1. Pastikan bayi mendapatkan ASI eksklusif dengan cukup
1. Periksa tanda-tanda infeksi
1. Imunisasi DPT-1 dan polio 2
7. Konseling tentang imunisasi wajib  dasar

	9.
	Masa Interval
	Ibu dengan 29 – 42 hari masa nifas
	1. Kaji penyulit-penyulit yang dialami ibu selama masa nifas 
1. Tanyakan pada ibu hasil diskusi tentang keputusan ibu berKB
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Lampiran 9 Surat Rujukan
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Lampiran 10 Kartu Skor Poedji Rochjati
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Lampiran 11 Lembar Penapisan
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Lampiran 12 Partograf
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Lampiran 13 Kunjungan Nifas
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Lampiran 15 Leaflet
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ampiran 4 Informed Consent

INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang dilakukan
oleh Kharidah Iffah Mahasiswa Diploma III Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan
Kesehatan Kemenkes Malang yang akan memberikan Asuhan Kebidanan kepada
ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, neonatus, bayi baru lahir dan perencanaan
Keluarga Berencana (Continuity of Care) dengan menggunakan pendekatan
manajemen kebidanan.

Saya yakin bahwa studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada saya
dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta keputusan untuk
berpatisipasi dalam penelitian ini.

Malang, Januari 2023

Saksi Yang Memberi Persetujuan

(GRS ﬂh%j‘___‘- ............. ) ('UUEO'C'Eiiﬁ'i}iféb’iﬁ')

Malang, Januari 2023

iswa
Mengetahui, Mahas

Dosen Pembimbing

7 ")

DAH IFFAH
INNAS TIARA ARDHIANLS.KEB..Bd-M.KES KHARIDAH IFFAR

NIM. P17310213038

NIP. 93062252
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : KHARIDAH IFFAH

NIM :P17310213038
Nama Pembimbing  :INNAS TIARA ARDHIANI, M.KEB
Judul LTA : STUDI KASUS ASUHAN KEBIDANAN COC PADA NY. X MASA

HAMIL SAMPAI DENGAN MASA INTERVAL DI PMB RIRIN RESTATI, BULULAWAN

TANDA TANGAN

Pembimbing

MATERI KONSULTASI
(Tuliskan Hasil Koreksi/Konsultasi, Action Plan
Yang Penting Terkait Progress

Manajemen asuhan kebidanan Varney & SOAP
diberi penjelasan, bukan hanya formatnya saja.
Diberi lampiran yang lengkap

Asuhan nifas diberi tabel REEDA
Diagnosa tidak pakai Ny.

Tabel-tabel juga masuk di data manajemen

Manajemen dibenarkan

e Metode pengumpulan data (Wawancara,
Observasi, Dokumentasi)

o Kerangka kerja dibenarkan

o Jadwal kegiatan diisi lengkap

10 o Daftar pustaka pada setiap akhir kalimat
November [ o Manajemen dibenarkan lagi

2023

14 o Kerangka kerja dibenarkan (Warna hitam, font
November 11, spasi 1)

2023
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SURAT KETERANGAN TELAH MENYELESAIKAN COC

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ririn Restati, SST.,M.AP

Instansi : PMB Ririn Restati, Bululawang

SIPB : 503.2/52/KAB/SIPBM/VII/2019

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Kharidah Iffah

NIM : P17310213038

Prodi : D3 Kebidanan

Jurusan : Poltekkes Kemenkes Malang b

Telah menyelesaikan Asuhan Kebidanan Berkesinambungan COC. dalam rangka
menyelesaikan Laporan Tugas Akhir. Asuhan dilaksanakan pada tanggal 5 Februari 2024
sampai dengan 22 April 2024.

Judul Asuhan : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) Pada Ny.N Masa
Hamil Sampai Dengan Masa Interval Di PMB Ririn Restati, Bululawang.

Demikian surat ini dibuat dengan sesungguhnya untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Malang. 12 Agustus 2024

Bidan (Pembimbing Klinik)

Ririn Restatl, SST.MLAP
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PRARTIK MANDIRI

Hj. RIRIN RESTATININGRUM,SST.M.AP

SIPR Nomor : 503.2/52/KAB/SIPM/V11/2019
L Sudimaro RT.07 RW.02 Ds. Sudimoro Kec. Bululawang Telp. 085791318406

SURAT RUJUKAN
Kepada -
Yth :Dr. Anugrah SPOG
Di : RS BEN MARI

Dengan Hormat
Mohon pemeriksaan dan perawatan lebih dan perawatan lebih lanjut terhadap pasien :
Nama : Ny. Nurul Komariah
Umur : 24 Tahun
Nama KK / Suami- n. Angea -
Alamat Lengkap : Bakalan RT. 03/ RW. 02 Desa Sudimoro Kecamatan Bululawang
Kabupaten Malang = = e =
S _ : Ibu mengatakan perutnya kenceng-kenceng dan keluar lendir darah
o . :BB:67kgTB:lS6em e
TD: 12070 mmbg N: S;x/‘ﬁmt RR: 205/mnt’S : 36.5C
TFU:33em Letak: Letkep DI : 136xmnl
VT : Pembukaan: 10cm Ketuban : + Hodge:1
A - G1P0000ABO0O dengan Postdate dan Kala I Memanjang
P = Rujuk (Pro SC)

Demikian keterangan dari Saya. atas pencrinaan dan kesediaannya Saya ucapkan Terima Kasith

Malang, 23 Maret 2024

Ririn Restati, SST.NLAP
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1. Pedgaten artepatum

Komplikasi Obstetrk

3. Pacashan posipaium
4.Unitertnggal
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PRAKTEK MANDIRI BIDAN
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CATATAN PERSALINAN

1. Tangga!
2. Nama bida
3. Tempat persalinan:

O Rumah lbu 0 Puskesmas
0 Polindes 0 Rumah Sakit
DKiinik Swasta 0 Lainnya....

4 Alamal lempat persalinan: ..
5. Catatan: O rujuk, kala: [/ L7171V
6. Alasan merujuk: 5
7 Tempat rujukan:
8. Pendamping pada saat merujuk:
Obidan Oleman O suami Ddukun Okeluarga O lidak ada
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini:
0 Gawatdarurat O Perdarahan O HDK Qlnfeksi 0 PMTCT

KALA |

10. Temuan pada fase laten

11, Grafik dilatasi melewali garis wasparafP ]

12. Masalah pada fase aklif, sebutkan

13. Penatalaksanaan masalah msenmN.lﬁ
Q.

14, Hasilnya:

Perlu Intervensi: Y / T

“ LANMA

KALA 11

15. Episiotomi: 2
0 Ya, indikasi ......
O Tidak

16. Pendamping pada saat persalinan:
0suami Oteman Otidak ada
Dkeluarga  Odukun

17. Gawal janin:
0O Ya. tindakan yang dilakukan:
a
b

0 Tidak
0 Pemantauan DJJ seliap 5-10 menit selama kala I, hasilnya:

18 Distosia bahu
T Ya, tindakan yang dilakukan

<~ Tidak.

t4asalan lain, penalalaksanaan masalah tsb dan hasilya

LAML S s e e e
20. Inisiasi Menyusu Dini

oYa

0O Tidak, a|asannyz

21, Lamakala lit:

22. Pemberiar. Oksitosin 10 U im?
0 Ya, waktu: menit sesudsh persalinan
0 Tidak, alasan..
Penjepitan tali pusat menit seletah bayi lahic

23. Pemberian ulang Oksilosin (2x)?

. DYa,alasan.....

0 Tidak

24. Penegangan tall pusatterkendali?
oYa
OTidak, 2lasan....

o
KALA 11l

. menit

25. Masase fundus uleri?
oYa
o Tidak, alasan....

26. Plasenta lahir lengkap (intact) Ya ! Tidak

Jika lidak lengkap, indakan yang dilakukan.
3
b.

21. Plasenta lidak lahir >30 menit :
0 Tidak
0Ya, lindakan .....
28 Laserasi:
0 Tida% - o
0Ya; dimana
29. Jika laserasi perineum, derajal
Tindakan:
O Penjahilan, dengan / tlanpa anestesi
D Tidak dijahit, alasan...

30. Atoni uteri:
0 Ya, tindakan:
0Tidak ,
31, Junnilah dauh yy heduar/perdarahan; ..
32. Masalah lain pada kala Ill dan pena(alaksanaannya
Hasilnya: .

KALANV
33, Kondisi ibu : KU: ... TO: ... mmHg Nadi:
34, Masalah kala IV dan penatalaksanaannya
Hasiloya .
BAYI BARU LAH 2

35. Berat badan ..
36. Panjang badan ..
37. Jenis kelamin: L
38, Penilaian bayi baru lahic : baik / ada penyulit
39. Bayi lahir:
0 Normal, tindakan: . 3

0 menghangatkan

0 mengeringkan

0 rangsang takiit

0/MD atau naluri menyusu segera

Oltetes mata profiaksis, vitamin K,. imunisasi Hepalitis 8
DAsfiksia, tindakan:

O menghangatkan

O bebaskan jalan napas (posisi dan isap lendir)

0 mengeringkan

O rangsangan takti

0 venlilasi posid (fka peru)

0 asuhan pascaresusitasi

Olain-ain, sebutian...
0 Cacat bawaan, sebutian.

1127314

x/mnt Napas: ... x/mr

c .
40. Pemberian ASI seteiah jam pertama by lahi
... jam setetah bayl lahir

0 Ya, waklic....
0Tidak, alasan..,
41. Masalah lain, sebutian:.
Penatalaksanaan dan Hasilny:

Tinggi Fundus Uteri

K Kemih / £ Urin_| £ darah kekuar
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RINGKASAN PELAYANAN PERSALINAN

\7
Ibu Bersalin dan Ibu Nifas 53
Tanggal persalinan  : 23WMARET 2024 Pukul az00 W~ . 73
Umur kehamilan AE— 42 Minggu A
Penolong persalinan @ Dokter umum/ Bidan ........cccoeceeeiiiiinnne
Cara persalinan ¢ Normal/Findakamy ST, ....cccomismsscssiissainiss
Keadaan ibu 3 t/Saklt (Pendarahan/Demam/KeJang/

okhia berbau/lain-lain ..

Menlnggal*
KBPasGaPEISAlIRAN 1§  iTscicsssimmsesiobicssdonssnedsissvssiiners dons iidnssssmonssaiiostss
Keterangan tambahan : T sosismasssiossossonssiitaves

* Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir

Anak ke

Berat Lahir

Panjang Badan : ... 7% cm

Lingkar Kepala : ... el B e cm

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan/tidak bisa ditentukan*

Kondisi bayi saat lahir**:

1\/{ Segera menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan

[ 1 Menangis beberapa saat [ 1Seluruh tubuh biru

[ ] Tidak menangis [ 1Kelainan bawaan: ............ccoceeereeeuenucne
[M Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[U Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[] Suntikan Vitamin K1

[V] Salep mata antibiotika profilaksis

[ Imunisasi HBO

Keterangan tambahan: ........cccccoeiiiiiian, AW 4
* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [+/] pada kolom yang sesuai

@ e
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RINGKASAN PELAYANAN NIFAS

Masalah:DX< Puon (@hian $C&
|, = lio/70 mmitg U= jond prt
¥ Lccheﬁ < Pubra

Tindakan:'\n\eksn cogirlaxene > x i gr

\njekn cantcmesd 3xi19r
PO Cipro 2xtoomsy (pmp=t hgb_ls)lkw;o.n b 211t
NFoE. 2o e

- 2 Cola ©
Kunjungan Nifas | “Masalah; D% = yer {Maiban
(3-7 hari) 3 TH= W0 /go mmiHg TTU 2 pat & amane

lochea . Sorguinelen ta
Tindakan: Amax,Qm, vaitral kale
=TKTe —banth rleﬂef
~Vulvd hygieng ~kontre! \pnag lags

Masalah: D = Tee= /th'alja hten ©C

Vo = 120180 mmdlg

Lectoa = 4lue,
‘I’lndaﬁan: o2

arh v lefter

- leontrol yter9

Kesimpulan Akhir Nifas Keadaan Bayi**:
Keadaan Ibu**: [¥] Sehat
[V] Sehat [ 1 Sakit
[ ] Sakit , [ ] Kelainan Bawaan: ................
[ 1 Meninggal [ 1 Meninggal
Komplikasi Nifas**:
. [ 1 Perdarahan **  Beritanda [ v ] pada
[ 1 Infeksi kolom yang sesuai
[ ] Hipertensi

[ ] Lain-lain: Sebutkan

Pastikan bayi mendapat pelayanan kesehatan neonatal (KN) dan catat hasil
pemeriksaan pada lembar anak

Kesimpulan:
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PELAYANAN KESEHATAN NEONATUS (0-28 HARI)

Pelayanan kesehatan neonatus menggunakan pendekatan MTBS algoritma bayi
muda umur <2 bulan

6-48 jam 3-<7 hari 8- <28 hari
(KN1) (KN2) (KN3)
Kt B Menyusu ] | Menyusu B | Menyusu
BB:%300r | Tali Pusat B | Tali pusat L—1 | Tali Pusat E]
PB: POcm VitK1* 1| Tandabahaya [=] | Tandabahaya E
LK:33 cm Salep/Tetes Mata* (3] Identifikasi Identifikasi
3 Imunisasi HB* (ol kuning (=1 | kuning
Inisiasi Menyusu | Tgl/bl/th:2372 7> % s BT

Dini(Mp)  [E] | Jam: 2300 v
VitK1 37| | Nomor Batch:
2200

Salep/Tetes BB""_ 9

Mata 1| PB: Ef n
ImunisasiHB (371 I35 am
Tgl/bl/th: 23]z j2.4|
Jam: 22 .00 Wik
Nomor Batch:

Tgl/bl/th : 2251 2.
Jam: 2300 wWig
Nomor Batch:

Skrining
Hipotiroid
Kongenital*
‘Bila belum diberikan

**Berikan tanda pada
bagian tubuh mana
bayi tampak kuning
dengan melingkari
angka.

Masalah: ~

Dirujuk ke:** Dirujuk ke:**

Nama jelas petugas: | Nama jelas petugas: Nama jelas petugas: Nama jelas petugas:

Skrining Hipotiroid !
Kongenital =]
“Bila belum diberikan

Masalah: Masalah: — Masalah: —

Dirujuk ke:** — Dirujuk ke:**

*  (Catatan penting:

Nama tenaga kesehatan:

** Beri tanda strip (-) jika tidak ada masalah/ tidak dirujuk
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BCG
No Batch:

Polio tetes 1
No Batch:
DPT-HB-Hib 1
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:

DPT-HBHb2

No Batch:

Polio tetes 3
No Batch:

DPT-HB-Hib 3
No Batch: ~ ———

Polio tetes 4
No Batch:

Polio suntik (IPV)
No Batch: .

Campak — Rubella (MR)
No Batch:

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch: :

Campak — Rubella (MR)
lanjutan
No Batch:

Keterangan:
Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar

Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

Waktu Pemberia“n imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

\ : O
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RMULIR PENGATATAN BAYI MUDA UMUR KURANG DARI 2 BULAN
Tangos Kunjugan: 1 PRI 201 ot oveton 13

Nomaay: Bt~ O L
Tanggal Lahiumur ;3 Vent 24 8: 466 _gram  PB:_ASDcm Suhus "G

Bayisakitapa? Konjungan Pertams _¥___Kunjungan Ulang Kn:1/0)3

PENLAAN TINDAKAN/
(ingka somua gjla yang demukar) KLASIFIAS! | peNcOBATAN

iR S e e eSS

o ey

o

+ Bay! bergerak hanya ketika distimulasi atau idak bergerak sama sekali O

 Hitung nfes dalam 1 menit 55 kali/ ment. Ulangijia 60 ke merit § N—

e el earesie S
it St Wt e

 Tarikan dinding dada ke dalam yang sangat kuat €

e

© Sunu e < 36560

~ Mata bemansh : Banyek __ Sedikt__ 6

-+ Pusar kemerahan meluas ke dinding perut>1 cm €

P e

e

VENERIKSA IRTERUS [Tiear weras
+ Kuning imbul paca hart potam setolah i (< 4 jam ) ©

+ Kuring dtomukan paca uur 24 jam sampaldengan 14 harl ©
+ Kuring dtamukan pada umr ebih dar 14 hon ©

- Kuning sampai telpak tangan aau oapak ks @

© Koring Sk sampoltesapa tangan stay lapak ks ©

APARAH BATDIARE 7 o Tk oL
ey sudandresolama_rar
~ Koadaan umum by  Lotrg st bk sadr

~Golisah staurowel
« Mata cakung

- Cubtan it prt embalinya: - Saogatlambat (> 2 etk )
~Lambot (masih sompat eihatFpatan k)

MEMERIKSA STATUS HIV
+ Apsian oupeman es iV 7 Yo/ Tuak_

- Jkaya,apakah hasinya : Posi_ Nogatt

sk posil, apakah I sudah minm ARY 7 Sudah_ Belum_

-3k sudah, apokah ARY sucdah diinum miiml § blan 7 Yo__ Tiak_
+ Apakah bayi pemah mendapatian AS! stau masih menerima ASI 7 Yal Tidak_
9k status HV b dan bay| 6k dotahu oo beum dies HIV tawarkan dan akukan
TES SEROLOGIS pada .

R ENGRNAN SERAT BASA RENOA OAN WASALAN PENBERAN ot s [N U
e
W e |
b ot i £ 20 o 5
eervn »355 Y = g
+ ot et 712 e

ava:
~Berapa kali dalam 24 jam 7 [ _ kali
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KUASIFIKASI

ka bayi tidsk skan dirujuk LAKUKAN PENILAIAN TENTANG CARAMENYUSUL,
- Linat apakah poss| bay benar

‘Soluuh badan bayltrsanggah dengan bl - Kepala dan tubuh bay rus - Badan beyi
menghadap ke dada bu - Badan bayldekat ke b

Posis| Benar - Posisi Salah
+ Lhat apakan perickatan bak

Dagu bayi menempel payudra - Molut bayi terbuka obar - Bibe bawah mombuka kel -
Arecla bagianatas tampok b banyak.

“Tidak melekat sama sokall - Tidsk melekat dengan ik - elekat dengan efektf
- Linatdan dengar, apakah boy mengisap dengan fekt -

Bayi mengisap datam, feratur, iselingsahat, terdengar suara menelan

Tidak mengisap sama sekal - Tidak menglsap dengan ofekt - Mengisap dengan efektif

MEMERIKSA STATUS VITAMIN Kt

TINDAKANT
PENGOBATAN

Diberian segera seaah - Yo,V _ Tiak__

ViK1 dberian

harini
MEMERIKSA STATUS INUNISAS!
(Linghar imarisasi yang dbutuhkan har ) Imunisasi yang
= > [awerkan hart ni |
HBO__  BCG_._ Polo-1
'MENILAI MASALAH ATAU KELUHAN LAIN
Nashati kapan kembal sogera

Kunjungen Ulang: = _ hari

MEMERIKSA MASALAH  KELUHAN 18U

i

S|
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Vrdmohcn pada Hamil
o Muda maupun Hamil Tua

TANDA
BAHAYA
KEHAMILAN

Bengkak di Kaki, Tangan,
9 Wajah. Disertai Sakit Kepala
atau Kejang

Kehamilan perlu
diwaspadai, karena
tanda bahaya
dapat terjadi
sewaktu-waktu dan Janin kurang bergerak atau

. 9 tidak bergerak
tidak terduga.

Demam atau Panas
Tinggi

e Air Ketuban Keluar
Sebelum Waktunya

Muntah terus, tidak mau
makan
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Lampiran 5 Pernyataan Kesediaan Pembimbing

PERNYATAAN KESEDIAAN PEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama dan gelar . :Innas Tiara Ardhiani, S.Keb.,Bd.,M.Kes
2. NIK 919930612202008201 i
3. Pangkat dan Golongan :-
4. Jabatan : Dosen
5. Asal institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : S2 Kebidanan
7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi
a. Rumah -
b.” Telepon/HP 085331099213
c. Alamat kantor : J1. Besar Ijen No. 77 C Malang
d. Telepon kantor :(0341)566075
Dengan menyatakan (bersedia/tidak-bersedia*) menjadi pembimbing utama bagl
mahasiswa:
Nama : Kharidah Iffah
NIM :P17310203038

Topik studi kasus  : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Contiunity Of Care PadaNy.
X di PMB Ririn Restati, Bululawang
*) Coret yang tidak dipillih.

Malang, Oktober 2023

INNAS TIARA ARDHIANLS.KEB.,Bd..M.KES
NIK. 919930612202008201





