Lampiran 1 Pernyataan Kesediaan Membimbing
PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama Dan Gelar : Hening Ryan, SST., M.Keb
2. NIP : 198807292015032002

3. Pangkat/Golongan  : Penata/ Il C

4. Jabatan : Dosen

5. Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir :S2

7. Alamat dan nomor yang bisa dihubungi

a. Rumah : Kec. Kedungkandang - Malang
b. Telepon/HP : 087896345723
c. Alamat kantor : JI. Besar ljen No. 77C, Oro-oro Dowo, Kec.
Klojen, Kota Malang
d. Telepon kantor: (0341)556749
Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing utama
bagi mahasiswa :
Nama : Siti Azila Az Zahroh
NIM : P17310214056
Topik Studi Kasus  : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (CoC)
Pada Ny. X di TPMB Titik Sunaryati, STr. Keb, Lawang —
Kab. Malang

*) Coret yang tidak dipilih

Malang, Oktober 2023

Hening Ryan, SST., M.Keb
NIP. 198807292015032002




Lampiran 2 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa :SITI AZILA AZ ZAHROH
Kelas/NIM : 3B/P17310214056
Nama Pembimbing : Hening Ryan A, S.ST., M. Keb

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Continuty of Care (CoC) pada Ny. E
di TPMB Titik Sunaryati, STr. Keb Kabupaten Malang
TANDA
TGL MATERI KONSULTASI TANGAN
PEMBIMBING

5 Maret 2024 1. Bimbingan BAB IV
- Revisi asuhan kebidanan
kehamilan

2 April 2024 1. Bimbingan BAB IV

- Mengumpulkan hasil revisi

- Bimbingan asuhan kebidanan
persalinan dan nifas

- Lanjutkan BAB V

28 Mei 2024 1. Bimbingan BAB V-VI
- Mengumpulkan hasil revisi
- Bimbingan pembahasan

31 Mei 2024 1. Memperbaiki lembar pengesahan,
spasi, dan lampiran




Lampiran 3 Surat Studi Pendahuluan

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA &8

. DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JL Besar |gn No. 77 C Malang, 65112 Tedp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website  hitp /iwww.p Jang.acid E-mall - lang.ac il
6 November 2023
Nomor : PP.03.04/F.XX1.16/190/2023
Hal : Permohonan ljin Studi Pendahuluan LTA an Siti Azila Az Zahroh
Kepada, Yth
Pimpinan TPMB Titik Sunaryati S.Tr. Keb
Di,-
TEMPAT

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 Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan

mahasiswa kami :

Nama . Siti Azila Az Zahroh

NIM . P17310214056

Program Studi . DIl Kebidanan Malang

Semester ¢ V(Lima)

Judul . Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care Pada Ny.

X di TPMB Titik Sunaryati. S.Tr. Keb Kabupaten Malang
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

Tembusan:

1. Sdr. Siti Azila Az Zahroh

2. Pertinggal
1. Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Maang, Tedp (0341) 566075, 571388
2. Kampus| . JI. Srikoyo Ne. 106 Jember, Telp (0331) 486613
3. Kampusil - Il A Yani Sumberporong Lawang Telp, (0341) 427847
4. Kampus 1l . JI, Dr. Soetomo No, 46 Bitar Tedp. (0342) 801043
5. Kampus |V : JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp, (0354) 773095
6 KampusV : JI. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Tedp. (0355) 791293
7. Kampus Vi . JI. Dr. Cipto Mang No, B2ZAP Telp. (0352) 461792

Dy ini tedah ot secara k yang oleh Balal Sentifikasi Elektronik (BSTE), BSSN




Lampiran 4 Jadwal Pelaksanaan Studi Kasus

JADWAL PELAKSANAAN STUDI KASUS

Kegiatan Juli Agustus September Oktober November | Desember Januari Februari Maret
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Informasi
Penyelenggararaan LTA

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

Pendaftaran ujian sidang
LTA

Pelaksanaan ujian sidang
LTA

Revisi laporan LTA

Penyerahan Laporan LTA




Lampiran 5 Penjelasan Sebelum Persetujuan
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini: .

Nama : Siti Azila Az Zahroh
NIM : P17310214056
Status :Mahasiswa Program Studi Diploma Ill Kebidanan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Judul Studi Kasus : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny X di
TPMB Titik Sunaryati, STr. Keb Kabupaten Malang

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil mulai dari trimester
I11 kehamilan, usia kehamilan 32—34 minggu hingga masa antara sebagai salah
satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi
D-111 Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara
berkesinambungan pada ibu yakni dengan melakukan kunjungan kehamilan
minimal sebanyak 3 kali, pendampingan persalinan, kunjungan masa nifas dan
neonatus minimal 3 kali, dan membantu ibu untuk memutuskan menggunakan alat
kontrasepsi pada masa antara 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

Dengan asuhan kebidanan Continuity Of Care diharapkan ibu dapat
melewati masa kehamilan hingga masa antara 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 sunjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas
pertanyaan yang diberikan serta mengikuti pemeriksaan yang akan dilakukan.
Informasi yang subjek berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan
untuk kepentingan penelitian ini. Apabila Subjek merasa kurang berkenan dengan
perlakuan yang saya berikan atau tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat
mengundurkan diri dari benelitian ini tanpa dikenakan sanksi apapun.

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

Pemberi Asuhan

Siti Azila Az Zahroh



Lampiran 6 Surat Pernyataan Menjadi Klien

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

Kepada Yth.
Sdr/l Calon Subjek Penelitian Di
Kabupaten Malang

Dengan hormat,

Sehubung dengan adanya penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai
peraratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program Studi
D-111 Kebidanan Malang untuk menyelesaikan pendidikan D-I11 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 Pada Ny. X di TPMB Titik Sunaryati, STr. Keb”.

Tujuan penelitian ini adalah agar dapat memberikan asuhan secara
berkesinambungan mulai dari masa kehamilan 32-34 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 di bidang
kesehatan, khususnya di pelayanan kebidanan.

Saya akan menjamin kerahasiann informasi yang ibu berikan dan hasil dapat
digunakan sebagai pengembangan ilmu kesehatan khususnya pada asuhan
kebidanan.

Atas kesediaan dan bantuan serta kerjasama ibu, saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya

Siti Azila Az Zahroh
NIM. P17310214056
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Lampiran 9 Skrining TT



Lampiran 10 Grafik Evaluasi Kehamilan
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Lampiran 11 Grafik Kenaikan Berat Badan
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Lampiran 12 Lembar Penapisan Ibu Bersalin




Lampiran 13 Lembar Observasi
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Lampiran 15 Ringkasan Pelayanan Persalinan

‘Lckhiaﬂberbau‘[léindulﬁ &
h\/}lenmgg A Jenso
ersalinan g

gan tambahan :

i yang sesuai

Laki—laki/idak bisa ditentukan*

‘bayi saat lahir*:

ra menangis [ 1 Anggota gerak kebiruan
angis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru
_menangis [ \]‘Kelainan bawaan: .........

h tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Baru Lahir **
menyusu dini IMD) dalam 1 jam pertama kelahlrgp,l;!
Vitamin K1 BT
antibiotika profilaksis -




Lampiran 16 Ringkasan Pelayanan Nifas

Tindakan: an“ o ;

Masalah:

| Tindakan:

Masalah:

| Tindakan:

- Kesimpulan Akhir Nifas - K jr*
~ Keadaan Ibu**: [j]‘dg::a?aw i
Y, ‘Se
LR )
Rt [ ] Kelainan Bawaan:
[ 1 Meninggal :

Beri tanda [
kolom yang




Menyusu

| Tali Pusat
VitK1*
Salep/Tetes Mata*
Imunisasi HB*
Tal/bl/th:
Jam:

Nomor Batch:.
BB:290gr

PB: 47cm
LK:32.cm

Skrining Hipotiroid
Kongenital
*Bila belum diberikan

| Tali Pusat t

[ | ‘Bila belum diberikan

Lampiran 17 Pelayanan Kesehatan Neonatus

Menyusu R

Tanda bahaya 1
Identifikasi

kuning Im

jmunisasi HB* [
Tql/bl/th:

Jam:
Nomor Batch :
Skrining

Hipotiroid
Kongenital*

Masalah:

Masalah:

Dirujuk ke:**

Dirujuk ke:**

Nama jelas petugas:

Nama jelas petugas:
& 3 ) | S




Lampiran Dokumentasi

Kunjungan Il

Kunjungan Il

Senam hamil







Lampiran Media
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PERAWATAN
IBU NIFAS

KUNIUNGAN DAN
PELAYANAN

) Cuel tangan sebelum dan
“esudah perawatan luka

) Lepas permbalut yang.

Kotor dari dopan ke belakang

PERAWATAN
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ah Menyusui
k dan Benar
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Tanda Bahaya ++
Masa Nifas

‘*f

Jika mengalami hal tersebut segera
konsultasikan ke tenaga kesehatan!!!

G 'w

=¥ Q@

Tanda-Tanda
Persalinan

Keluarnya Lendir
Bercampur Darah
Selama kehamilan bayl tersumbat

dalam rahim oleh mucus (gumpalan
lendir yang fenghet pada leher rahim).

aatper dan serviks
mulsi memi lan mucus tad
bers:

Apa itu Persalinan?

Menurut WHO persalinan adalah proses.
bayi dilahirkan secara spontan dengan
usia kehamilan antara 37 hingga 42
minggu dengan keadaan ibu dan bayi
baik

Kapan Harus Segera
ke Rumah Sakit/Bidan
Terdekat?

Baiknya segera menghubungi petugas
kesehatan agar dapat petunjuk kapan
harus ke Rumah Sakit atau Sidan
terdekat. Yang perlu menjadi catatan
penting adalah ibu hamil yang sedang
mengalami hal-hal dibawah ini

Ketuban
Pecah

Seringkall pada ketuban pecah ini
ibu merasakan seperti mengompol,
namun untuk memamstikan apa
yangkeluar melalui jalan lahir
tersebiit urin atau cairan ketuban.
Urin biasanya mempunyal bau yang
¥has, namun ketuban ini memplinyal
bau yang anyir.

L)

Tanda-Tanda .
Persalinan

Keluar lendir
bercampur
darah

5 Ketuban pecah

kontraksl yang
teratur

@)
\&

Kontraksi yang
Teratur

Kontraksi yang pertama. ini tidak
teratur dan menyebabkan nyeri pada
perut bagian bawah dan (jpatan paha.
Tidak menysbabkan nyeri yang
memancar dari pinggang ke pe
bagian bawah seperti kontraksi pada
saat persalinan, Namun terasa
teratur semakin sering dan kuat,
serta frekuensl dan durasinya
semakin sering dan lama.



Indikasi Senam

= e 0 ] Nifas
TANDA BAHAYA Tanda bahaya kehamilan bu melahir
adalah tanda-tanda yang
KEHAMILAN mengindikasikan adanya
bahay dapat terjadi
TRIMESTER I1I s el i ok
segera ditangani bisa

‘menyebabkan kematian. SO RTINS
Keluar darah dari jalan Gerakan
lahir (perdarahan) Senam Nifas

apa saja sih

SEGERA PERIKSAKAN KE BIDAN,
'PUSKESMAS, DOKTER BILA|
MENGALAMI KELUHAN ATAU keluar ketuban sebelum
‘TANDA-TANDA BERIKUT!!! waktunya
Cara Mengurangi
Resiko Tanda Bahaya
Kehamilan
@ bersikap proaktif
janin dirasakan kurang e
SergeraeARinmngn dan berkeringat @ makan teratur
sebelumnya
@ olahraga
\(mengonsumsi

vitamin

‘muntah terus dan tidak
‘mau makan

bengkak kaki, tangan dan
wajah




