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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Penyusunan LTA 

JADWAL KEGIATAN 

JADWAL PELAKSANAAN PENYUSUNAN LTA     

Kegiatan Juli Agustus September Oktober November Desember Januari 

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

Informasi penyele 

ggaraan LTA 

                            

Informasi Pembimbing                             

Proses bimbingan dan 

penyususnan Proposal 

LTA 

                            

Pengumpulan Proposal 

ke 
Panitia/Pendaftaran 
Seminar Proposal 

                            

Seminar Proposal                             

Revisi dan Persetujuan 

Proposal oleh penguji 
                            

Rekapan Target 

Keterampilan 
                            

Mengambil Kasus dan 

Penulisan Laporan 
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Pendaftaran Ujian 

Sidang LTA 
                            

Pelaksanaan Ujian 

Sidang LTA 
                            

Revisi Laporan LTA                             

Penyerahan Laporan 

LTA 
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Lampiran 2 Pernyataan Kesediaan Membimbing 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING 

 

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini : 

1. Nama dan gelar : Innas Tiara A, S.Keb.,Bd.,M.Kes 

2. NIP                                                          : 93062252 

3. Pangkat dan golongan :  

4. Jabatan : Dosen 

5. Asal Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang 

6. Pendidikan Terakhir : Magister Kebidanan 

7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi: 

a. Rumah : -  

b. Telepon / HP : 085331099213 

c. Alamat Kantor : Jl. Besar Ijen No.77C Malang 

d. Telepon Kantor : 0341558793 

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing utama bagi 

mahasiswa 

Nama : Nur Cahyaningrum 

NIM : P17310213040 

Topik Studi Kasus : Studi Kasus Asuhan Kebidanan 

Continuity Of Care (COC) pada Ny. S masa hamil sampai dengan masa interval di 

PMB Caecilia Yunita Amd.Keb 

*) Coret yang tidak di pilih 

 

 

 

  

 

 

Malang, Mei 2024 

 

 

 

 

 

 

 

(Innas Tiara Ardhiani, S.Keb.Bd., M.Kes) 

NIP 93062252 
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Lampiran 3 Surat Pengantar Studi Penelitian 
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Lampiran 4 lembar Informed consent 
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Lampiran 5 Lembar Konsultasi  

Nama Mahasiswa  : Nur Cahyaningrum 

NIM   : P17310213040 

Nama Pembimbing : Innas Tiara Ardhiani 

Judul LTA : Studi Asuhan Kebidanan Continuint Of Care (COC) 

Pada Ny S Masa Hamil Sampai dengan Masa Interval di 

PMB Caecilia Yunita Rahayu Amd.Keb Kota Malang 

Tanggal Materi Konsultasi Tanda Tangan 

Pembimbing 

21 

September 

2023 

1. Revisi bab I Latar Belakang (MSKS) 

lebih di persingkat. 

2. Penambahan teori, Pemecah Masalah 

COC dan Alasan 

3. Mencantumkan hasil temuan kasus 

di PMB / Malang Raya 

4. Pada Tujuan Khusus di revisi 

disesuaikan dengan 7 langkah varney 

5. Pada Manfaat Praktis bagian Institusi 

di revisi disesuaikan dengan telaah 

kasus 
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6. Revisi Bab II, dibagian dokumentasi 

diberi kutipan dan setiap langkah 

varney serta SOAP diberi yang 

sering dialami ibu hamil serta 

penanganannya 

7. Revisi Bab II urutkan 

pendokumentasian SOAP diurutkan 

dari Kehamilan, Persalinan, BBL, 

Nifas, Neonatus dan Calon Akseptor 

KB 

8. Revisi Bab III Kerangka Kerja 

Kegiatan Asuhan Kebidanan 

disesuaikan dengan buku pedoman 

dan pada Etika dan Prosedur 

Pelaksana 

17 Oktober 

2023 

1. Kelengkapan Lampiran seperti 

Pertograf, Observasi, Lembar 

Pengkajian, Persetujuan, Informed 

Consent, Lembar Konsultasi, Tabel 

jadwal, Format dokumentasi 

2. Merapikan Spasi, besar huruf sesuai 

dengan di buku pedoman. 
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3. Pada BAB II bagian Pedokumentasi 

SOAP Nifas di tambah Tabel 

REEDA. 

19 Oktober 

2023 

1. Melakukan Konsultasi Makalah 

Proposal 

2. Revisi Kelengkapan yang kurang 

 

27 Maret 

2024 

1. Revisi asuhan kebidanan pada 

kehamilan 

2. Penambahan KIE pada ibu hamil di 

sesuaikan dengan kasus 

3. Penambahan Askeb BBL setelah 

Askep Persalinan 

4. Penatalaksanaan setian kunjungan 

Nifas di sesuaikan dengan  buku 

Asuhan Kebidanan Bersalin dan 

Nifas 

 

15 April 

2024 

1. Revisi Partograf di isi di depan jam 

pada kolom 
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2. Revisi Askeb BBL pada 

pemeriksaan fisik  tidak sama 

dengan Asuhan Neonatus 1 

3. Menambahkan di penatalaksanaan 

pada kunjungan nifas ke 4 indikasi 

penggunaan KB suntik 

4. Revisi pada askeb nifas untuk 

menambahkan pola kebutuhan sehari 

hari 

10 Mei 

2024 

1. Melakukan revisi pada pembahasan 

tentang kesenjangan teori 

2. Menambahkan teori dan kesenjangan 

mengenai pemberian HB 0 3 jam 

setelah persalinan 

3. Melakukan revisi mengenai 

assesment pada Neonatus 

 

 

19 Mei 

2024 

1. Kelengkapan lampiran seperti 

partograf, buku KIA, lembar 

KSPR, bukti foto, lembar 

konsultasi, lembar informed 

consent 

2. ACC dari pembimbing 
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Lampiran 7 Implementasi Asuhan 

Planing Of Action (POA) 

No 
Rencana 

Kunjungan 
Sasaran Rencana 

1 Kunjungan I 

Trimester III 

Ibu dengan 

kehamilan 35 

– 36 minggu 

1. Lakukan pengkajian pada ibu (subjektif 

dan objektif) terutama pada keluhan 

atau masalah 

2. Berikan pelayanan 10 T 

a. Timbang berat badan dan ukur 

tinggi badan 

b. Pemeriksaan tekanan darah 

c. Pemeriksaan TFU 

d. Skrining status TT 

e. Pemberian Tablet Fe 

f. Tetapkan status gizi 

g. Tes Laboratorium 

h. Tentukan presentasi janin dan DJJ 

i. Tata laksana khusus 

j. Temu wicara 

3. Anamnesa keluhan yang dialami ibu 

4. Lakukan skrining dengan form 

pemeriksaan ibu hamil 

5. Berikan edukasi mengenai keluhan 

utama ibu dan memberikan edukasi 

sesuai rencana asuhan 

6. Berikan edukasi tentang tanda bahaya 

kehamilan trimester III 

7. Ajarkan senam hamil 

8. Menjelaskan tentang Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K) 

9. Jadwalkan kunjungan ulang. 

2 2 minggu 

setelah 

pertemuan 

pertama 

Ibu dengan 

kehamilan 36 

– 37 minggu 

1. Lakukan pengkajian pada ibu 

(Anamnesa) terutama pada keluhan atau 

masalah 

2. Mengevaluasi keberhasilan asuhan yang 

telah diberikan pada kunjungan 

sebelumnya 
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3. 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) 

 Fisik (palpasi leopold I – IV, 

memantau tumbuh kembang janin 

dengan mengukur TFU, melakukan 

auskultasi DJJ) 

4. Menjelaskan persiapan persalinan 
5. Menjelaskan tanda – tanda persalinan 

6. Jadwalkan kunjungan ulang 

3. 2 minggu 

setelah 

pertemuan 

kedua 

Ibu dengan 

kehamilan 

37-38 

minggu 

1. Lakukan pengkajian pada ibu 

(Anamnesa) terutama pada keluhan atau 

masalah 

2. Mengevaluasi keberhasilan asuhan 

yang telah diberikan pada kunjungan 

sebelumnya 

3. 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) 

4. Berikan dukungan keluarga untuk 

persiapan persalinan 

Berikan dukungan kepada ibu untuk 

persiapan persalinan 

4. Persalinan dan 

BBL 

Ibu dengan 

usia 

kehamilan 

aterm 

Ibu 

1. Pemantauan kemajuan persalinan 

2. 60 langkah APN Observasi 2 jam 

postpartum 
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5. Kunjungan ibu 

nifas (KF 1) 

Ibu nifas 6 

jam 

1. Lakukan pemeriksaan umum dan fisik 

ibu nifas 

2. Cegah perdarahan masa nifas 

dikarenakan atonia uteri dengan 

mengajarkan ibu dan keluarga 

melakukan masase uterus 

3. Ajarkan cara mengurangi 

ketidaknyamanan 

4. Edukasi tentang makanan tinggi 

protein 

5. Edukasi tentang pemberian ASI 

eksklusif 

6. Ajarkan mobilisasi dini 

7. Jelaskan tanda bahaya masa nifas 

8. Ajarkan cara menyusui yang benar 

menggunakan media leaflet tentang 

cara menyusui yang benar 

9. Beritahu ibu jadwal kunjungan nifas 

selanjutnya. 

6. Kunjungan 

Neonatus (KN 

1) 

Neonatus 

usia 6 jam 

1. Liat 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 

7. Kunjungan ibu 

nifas (KF 2) 

dan Kunjungan 

neonatus (KN 

2) 

Ibu dengan 6 

hari masa 

nifas dan 

bayi dengan 

usia 6 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 
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5. Pastikan ibu dapat menyusui dengan 

baik dan tanpa adanya penyulit 

6. Nilai adanya tanda-tanda infeksi dan 

perdarahan 

7. Senam nifas 

Bayi 

1. Lakukan pemeriksaan pada bayi 

2. Periksa tanda-tanda bahaya yang 

mungkin bisa terjadi seperti ikterus 

3. Pastikan bayi mendapatkan ASI 

eksklusif dengan baik. 

8. Kunjungan ibu 

nifas (KF 3) 

dan kunjungan 

neonatus (KN 

3) 

Ibu dengan 

15 hari masa 

nifas dan 

bayi dengan 

usia  15 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) 

2. Pastikan bayi mendapatkan ASI 

eksklusif dengan cukup 

3. Periksa tanda-tanda infeksi 

4. Imunisasi DPT-1 dan polio 2  

5. Konseling tentang imunisasi wajib dasar 

9. Masa Interval Ibu dengan 

32 hari masa 

nifas 

1. Kaji penyulit-penyulit yang dialami ibu 

selama masa nifas 

2. Tanyakan pada ibu hasil diskusi tentang 

keputusan ibu berKB 
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Lampir an 8 Buku KIA Ibu 
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Lampiran 9 Lembar ANC 
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Lampiran 10 Lembar KSPR 
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Lampiran 11Lembar Penapisan Ibu Bersalin 

 

LEMBAR PENAPISAN 
Apabila Didapati Salah Satu Atau Lebih Penyulit Seperti Berikut 

Dibawah Ini Pasien Harus Dirujuk 

Hari/Tanggal : 22 Januari 2024 

Nama : Ny. S 

Umur : 30 tahun 

Alamat : Lowokwaru 

 
No KETERANGAN YA TIDAK 

1. Riwayat Bedah Sesar    

2. Perdarahan    

3. Persalinan kurang bulan (<37 minggu)    

4. Ketuban pecah dengan meconium kental    

5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam )    

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

   

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 12 Lembar Partograf 
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Lampiran 13 Lembar Ringkasan Persalinan 
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Lembar 14 Penapisan KB 

 

 

 

 


