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Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan LTA

JADWAL PELAKSANAAN PENYUSUNAN LTA

Kegiatan Juli Agustus | Septemb | Oktober | Novemb Desemb | Januar | Februa Maret April Mei Juni Juli
2023 2023 er 2023 2023 er 2023 er 2023 i 2024 ri 2024 2024 2024 2024 2024 2024

112/3[4]1]2/3/4/1/2{3/4]1/2{3[4]1]/2|3]4]1|2|3|4|1]2/3/4/1]2]3/4/1/2|3]|4]1/2/3/4]1]2/3]/4/1[(2|3]4/1|2|3]4

Informasi
penyeleng
garaan LTA

Informasi
Pembimbi ng

Proses
Bimbinga n dan
Penyusuna n
LTA

Pengumpu lan
proposal ke
panitia/pe
ndaftaran
seminar
proposal

Seminar
Proposal

Revisi dan
Persetujua n
proposal oleh

penguji
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Mengambi |
Kasus dan
penulisan
laporan

Pendaftaran
ujian Sidang
LTA

Pelaksanaan
ujian Sidang
LTA

Revisi
Laporan
LTA

Penyerahan
Laporan LTA




264

Lampiran 2 Surat Pengantar Pelaksanaan Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POUTEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
A Genw oo o 77 C Malang 86110 Telp (00e1) SME0% TLE Fax pxatl) STl
Wabahs  Fag b polteches malag ac i ol | Sesoomdpotelh s IEaag A £

27 Januan 2024
L PRPO30UF.XON1E1TS2024
Parmchonan §in Poaksanaan Penciian an Frenti Anita Sari

Kepada, Yih
Pimpinan TPME Kartni S.Tr.keb.Ba
D~

IEMPAT

Dengan i kami sampaikan bahwa sobagal salah sak: sywal penyelesaan Penddian

di Program Swwd Ddl Kebidaran Malang Jurusan Kebidanan Polickdes Kemenkes

Malang. setap mahasiona dhaajbican merempuh mata kulah Laporan Tugas Akbir (

LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal lersobut, maka bersama ini kaoy mohon dengan

hormat agar dapatnya diinkan untuk malaksanakan kegiatan Pelaksanaan Penclitian

mahasiswa kami

Nama : Frentl Anta San

NIMm P17310211030

Program Shud : Dl Kebdanan Malang

Semester Wi (Enam)

Judul © Soady kasus asuhan kebidanan continu iy of care {Coc) pada
Ny X & TPMB Kartid S.Trkeb 8d

Azas perbatian dan kerjasamanya drucapkan wenma kash.

1. Sdr. Frenti Anta Sani
2 Peninggal

“PRERNE

cavoas Umra - 2 Beuw pee ia 77 C vaang T-mmﬁ i

X Schoye Mo 106 Jenten, Telp (D00 aaE12

A Vi Se L-“Yd-ﬁm)lﬂ

X2 On. Sossamo No. 86 Teg oy

J oM Weoud asyn e GAR Rada Tela 12350 770G

A O Sassamo Mo, & Treoggaed, Telp. OGS0 T30

2 O Cpm Margurkasana Wa £2 A Ponceogo. Tep (000) 60082

g SO B
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Lampiran 3 Surat Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

- POLITEKNIK KESEMATAN KEMENKES MALANG
‘ 2 Beser fun Mo 77 C Mabeng. S5312 Telp {0342) SEE0TS STLI08 Fax (OBAL) SEETE
rep e aang ax <

6 November 2023

Nomor : PP.OZ.OAFO0.167205/2023
Hal : Permohonan §in Sudi Pendahuluan LTA an Frens Anita San
Kepada Y®
Pmpmnan TPMEB Kartini S.Tr.Keb . Bd
(=
IEMPAT
Dengan ini kami ek ages saiah saou sy penyed Per ]
di Progeam Studi DIl Kebidanan Malang Jurusan Keb an F ® e
Malang, P mak b T mer > mata kuliah Laporan Tugas Akhir 7
LTA (3 ==). Sehubungan dengan hal ter e bew e kni mohan dengan
agar o wa dig untuic L kan gi 'y Ssudi Pendahuluan
mabasises ke -
Nama :  Fremt Anea San
NiM :  P1731211030
Prograsm Studh Dl Kebedanan Malsng
Semester o WV (Lima)
Sudul I study kasus asuhan ketsdanan contimaty of cave (CoC) pada
Ny X ct TPME Kartrw S.7r. Keb 8d
Agas perhataan dan kerpsamanya dhucapiaan tenma kash
Kewa Jurusan Kebidanan Puollekkes Kemenkes
RITA YULIFAMH, S Kp, M.Kes
Iembusan
1. Sdr. Frens Anita San
2. Peringgal

LI
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Lampiran 4 Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tabgab di bawah ini :

1. Nama dan Gelar
. NIP

. Pangkat dan Golongan

. Asal institusi

2
3
4. Jabatan
5
6. Pendidikan Terakhir
7

: Reni Wahyu Triningsih, SST., M.Kes.
: 19770912002122001

: Sekretaris Jurusan Kebidanan

: Dosen

: Poltekkes Kemenkes Malang

1 S2

. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi :

a. Rumah

b. Telpon/ HP

c. Alamat Kantor
d. Telepon Kantor

: JL. Besar ljen No. 77C Malang
: 0813 3480 8029

: JL. Besar ljen No. 77C Malang
: (0341) 566075, 571388

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

mahasiswa :
Nama

NIM

Topik Studi Kasus

*) Coret yang tidak di pilih

: Frenti Anita Sari
: P17310211030
: Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity of Care

pada Ny.W masa hamil sampai masa interval di
TPMB Kartin, S.Tr., Bd.

Malang, Oktober 2023

Reni Wahyu Tr#hingsih, SST., M.Kes.
NIP. 197709012002122001



Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbing
Judul Proposal
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Lampiran 5 Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

: Frenti Anita Sari

: P17310211030

: Reni Wahyu Triningsih, SST., M.Kes.

: Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (COC) pada Ny. W

masa hamil sampai dengan masa interval di TPMB Kartini, S.Tr., Bd.

Tanggal

Materi Konsultasi Tanda Tangan

30 Oktober 2023

Pengajuan Judul Proposal dan Surat
Pengantar Studi Pendahuluan

4 November 2023

1.Revisi Judul Proposal

2.Siapkan Materai 10.000

3.DaftarTabel, daftar gambar dan daftar
lampiran diberi halaman

5 November 2023

1. Revisi Bab 1 mencakup M-S-K-S
2. Tujuan,manfaat dan batasan masalah

interval
4.Spasi disamakan dengan buku
pedoman

7 November 2023

1. Revisi Bab 1
2. Perhatikan Sistematikan penulisan

j l
disesuaikan dengan buku pedoman
3. Tambah lampiran dari anc- masa %
(4

10 November 2023

Format asuhan kebidanan kunjungan

11 November 2023

1. Teori lebih dipersingkat
2.Font dan spasi disamakan dengan buku
pedoman

pertama menggunakan vamey dan
kunjungan ulang menggunakan soap ¢
=




LAY

['30 November 2023 Melengkapi Lampiran tambahkan KF 1
Vamey dan KF 24 Soap W
4 Desember 2023 Halaman Daftar Isi, Daftar Tabel, Daftar /
Gambar, Daftar Lampiran disesuaikan @ﬁ
5 Desember 2023 ACC proposal /:/ 52
21 Mei 2024 1. Materai dan TTD dilembar pengesahan /
2.Tambahan  dilembar  pengesahan
mengetahui Ketua Jurusan
3. Teori dipersingkat
25 Mei 2024 1. Perhatikan Sistematika Penulisan
2. Penggunaan tabel dihalaman baru dan
tidak boleh terpotong
28 Mei 2024 1. Perbaiki lembar pengesahan
2. Perbaiki BAB 1
3. Daftar isi tidak perlu di Blod
29 Mei 2024 1. Perhatikan judul sub bab .
2. POA disamakan dengan dokumentasi
BAB4
3. Tambahkan Lembar Observasi
30 Mei 2024 ACC Laporan Tugas Akhir Y

~
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Lampiran 6 Penjelasan Sebelum Persetujuan

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP)

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Frenti Anita Sari
NIM : P17310211030
Status : Mahasiswa Program Studi Diploma Il Kebidanan Politeknik

Kesehatan Kemenkes Malang
Judul > Studi Kasus Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (Coc) Pada Ny. X
Di Tpmb Kartini, S.Tr., Bd Di Wilayah Kota Malang

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester 111 kehamilan
tepatnya pada usia kehamilan 32 — 34 minggu hingga masa interval sebagai salah satu
syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi Diploma
I11 Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada ibu yakni kunjungan masa kehamilan sebanyak 3 kali dan masa nifas
sebanyak 3 kali dengan:

1. Melakukan wawancara meliputi biodata, keluhan ibu, riwayat menstruasi,
riwayat pernikahan, riwayat kesehatan ibu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat
kontrasepsi, riwayat obstetrik yang lalu dan sekarang, riwayat TT, pola
pemenuhan kebutuhan sehari hari dan keadaan psikososial, spiritual dan
budaya.

2. Melakukan pemeriksaan tekanan darah, nadi, suhu, pernapasan, pemeriksaan
fisik mulai dari kepala hingga kaki pada setiap kunjungan.

3. Konseling seputar masalah, keluhan, dan pendidikan kesehatan setiap
kunjungan.

Manfaat dilakukannya asuhan kebidanan ini, ibu akan menerima pelayanan sesuai

dengan standar pelayanan kebidanan, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan

fisik, mental, sosial ibu dan bayi, serta mengenali secara dini adanya ketidaknormalan



270

atau komplikasi yang mungkin terjadi mulai dari masa kehamilan hingga masa interval.

Dengan asuhan kebidanan yang komprehensif diharapkan siklus kehidupan ibu
berjalan 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 subjek studi kasus dan berkenan memberikan jawaban atas pernyataan 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 perlakukan yang saya berikan atau
tidak sesuai dengan harapan, subjek dapat mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa
dikenakan sanksi apapun.

Ibu dapat menghubungi peneliti apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas atau
membutuhkan bantuan terkait dengan penelitian dan kondisi ibu melalui nhomor hp
082235792382.

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan

terimakasih.

Malang,21Januari 2024

Penulis,

Frenti Anita San
NIM. P17310211030
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Lampiran 7 Informed Consent

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya teiah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang dilakukan
oleh Frenti Anita Sari Mahasiswa Diploma III Kebidanan Malang Jurusan
Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang memberikan Asuhan
Kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, nconatus, bayi baru lahir dan
perencanaan Keluarga Berencana (Continuity of Care) dengan menggunakan

pendekatan manajemen kebidanan.

Saya yakin bahwa hasil studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada
saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini.

Saksi
&

o

( \lia VA(SMQ(Q )

Mengetahui,

Dosen Pembimbing

Reni Wahyu Triningsih, SST., M.Kes.

NIP. 197709012002122001

Malang, 2023

Yang Meberi Persetujuan

Mahasiswa

Frenti Anita Sari
NIM. P17310211030
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Lampiran 8 (POA) Planning Of Action

Planing Of Action (POA)

No Rencana Sasaran Rencana Tujuan Alat
Kunjungan
1 Kunjungan | lbudengan | 1. Lakukan perkenalan dengan klien Untuk proses perkenalan antara 1. Lembar informed
Trimester 111 kehamilan dan keluarga klien peneliti dan subjek penelitian consent
32-34 2. Bina hubungan saling percaya (klien) 2. Catatan kecil
mihggu 3. Berikan penjelasan sebelum Untuk mendapatkan kepercayaan Buku KIA
persetujuan ibu klien agar bersedia menjadi subjek 3. KSPR
4. Lakukan informed consent penelitian
5. Lakukan kontrak waktu untuk Untuk memberikan pemahaman
melakukan pengkajian kepa_da_kllen_ sebelum. |_bu bersedia
6. Jadwalkan kunjungan ulang menjadi subjek penelitian .
7. Lakukan pengkajian data (Anamnesa U““%" r_nend_apatkan pgrsetuluan
data Subyektif dan Obyektif) pada menjadi subjek penelitian
Klien Untuk mempermudah dalam
pelaksanaan pemberian asuhan
Untuk mengetahui keadaan ibu
lebih lanjut
Untuk mengetahui keadaan ibu
TPMB dalam batas normal, termasuk
Kartini riwayat kesehatan ibu dan keluarga
,S.Tr.Keb.Bd
atau Rumah
Klien
Kunjungan Il lbu | Ibudengan | 1. Lakukan pengkajian data (Anamnesa 1. Untuk mengetahui keadaan ibu 1. Timbangan
Hamil kehamilan data Subyektif dan Obyektif) pada dalam batas normal, termasuk 2. Microtoise
35-37 klien riwayat kesehatan ibu dan keluarga 3. Metlin
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TPMB
Kartini
,S.Tr.Keb.Bd
atau Rumah
Klien

minggu

Berikan pelayanan 10T

e Timbang berat badan dan ukur
tinggi badan

® Pemeriksaan tekanan darah

e Pemeriksaan TFU

e  Skrining status TT dan pemberian
imunisasi TT

e Pemberian Tablet Fe

e Tetapkan status gizi

e Tentukan presentasi janin dan
Denyut Jantung Janin (DJJ)

e Tes Laboratorium

e Temu wicara (konseling)

e Tata laksana rujukan

Menanyakan keluhan yang dialami

oleh ibu

Berikan KIE mengenai keluhan utama

ibu dan memberikan KIE sesuai

rencana asuhan

Berikan KIE mengenai

ketidaknyamanan kehamilan trimester

i

Berikan KIE mengenai tanda bahaya
kehamilan trimester 111

Memngajarkanjarkan serta
memperaktikan pada ibu senam hamil

Jadwalkan kunjungan ulang

Untuk mengetahui keadaan ibu dan
janin dan memastikan dalam
kedaan baik.

Untuk mengetahui keluhan yang
dirasakan ibu dan aktivitas yang
dilakukan sehari-hari

Untuk mengetahui cara
menghindari dan mengobati
keluhan yang dialami ibu

Untuk memberikan pengetahuan
dan pemahaman serta cara
mengatasi ketidaknyamanan
kehamilan trimester 111

Untuk memberikan pengetahuan
dan pemahaman serta pencegahan
tanda bahaya kehamilan trimester
i

Untuk melemaskan otot-otot
dinding perut ibu

Untuk mengetahui perkembangan
ibu lebih lanjut

N A

9

Termometer
Stetoskop
Tensimeter
Doppler+gel

Jam tangan

Leaflet senam hamil

10. Matras untuk senam
11. Buku KIA




274

Kunjungan 111
(Ibu hamil TM 111
UK 38 -40
minggu)

TPMB
Kartini
,S.Tr.Keb.Bd
atau Rumah
Klien

Ibu dengan
kehamilan
38-40
minggu

N

Mengevaluasi kunjungan
sebelumnya (K2)
Anamnesa keluhan utama ibu
Melakukan pemeriksaan:

a. Umum

b. Fisik
Berikan KIE mengenai tanda-tanda
persalinan
Jelaskan mengenai P4K
(perencanaan dan pencegahan
komplikasi)
Berikan penjelasan mengenai
persiapan persalinan
Berikan dukungan keluarga dan ibu
untuk persiapan menghadapi
persalinan

Untuk mengetahui hasil
perkembangan dari
kunjungan sebelumnya
Untuk mengetahui keluhan
yang dialami ibu

Untuk mengetahui keadaan
umum ibu dan memastikan
keadaan ibu dan janin dalam
kandungannya

Agar ibu mengetahui tanda-
tanda persalinan sehingga
apabila sudah terdapat tanda-
tanda persalinan ibu dapat
segera ke fasilitas kesehatan
Untuk persiapan persalinan
dan pencegahan terjadinya
komplikasi

Agar ibu dan keluarga
mengetahui apa saja
perlengkapan yang perlu
disiapkan menjelang
persiapan persalinan
Mempersiapkan keluarga dan
ibu dalam menghadapi
persalinan agar ibu tidak
khawatir berlebihan dengan
menjaga kenyamanan
psikologis ibu

O©CoO~NO O WNPE

. Timbangan
. Metlin

. Termometer
. Stetoskop

. Tensimeter
. Doppler+gel
. Jam tangan

. Buku KIA

. Stiker P4K
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Persalinan dan
BBL

TPMB
Kartini
,S.Tr.Keb.Bd
atau Rumah
Klien

Ibu dengan
usia
kehamilan
aterm

s N

®© No o

Menanyakan keluhan ibu

Melakukan pemeriksaan TTV
Melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan adanya pembukaan serviks
Lakukan pemantauan kemajuan
persalinan

Persiapan alat (partus set, APD)
Lakukan pertolongan APN 60 langkah
Observasi 2 jam postpartum

Lakukan pemeriksaan asuhan BBL

. Untuk mengetahui keluhan yang

dirasakan ibu

. Untuk memastikan bahwa tanda-tanda

vital ibu dalam batas normal

. Untuk mengetahui apakah sudah

terdapat pembukaan atau belum

. Untuk mengetahui kemajuan

persalinan ibu termasuk HIS dan DJJ

. Untuk mempermudah dalam proses

persalinan

. Melakukan persalinan sesuai dengan

standar, mengajarkan bayi untuk
mencari dan menghisap ASI dengan
sendirinya selama satu jampertama
(IMD), pemberian vit K1, salep mata
dan setelah 1 jam pertama diberikan
imunisasi HbO

P RPOO~NOUOITRWNPRF

[y
N

Termometer
Stetosko
Tensimeter
Doppler+gel
Metlin

Jam tangan

Buku KIA
Lembar penapisan
Lembar observasi
Lembar partograf
Partus set dan
heacting set + larutan
klorin

. Perawatan BBL

(lampu sorot, handuk,
pakaian bayi, minyak
telon, metlin,
timbangan,
thermometer,
penlight, HBO, salep
mata, Vit K)
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Kunjungan ibu
nifas (KF 1)

TPMB
Kartini
,S.Tr.Keb.Bd
atau Rumah
Klien

Ibu nifas 6-
48 jam

e

®No o

10.

Observasi TTV, TFU, perdarahan
lochea

Ajarkan ibu untuk melakukan massase
uterus untuk mencegah adanya
perdarahan karena atonia uteri

Berikan KIE cara mengatasi
ketidaknyamanan yang dialami oleh
ibu

Berikan KIE ibu nengenai kebutuhan
dasar ibu nifas

Berikan KIE mengenai ASI Eksklusif
Ajarkan ibu mobilisasi dini

Berikan KIE tanda bahaya nifas
Ajarkan ibu untuk cara menyusui yang
benar dengan menggunakan media
leaflet yang telah disiapka

Ajarkan ibu senam nifas dengan leaflet
yang sudah disiapkan

Beritahu jadwal kunjungan nifas
selanjutnya.

10.

Untuk mengetahui dan memantau
keadaan ibu

Untuk memantau agar uterus
berkontraksi dengan baik dan
mencegah adanya perdarahan karena
atonia uteri

Untuk mengetahui cara mengatasi
ketidaknyamanan yang dialami oleh
ibu

Agar ibu memahami kebutuhan dasar
ibu nifas seperti kebutuhan nutrisi
untuk mengembalikan tenaga ibu
setelah persalinan

Agar ibu mengetahui dan memahami
pentingnya pemberian ASI Eksklusif
Untuk mempercepat pemulihan masa
nifas

Untuk mengetahui dan memahami
tanda dan bahaya ibu nifas dan dapat
segera dilakukan tindakan apabila ibu
mengalami tanda bahaya ibu nifas

. Agar ibu dapat menyusui dengan

benar sehingga nutrisi bayi dapat
terpenuhi dengan baik

Untuk memulihkan otot-otot dan
mengembalikan uterus seperti semula
Untuk mendeteksi dini kelainan pada
masa nifas dengan pemantauan rutin

I

Stetokop
Tensimeter
Termometer

Jam tangan

Leaflet senam nifas
Buku KIA
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Kunjungan
Neonatus
(KN 1)

TPMB
Kartini
,S.Tr.Keb.Bd
atau Rumah
Klien

Neonatus
usia 6-48 jam

NEONATUS

1. Melakukan pengkajian dan mengenai
identitas keluhan utama, riwayat
kesehatan keluarga, riwayat obstetri,
dan pola kebutuhan

2. Menjaga bayi tetap hangat dengan cara
mencegah hipotermia

3. Melakukan pemeriksaan antropometri
(BB, PB, LD, LK, dan LL)

4. Melakukan pemeriksaan umum
(keadaan umum, suhu, nadi,
pernafasan) dan pemeriksaan fisik head
to toe

5. Memastikan pemberian ASI eksklusif
IMD

6. Deteksi tanda bahaya pada neonatus
dengan form MTBM

7. Memastikan BBL telah diberikan
injeksi Vitamin K, salep mata
profilaksis, imunisasi Hepatitis BO
pemberian tidak lebih dari 7 hari

8. Berikan KIE kepada ibu mengenai
tanda bahaya neonatus

9. Berikan KIE mengenai cara perawatan
neonatus di rumah dan cara menyusui
yang benar

10. Kontrak waktu untuk kunjungan
berikutnya

. Untuk melengkapi data dan sebagai

dokumentasi telah dilakukannya
asuhan serta mendeteksi adanya
kelainan atau tidak pada neonatus

. Untuk menjaga kehangatan tubuh

bayi

. Untuk memastikan keadaan bayi

bahwa bayi sehat, tidak mengalami
BBLR, cacat bawaan, dan
permasalahan sistem saraf pada bayi

. Untuk memastikan pemberian ASI

secara dini

. Untuk mendeteksi tanda bahaya pada

neonates

. Untuk mencegah terjadinya

perdarahan, infeksi mata, dan
penularan hepatitis melalui jalan lahir

. Agar ibu dan keluarga dapat

mengetahui tendang tanda bahaya
neonates

. Agar ibu dan keluarga mengetahui

cara perawatan bayi yang benar dan
cara menyusui yang benar sebagai
pemenuhan nutrisi bayi

1. Perawatan BBL
2. (lampu sorot,
3. handuk,

4. pakaian bayi

5. minyak telon,
6. metlin,

7. timbangan,

8. thermometer,
9. penlight,

10. HBO, salep
mata, Vit K)
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Kunjungan ibu
nifas (KF 2) dan
Kunjungan
neonatus
(KN 2)

TPMB
Kartini
,S.Tr.Keb.Bd
atau Rumah
Klien

Ibu dengan
3-7 hari masa
nifas dan
bayi dengan
usia 3-7 hari

NIFAS

1. Evalusasi kunjungan 1

2. Lakukan pemeriksaan TTV dan fisik
serta memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik

3. Memastikan ibu mendapat cukup
makanan, cairan dan istirahat

4. Memastikan ibu menyusui dengan baik
tanpa adanya penyulit

5. Mengajari ibu cara melakukan
perawatan payudara

6. Ajarkan ibu senam nifas

7. Beritahu jadwal kunjungan selanjutnya

NEONATUS

1. Evaluasi kunjungan sebelumnya

2. Berikan pujian karena ibu sudah
memberikan asuhan yang benar

3. Melakukan pemeriksaan umum
(keadaan umum, suhu, nadi,
pernafasan) dan pemeriksaan fisik head
to toe

4. Berikan KIE mengenai ASI Ekslusif

5. Menyarankan ibu untuk menjemur
bayinya di pagi hari untuk mencegah
penyakit kuning

6. Kontrak waktu untuk kunjungan

selanjutnya

Untuk mengetahui seberapa jauh
pemahaman ibu yang telah dijelaskan
sebelumnnya

Untuk mengetahui tanda-tanda vital
ibu apakah dalambatas normal, dan
memastikan involusi uterus berjalan
dengan baik

3. Agar ibu mengetahui pentingnya
kebutuhan dasar ibu nifas

4. Untuk memastikan bahwa ibu benar-
benar bisa menyusui dengan benar
dan tanpa penyulit

5. Agar ibu mengetahui cara perawatan
payudara untuk mencegah terjadinya
bendungan ASI

6. Untuk memulihkan otot-otot dan
mengembalikan uterus seperti semula

7. Untuk mendeteksi dini kelainan pada
masa nifas dengan pemantauan rutin.

NEONATUS

1. Untuk mengetahui seberapa jauh
pemahaman yang telah dijelaskan di
minggu sebelumnya

2. Untuk menambah semangat pada ibu
dalam merawat bayinya

3. Untuk memastikan keadaan bayi
sehat

4. Untuk menambah ibu dalam
pemberian ASI Eksklusif

5. Untuk mencegah bayi terkena
hipotermi

6. Untuk memantau pertumbuhan dan

perkembangan bayi

NogoM~MwdNE

8.
9.
10.
11.

Stetoskop
Termometer

Jam tangan

Buku KIA

Air hangat dan dingin
Baskom 2

Baby oil/minyak
kelapa

Handuk

Kaps/kassa

Leaflet ASI Eksklusif
Matras dan bantal
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Kunjungan ibu
nifas (KF 3) dan
Kunjungan
Neonatus (KN 3)

TPMB
Kartini
,S.Tr.Keb.Bd
atau Rumah
Klien

Ibu dengan
8-28 hari
masa hifas
dan bayi
dengan usia
8-28 hari

NIFAS

1. Evaluasi kunjungan 2

2. Lakukan pemeriksaan TTV dan
fisik serta memastikan involusi
uterus berjalan dengan baik

3. Memastikan ibu mendapat cukup
makanan, cairan dan istirahat

4. Memastikan ibu menyusui dengan
baik dan tidak memperhatikan
tanda-tanda penyulit

5. Ajarkan ibu senam nifas

6. Memberi konseling mengenai KB
yang akan digunakan sesuai
dengan pilihan ibu.

NEONATUS

1. Evaluasi kunjungan 2

2. Berikan pujian karena ibu sudah
memberikan asuhan yang benar

3. Melakukan pemeriksaan umum
(keadaan umum, suhu, nadi,
pernafasan) dan pemeriksaan fisik head
to toe

4. Berikan KIE pada ibu mengenai
pentingnya posyandu

5. Berikan KIE pada ibu mengenai
pentingnya imunisasi dasar lengkap

6. Kontrak waktu untuk kunjungan
selanjutnya

NIFAS

1. Untuk mengetahui seberapa jauh
pemahaman ibu yang telah dijelaskan
sebelumnnya

2. Untuk mengetahui tanda-tanda vital
ibu apakah dalam batas normal, dan
memastikan involusi uterus berjalan
dengan baik

3. Agar ibu mengetahui pentingnya
kebutuhan dasar ibu nifas

4. Untuk memastikan bahwa ibu benar-
benar bisa menyusui dengan benar
dan tanpa penyulit

5. Untuk memulihkan otot-otot dan
mengembalikan uterus seperti semula

6. Agar ibu memahami macam-macam
KB dan dapat menentukan
kontrasepsi yang sesuai dengan
pilihannya

1. Untuk mengetahui seberapa jauh
pemahaman yang telah dijelaskan di
minggu sebelumnya

2. Untuk menambah semangat pada ibu
dalam merawat bayinya

3. Untuk memastikan keadaan bayi
sehat

4. Untuk memberikan semangat ibu
rutin ke posyandu dan dapat
memantau perkembangan anaknya

5. Agar bayi mendapatkan imunisasi
secara lengkap sesuai dengan jadwal

Nogh~wdbPE

Stetoskop
Tensimeter
Termometer

Jam tangan

Leaflet senam nifas
Buku KIA

Lembar ABPK
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Kunjungan lbu
Nifas KF 4

TPMB
Kartini
,S.Tr.Keb.Bd
atau Rumah
Klien

Ibu dengan
29-42 hari
masa nifas

NIFAS

1.
2.

Evaluasi kunjungan 3

Lakukan pemeriksaan TTV dan fisik
serta memastikan involusi uterus
berjalan dengan baik

Memastikan ibu mendapat cukup
makanan, cairan dan istirahat
Memastikan ibu menyusui dengan baik
dan tidak memperhatikan tanda-tanda
penyulit

Menanyakan kembali pada ibu KB apa
yang akan dipilih

Pemasangan KB yang telah ibu setujui

Untuk mengetahui seberapa jauh
pemahaman ibu yang telah
dijelaskan sebelumnnya

Untuk mengetahui tanda-tanda vital
ibu apakah dalam batas normal, dan
memastikan involusi uterus berjalan
dengan baik

Agar ibu mengetahui pentingnya
kebutuhan dasar ibu nifas

Untuk memastikan bahwa ibu benar-
benar bisa menyusui dengan benar
dan tanpa penyulit

Ibu memilih kontrasepsi yang sesuai
dengan pilihannya

el A

Stetoskop
Tensimeter
Termometer
Jam tangan

Buku KIA
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Lampiran 9 buku KIA ibu

NN KAMTING

T M S 0y




Kasitikasi:

Tires  Meemay
Tindakan. - e
Pror

[

Klasifikasi:

Tindakan: fe tF\
Ve VR
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Lampiran 10 Foto Kegiatan

KUNJUNGAN KEHAMILAN 1

Tanggal 31 Januari 2024

KUNJUNGAN KEHAMILAN 2
Tanggal 07 Februari 2024

PERSALINAN
Tanggal 13 Februari 2024

KUNJUNGAN NIFAS DAN NEONATUS 1
14 Februari 2024




KUNJUNGAN NIFAS DAN NEONATUS 2
Tanggal 17 Februari 2024

KUNJUNGAN NIFAS DAN NEONATUS 3
Tanggal 03 Maret 2024

KUNJUNGAN NIFAS 4 DAN MASA ANTARA
Tanggal 24 Maret 2024
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Lampiran 14 Kartu Skor Poedji Rochjati

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGG!
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LEMBAR PENAPI SAN
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Lampiran 15 Lembar Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

No. Masalah Ya Tidak |
1. | Riwayat bedah sesar (V4

2. | Perdarahan pervaginam v

3. | Kehamilan kurang bulan v

4. | Ketuban pecah dengan mekonium kental V4

5. | Ketuban pecah lama v~

6. | Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan v

7. | Icterus v

8. | Anemia berat v

9. | Pre eklamsia berat W |
10. | Tinggi fundus uteri > 40 cm v, |
11. | Demam > 38° i

12. | Gawat Janin v

13. | Presentasi bukan belakang kepala N4

14. | Tali pusat menbumbung v

15. | Tanda gejala infeksi \/—
16. | Fase aktif primipara kepala 5/5 V4

17. | Presentasi majemuk v

18. | Kehamilan kembar v

19. | Anak mahal VvV

20. | Kondisi ibu syok v




No. Register [IITITI] Namalbu : MW
IE oi—'leﬁm :_2%-00
mules sejak jam _04:00

No. Puskesmas
Ketuban pecah

Jantung
Janin boel
( /menit)

[ITITTT] Tanggal
Sejakjam _______
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Lampiran 17 Lembar Partograf

Umur ;2% G_| P
Alamat
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