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PERNYATAAN KESEDIAAN

MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama dan gelar : Suprapti, SST.,M.Kes

2. NIP 1 1961042719832002

3. Pangkat dan Golongan  : -

4. Jabatan : Dosen

5. Asal Institusi : Poltekes Kemenkes Malang

6. Pendidikan Terakhir 182

7. Alamat dan Nomor yang bisa di hubungi
a. Rumah : Jalan Simpang ljen No. 41 Malang
b. Telepon/HP : 08615688556
c. Alamat Kantor : JI. Besar ljen No. 77 C Malang
d. Telepon Kantor 10341558793

Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak bersedia®) menjadi pembimbing utama
bagi mahasiswa :

Nama : Dhifa Meisya Putri

NIM :P17310203039

Topik Studi kasus ~ :Asuhan Kebidanan Pada Ny. N dari masa kehamilan
sampai dengan masa Interval di TPMB Sri Indiarti

*) Coret yang tidak di pilih.

Malang, 3 Agustus 2023

NIP. 196104271983032002



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
JL. Besar fjen No. 77 C Malang, 65112 Telp (0341) 566075, 571388 Fax (0341) 556746
Website : htp:/iwww.poltekkes-malang.ac.id E-mail : al@p malang.ac.id

— e

Malang, 21 Agustus 2023

Nomor : PP.04.03/4.0/ 2327 /2023

Hal ] o P ntar P n P itian
Kepada, Yth:
TPMB Sri Indiarti
Di-

TEMPAT
Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian
Pendidikan di Program Studi DIl 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
Pelaksanaan Penelitian mahasiswa kami :
Nama :  Dhifa Meisya Putri
NIM : P17310203039
Program Studi : DIl Kebidanan Malang
Semester :  VI(Enam)
Judul : Asuhan Kebidanan COC pada Ny. N di TPMB Sri Indiarti
Kecamatan Singosari Kabupaten Malang
Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
TENAGA KESE:fstm ¥
Tembusan:
1. Sdr. Dhifa Meisya Putri
2. Pertinggal

NPpNAWN-

Kampus Utama : JI. Besar ljen No. 77 C Malang, Telp (0341) 566075, 571388
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Kampus IV
Kampus V
Kampus V1

: JL. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

- JL A. Yani Sumberporong Lawang Telp. (0341) 427847

¢ JL Dr. Soetomo No. 46 Blitar Telp. (0342) 801043

< JI. KH Wakhid Hasyim No. 64B Kediri Telp. (0354) 773095

: JL. Dr. Soetomo No. 5 Trenggalek, Telp. (0355) 791293

: 1. Dr. Cipto Mangunh No. 82 A Ponorogo, Telp. (0352) 461792
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Planning Of Action (POA)

No

Rencana
kunjungan

Sasaran

Rencana

KEHAMILAN

Kunjungan 1

Ilbu hamil T™M
Il UK 32—34

mgg

1.

w

10.

11.

12.

Lakukan perkenalan  dengan
Klien dan keluarga Klien.
Berikan  penjelasan  sebelum
persetujuan ibu.
Lakukan informed Consent
Melakukan pengkajian dengan
pendampingan keluarga (suami)
Melakukan pengkajian
pendampingan mahasiswa
dengan dosen pembimbing.
Melakukan  pengajian  data
subjektif
Berikan pelayanan 10T pada ibu
meliputi; Timbang BB, ukur
TB,pengukuran Lingakr lengan
Atas  (LILA),  pemeriksaan
tekanan darah,  pemeriksaan
TFU, status TT, pemberian tablet
FE, tes laboratorium, Temu
Wicara (Konseling), Tata laksana
rujukan
Melakukan anamnesa keluhan
yang dialami ibu.
Lakukan pemeriksaan :
a. Umum (BB, keadaan umum,
TD, Suhu, Nadi, RR)

b. Fisik (pemeriksaan leopold |
— 1V, TFU Mc. Donald, DJJ)
Berikan ~ edukasi  mengenai
keluhan utama ibu dan berikan

edukasi sesuai rencana asuhan
Melakukan pengkajian
pengetahuan buku KIA.
Jadwalkan kunjungan ulang

Kunjungan 2

Ilbu hamil ™™
Il UK 35—37

mgg

2.

Mengevaluasi keberhasilan
asuhan yang diberikan
sebelumnya

Menanyakan  keluhan  yang




dialami oleh ibu

3. Lakukan pemeriksaan:

a. Umum
Keadaan umum, kesadaran,
antopometri, TTV

b. Fisik
Pemeriksaan leopod I—IV,
TFU, DJJ.

4. Berikan KIE mengenai keluhan
utama ibu dan memberikan KIE
sesuai rencana asuhan.

5. Berikan KIE mengenai
ketidaknyamanan kehamilan
trimester I1I.

6. Berikan KIE mengenai tanda
bahaya kehamilan trimester I1I.

7. Jelaskan mengenai P4K
(perencanaan dan pencegahan
komplikasi).

8. Ajarkan perawatan payudara
9. Ajarkan ibu senam hamil.
10. Jadwalkan kunjungan ulang.

Kunjungan 3

Ibu hamil TM |1. Mengevaluasi kunjungan
I UK 38—40 sebelumnya (K2)
mgg 2. Anamnesa keluhan utama ibu.
3. Melakukan pemeriksaan:
a. Umum

Keadaan umum, kesadaran,
antopometri, TTV.
b. Fisik
Palpasi leopod I—IV, TFU,
DJJ.
4. Berikan KIE mengenai tanda-
tanda persalinan
5. Berikan pejelasan  mengenai
persaiapan persalinan
6. Berikan dukungan keluarga dan
ibu untuk persiapan menghadapi
persalinan.

PERSALINAN DAN BBL

Kunjungan 1

Ibu dengan usia |1. Menanyakan keluhan ibu

kehamilan aterm |2. Melakukan pemeriksaan TTV.

3. Melakukan pemeriksaan dalam
untuk memastikan adanya




pembukaan serviks.
4. Lakukan pemantauan kemajuan
persalinan.
Persiapan alat (partus set, APD).
6. Lakukan pertolongan persalinan
APN 60 langkah.
7. Lakukan pemeriksaan asuhan

o

BBL.
NIFAS
Kunjungan 1 Ibu nifas 6-48 |1. Lakukan pemeriksaan umum dan
(KF 1) jam postpartum fisik pada ibu nifas.

2. Ajarkan ibu untuk melakukan
masase uterus untuk mecegah
adanya perdarahan karena atonia
uteri.

3. Berikan KIE cara mengatasi
ketidaknyamanan yang dialami
oleh ibu.

4. Berikan KIE ibu mengenai
kebutuhan dasar ibu nifas.

5. Berikan KIE mengenai ASI

Ekslusif.

Ajarkan ibu mobilisasi dini.

Berikan KIE tanda bahaya nifas.

8. Ajarkan ibu untuk cara menyusui
yang benar dengan menggunakan
media leaflet yang  telah
disiapkan.

9. Ajarkan ibu senam nifas dengan
leaflet yang sudah disiapkan.

10. Beritahu ibu jadwal kunjungan
nifas selanjutnya.

~No

Kunjungan 2

=

Ibu nifas 3—7 Evaluasi kunjungan 1

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

3. Pastikan kebutuhan dasar ibu
nifas terpenuhi dengan baik
seperti istirahat, nutrisi.

4. Pastikan ibu menyusui dengan
baik tanpa adanya penyulit.

5. Berikan konseling pada ibu
mengenai asuhan pada bayi dan
tali pusat, serta menjaga bayi
tetap hangat dan merawat bayi
sehari-hari




Kunjungan 3| lbu nifas 8-28 |1. Evaluasi kunjungan 2

(KF 3) hari 2. Lakukan pemeriksaan TTV dan
fisik serta memastikan involusi
uterus berjalan dengan baik.

3. Pastikan kebutuhan dasar ibu
nifas terpenuhi dengan baik
seperti istirahat, nutrisi.

4. Pastikan ibu menyusui dengan
baik tanpa adanya penyulit.

5. Berikan KIE mengenai alat
kontrasepsi (KB) yang akan
digunakan sesuai dengan pilihan
ibu.

Kunjungan 4 Ibu nifas 29-42 | 1. Evaluasi kunjungan 3

(KF 4) hari 2. Lakukan pemeriksaan TTV dan
fisik serta memastikan involusi
uterus berjalan dengan baik.

3. Pastikan kebutuhan dasar ibu
nifas terpenuhi dengan baik
seperti istirahat, nutrisi.

4. Pastikan ibu menyusui dengan
baik tanpa adanya penyulit.

5. Berikan konseling untuk KB
secara dini dan memberikan
waktu untuk ibu dan suami
Berdiskusi

NEONATUS
Kunjungan 1 Bayi usia 6—8 | 1. Lakukan pengkajian data.
(KN 1) jam 2. Pastikan bayi sudah dilakukan
IMD.

3. Pastikan bayi sudah
mendapatkan Vit Kl, salep mata
dan munisasi HbO.

4. Lakukan pemeriksaan umum,
antopometri, TTV dan neurologi.

5. Berikan KIE kepada ibu
mengenai tanda bahaya neonatus.

6. Lakukan perawatan tali pusat.

7. Jadwalkan ibu untuk kunjungan
selanjutnya.

Kunjungan 2 Bayi usia 3—7 1. Evaluasi kunjungan sebelumnya.
(KN 2) hari 2. Berikan pujian karena ibu sudah
memberikan asuhan yang benar.

3. Lakukan pemeriksaan umum,

TTV, fisik, antopometri.




4. Jelaskan  hasil  pemeriksaan
kepada ibu.

5. Berikan KIE mengenai ASI
Eksklusif.

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

7. Jadwalkan  untuk  Kkunjungan
selanjutnya.

Kunjungan 3 Bayi Usia 8—28 | 1. Evaluasi kunjungan 2
(KN 3) hari 2. Berikan pujian karena ibu sudah
memberikan asuhan yang benar.

3. Lakukan pemeriksaan umum,
TTV, fisik, antopometri.

4. Jelaskan  hasil  pemeriksaan
kepada ibu.

5. Anjurkan kepada ibu untuk
memberikan ASI eksklusif
selama 6 bulan.

6. Ajarkan ibu dalam perawatan
bayi sehari-hari.

7. Anjurkan ibu untuk memberikan
stimulus kepada bayinya

8. Berikan KIE pada ibu mengenai
pentingnya posyandu.

9. Berikan KIE mengenai imunisasi
dasar lengkap.

10. Memberikan ibu apresiasiatas

kerjasamanya selama pemberian
asuhan.
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PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN

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

Dengan hormat,

Sehubung dengan adanya penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai
persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program
Studi D-11I 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 Pada Ny. N di TPMB Sri Indiarti”.

Tujuan penelitian ini adalah agar dapat memberikan asuhan secara
berkesinambungan mulai dari masa kehamilan 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

,

Dhifa Meisya Putri
NIM. P17310203039
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI KLIEN

Kepada Yth ibu....
Di Tempat

Untuk memenuhi syarat menyelesaikan pendidikan program studi DIII
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, maka saya :

Nama : Dhifa Meisya Putri
NIM :P17310203039

Akan melakukan studi kasus tentang Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. N di
TPMB Sri Indiarti

Sehubung dengan hal tersebut maka saya mohon kesediaan ibu untuk
berpartisipasi dalam pengambilan data ibu guna menyelesaikan tugas akhir di
program studi DIII Kebidanan Malang. Adapun data tidak akan kami sebarkan dan
hanya untuk keperluan kami dalam membuat penyusunan studi kasus.

Atas kesediaan, bantuan, dan partisipasi ibu, saya sampaikan terimakasih.

Malang, 13 Maret 2023

Hormat Saya,

? r

Dhifa N(swa\:utri

NIM. P17310203039
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PERSETUJUAN MENJADI KLIEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :Ny.N
Alamat - Rakean, 22/7, Jatiarjo, Kecamatan Jabung, Kabupaten Malang
No.HP - 085801661672

Menyatakan bersedia untuk berperan serta dalam asuhan kebidanan yang
dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang yang berjudul “Asuhan Kebidanan Continuity Of Care (Coc) Pada Ny. N Di
TPMB Sri Indiarti, Kecamatan Singosari Kabupaten Malang”

Malang, 13 April 2023

Mahasiswa Klien

7
/N

Dhifa Meisya Putri
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Dhifa Meisya Putri
NIM :P17310203039
Nama Pembimbing  : Suprapti, SST..M.Kes

Judul LTA - Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada

Ny. N di TPMB Sri Indiarti

HARV/

MATERI KONSULTASI TANDA TANGAN
TANGGAL PEMlnllMBlNG
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PENAPISAN IBU BERSALIN

APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI
BERIKUT, PASIEN HARUS DIRUJUK.

No Penyulit Ya | Tidak
1. | Riwayat bedah sesar 4
2. | Perdarahan pervaginam -4
3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan <37 r
minggu)
4. | Ketuban pecah dengan mekonium kental v
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam) v
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 /
minggu)
7. | Ikterus v
8. | Anemia berat v/
9. | Tanda/gejala infeksi v
10. | Pre eklamsia/hipertensi dalam kehamilan v/
11. | Tinggi fundus 40 cm/lebih /
12. | Gawat janin v
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala 7
janin masih 5/5
14. | Presentasi bukan belakang kepala v
15. | Presentasi majemuk A
16. | Kehamilan gemelli 7
17. | Tali pusat membumbung v
18. | Syok v
19. | Bumil TKI v
20. | Suami pelayaran v/
21. | Suami atau bumil bertato v
22. | HIV/AIDS v
23. |PMS J
24, 1 Anak mahal v
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Ibwmenulls tanggal;, tempat pelayanan; dam
tenaga Kesehatanm membubuhkam paraf sesuai jenis pelayanan,

—

Ibu Hamil Trimester | Trimester Il Trimester 1y
HPHT: 2
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o Lk
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o | k| Wy 3 22,125 J
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Periksa Tinggi Rahim 2¢m | (b an. d6ani 28cm [0 Cn
Periksa Letak dan Denyut
Jantung Janin v 6‘“9 Dbplﬂ.l‘ N 4 y’” "48"/“
Status dan ] -~
Imunisasi Tetanus - t‘. Sl EREY s |Ts
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rra DEEEEEEEEEEEEREE
_!_Tawa Laksana Kasus ay-w, | z7-2 d |31-32m9
\ Bersalin Fasilitas Kesehatan: | Rujukan:
2 _47/ s/
o faisiasi Menyusui Dini
Ibu Nifas KF 1 (6- &
e p'u o2 hart setelat (6-48 Jam) | KF 2 (3-7 hari) | KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (28-42 hari)
bersalin A\
Periksa Payudara (ASI)
Periksa Perdarahan .
Periksa Jalan Lahir J
Vitamin A v
KB Pasca Persalinan 3 1
Konseling
Tata Laksana Kasus 3 ‘
Bayi baru lahir/ neonatus | KF 1{6-48 jam) | KN 2 (3- 7
o e { (3-7 hari) | KN 3 (8-28 hari)
Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak
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KETERANGAN LAHIR
No:..097IB]......corrrrerarnne

yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;

pada hari ini ... 582 ............. .tanggal . 22.:3.72923. pukul 2031

telah lahir seorang bayi:
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuam
Jenis Kelahiran : Turiggal/Kembar 2/Kembar 3/Lainnya
Anak ke e s L.. Usia gestasl: ......coceevrenee
geratlahir  :242Sgr, Panjang Badan : 72 cm, Lingkar Kepala: 2%, cm
di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidan/di

251 MUTIARA  ANDA

............................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................

Darl Orang Tua;

Nama lbu s AU, WiSQ OB e Umur: ... tahun
NIK B T R I S e e havored
NamaAyah 1 IO A ot oeeeeeeeeeeeemsmssssemssssenn
NIK. ¥ g Rt o b ¥ o erennans
PEKEMEAN 3 i wom e RS s kas RS e s eeR
Alamat : N'mjom”""“’°ffze*‘s"°"‘ ...............
Kecomatan & NS e R
Kab/Kota : MAtavs

-----------------------------------
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b k pengurusan ke Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil setempat
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\bu gersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan JB.15.020% pukl:

Umur kehamilan R, (A IO Minggu

penolong persalinan - %@Dokter umum/ Bidan .......cccoevivenrernn,

Cara persalinan : ormal/Tindakan

Keadaan ibu :  Seharpsakit (Pendarahan/Demam/Kejang/
Lokhia berbau/lain-lain
Meninggal*

KB Pasca persalinan  : ... P e P S oy e o RS AR R AR e

Keterangan tambahan :

« Lingkari yang sesuai

Bayi Saat Lahir ’

Anak ke : T S T

gerat Lahir S sasaae 325 gram

panjang Badan : 48 ...................... cm

Lingkar Kepala = ..oooeveeee 3 e riennenees cm

20.349 corg

-------------------------- PELEETTTrY

-----------------------------------------------

................................

..............................................................
--------------

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan idak bisa ditentukan*®

Kondisi bayi saat lahir®®:

| $5egera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan

[ ] Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru

[ ] Tidak menangis [ 1 Kelainan bawaan: ...

[ ] Seluruh wbuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

(4 Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi

[ Suntikan Vitamin K1

14 Salep mata antibiotika profilaksis
M Imunisasi HBO

Kerangan tamBaRan: .........oessieresecsssssssmessassemsrsssssssss?”

" Lingkari yang sesuai

Beri tanda [y} pada kolom yang sesuai
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