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Lampiran 2 

JADWAL KEGIATAN 
  

Kegiatan 
Agustus September Oktober November Desember Januari Februari Maret April 

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 

penyelenggaraan 

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 

Sidan LTA 

                                    

Pelaksanaan Ujian 

Sidang LTA 

                                    

Revisi Laporan LTA                                     

Penyerahan Laporan 

LTA 
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Lampiran 3 

POA (PLANNING OF ACTION) 

No Rencana 

Kunjungan 

Sasaran Rencana Tujuan Instrumen 

1 Kunjungan 

Trimester III 

(Kunjungan 1) 

Ibu hamil 

dengan UK 32-

34 minggu 

1. Lakukan perkenalan pada 

klien dan keluarga klien 

2. Bina hubungan saling 

percaya 

3. Menjelaskan tujuan 

menjadi responden 

4. Lakukan inform consent 

5. Lakukan kontrak waktu 

untuk kunjungan ulang 

1. Perkenalan akan memudahkan 

dalam komunikasi dan dalam 

memberikan asuhan selanjutnya 

2. Kepercayaan akan membuat klien 

turut berpartisipasi 

3. Penjelasan ini akan membuat klien 

lebih percaya dan yakin serta 

mendukung kooperatif selama 

asuhan diberikan.  

4. Adanya inform consent akan 

memudahkan dalam menggali 

informasi tentang keadaan 

kehamilan ibu, dll 

5. Mempermudah dalam pelaksanaan 

pemberian asuhan 

1. Lembar PSP 

2. Lembar Informed 

Concent 

3. Buku Catatan 

2 Kunjungan 

Trimester III 

(Kunjungan 2) 

Ibu hamil 

dengan UK 34-

36 minggu 

1. Lakukan pengkajian 

/anamesa pada ibu 

2. Lakukan pemeriksaan 

a. Umum 

b. Fisik 

c. Penunjang 

(Laboratorium) 

1. Untuk mengetahui keadaan dan 

keluhan ibu 

2. Untuk mengetahui keadaan ibu dan 

janin dalam keadaan normal 

3. Untuk menentukan bagaimana 

kelanjutan asuhan yang diberikan 

berikutnya. 

1. Form Pemeriksaan 

Hamil (SOAP 

Hamil) 

2. Buku KIA 

3. Handscoon 

4. APD 

5. Timbangan 

6. Metlin 
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3. Menentukan diagnose 

kebidanan 

4. Menyampaikan hasil 

pemeriksaan 

5. Menyusun rencana 

tindakan/intervensi terkait 

kebutuhan klien 

6. Berikan KIE mengenai 

keluhan yang dialami ibu 

7. Berikan KIE mengenai 

P4K (Program 

Perencanaan Persalinan 

dan Pencegahan 

Komplikasi)  

8. Lakukan kontrak waktu 

untuk kunjungan ulang. 

4. Klien berhak untuk mengatahui 

kondisinya. 

5. Untuk mempermudah pemberian 

asuhan selanjutnya agar 

terkoordinasi dengan baik.  

6. Untuk mengetahui cara 

menghindari dan mengobati 

keluhan yang dialami ibu 

7. P4K wajib dipersiapkan agar 

persalinan dapat terlaksana dengan 

efektif, cepat, dan praktis.  

8. Untuk memudahkan dalam 

pemeriksaan selanjutnya. 

7. Funandoskop 

8. Steteoskop 

9. Tensimeter 

10. Microtoise 

11. Termometer 

12. Reflek hammer 

13. Pulse oximeter 

14. Penlight 

15. Jam 

16. POCT Hemoglobin 

17. Stick hemoglobin 

18. Urine gluco protein 

test 

19. Bengkok  

20. Kartu P4K 

21. Media (leaflet) 

3 Kunjungan 

Trimester III 

(Kunjungan 3) 

Ibu hamil 

dengan UK 36-

38 minggu 

1. Lakukan anamesa keluhan 

yang dirasakan ibu 

2. Lakukan pemeriksaan 

a. Umum (TTV) 

b. Fisik (sesuai kebutuhan 

/masalah pada klien, 

Pemeriksaan abdomen, 

dan DJJ) 

3. Berikan KIE mengenai 

keluhan yang dialami ibu  

4. Berikan KIE tentang tanda 

bahaya kehamilan 

1. Untuk mengetahui keluhan yang 

dirasakan ibu 

2. Untuk mengetahui keadaan ibu dan 

janin normal 

3. Untuk mengetahui cara mengatasi 

keluhan yang dirasakan ibu 

4. Agar ibu dan keluarga dapat segera 

pergi ke faskes terdekat apabila 

terjadi tanda bahaya kehamilan dan 

mencegah terjadinya komplikasi 

lebih lama yang dapat 

1. Form Pemeriksaan 

Hamil (SOAP 

Hamil) 

2. Buku KIA 

3. APD 

4. Handscoon 

5. Timbangan 

6. Metlin 

7. Funandoskop 

8. Steteoskop 

9. Tensimeter 

10. Microtoise 
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5. Mengajarkan ibu senam 

Hamil 

6. Lakukan kontrak waktu 

untuk kunjungan ulang. 

menyebabkan kematian janin atau 

ibu.  

5. Tujuan senam hamil adalah 

memperkuat dan melenturkan otot 

sebagai persiapan fisik untuk 

persalinan 

6. Untuk mempermudah pada 

pemeriksaan selanjutnya 

11. Termometer 

12. Pulse oximeter 

13. Penlight 

14. jam 

15. Matras 

16. Media (leaflet) 

4 Kunjungan 

Trimester III 

(Kunjungan 4) 

Ibu hamil 

dengan UK 38-

39 minggu 

1. Evaluasi keberhasilan 

asuhan yang telah 

diberikan sebelumnya. 

2. Lakukan anamnesa 

keluhan utama ibu 

3. Lakukan pemeriksaan 

a. Umum (TTV) 

b. Fisik (sesuai kebutuhan 

/masalah pada klien 

seperti pemeriksaan 

abdomen, dan DJJ) 

4. Berikan KIE mengenai 

tanda awal persalinan 

5. Berikan edukasi mengenai 

persiapan persalinan 

6. Berikan dukungan kepada 

ibu dan keluarga untuk 

persiapan persalinan 

1. Mengetahui hasil perkembangan 

dari kunjungan sebelumnya 

2. Mengetahui keluhan yang dirasakan 

ibu 

3. Mengetahui keadaan ibu dan bayi 

4. Ibu mengetahui tanda persalinan 

sehingga jika mengalaminya ibu 

dapat segera pergi ke fasilitas 

kesehatan 

5. Ibu mengetahui apa saja yang perlu 

disiapkan menjelang proses 

persalinan 

6. Mempersiapkan keluarga dalam 

menghadapi proses persalinan 

1. Form Pemeriksaan 

Hamil (SOAP 

Hamil) 

2. Buku KIA 

3. APD 

4. Handscoon 

5. Timbangan 

6. Metlin 

7. Funandoskop 

8. Steteoskop 

9. Tensimeter 

10. Microtoise 

11. Termometer 

12. Pulse oximeter 

13. Penlight 

14. jam 

15. Matras 

16. Media (leaflet)) 
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5 Persalinan dan BBL Ibu hamil 

dengan UK 38-

40 minggu 

1. Pemantauan kemajuan 

persalinan 

2. 58 langkah APN 

3. Observasi 2 jam 

postpartum 

4. Lakukan pemeriksaan dan 

asuhan pada bayi baru 

lahir 

1. Mendeteksi pola his dan DJJ agar 

terhindar dari komplikasi persalinan 

2. Melakukan asuhan persalinan 

normal sesuai dengan standar 

kemudian melakukan IMD, 

pemberian vit K, salep mata, dan 

Hb0. 

3. Mengidentifikasi dengan segera 

komplikasi postpartum 

4. Mengetahui kondisi bayi baru lahir 

apakah terdapat masalah yang 

membutuhkan penanganan segera 

1. Lembar penapisan 

2. Lembar observasi 

3. Lembar partograph 

4. Tensimeter 

5. Stetoskop 

6. Thermometer 

7. Metlin 

8. Funandoskop 

9. Kacamata google 

10. Masker 

11. Headcap 

12. Sepatu boot 

13. Partus set 

14. Bengkok 

15. Hecting set 

16. Lampu sorot 

17. Larutan klorin 0,5% 

18. Timbangan bayi 

19. Penlight 

20. Vitamin K 

21. Hb-0 

22. Salep mata 

6 Kunjungan ibu nifas 

(KF1) 

Ibu nifas 6-48 

jam 

postpartum 

1. Lakukan pemeriksaan 

umum dan pemeriksaan 

fisik ibu nifas 

2. Ajarkan ibu dan keluarga 

untuk melakukan masase 

uterus 

1. Mengetahui keadaan umum dan 

fisik ibu 

2. Memantau kontraksi uterus dan 

mencegah perdarahan akibat atonia 

uteri 

1. Form pemeriksaan 

nifas 

2. Buku KIA 

3. Handscoon 

4. APD 

5. Timbangan 
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3. Jelaskan tanda bahaya 

masa nifas 

4. Ajarkan cara menyusui 

yang baik dan benar 

5. Beritahu ibu jadwal 

kunjungan nifas 

selanjutnya 

3. Ibu mengetahui tanda bahaya nifas 

sehingga jika ibu mengalaminya 

dapat segera periksa 

4. Ibu dapat menyusui dengan benar 

sehingga kebutuhan nutrisi bayi 

tercukupi 

5. Untuk kontrak waktu di 

pemeriksaan berikutnya 

6. Steteoskop 

7. Tensimeter 

8. Microtoise 

9. Termometer 

10. Pulse oximeter 

11. penlight 

12. jam 

13. Media (leaflet) 

Kunjungan neonatus 

(KN1) 

Neonatus usia 

6-48 jam 

1. Lakukan pemeriksaan 

umum, antropometri, dan 

fisik pada bayi 

2. Pastikan tubuh bayi hangat 

3. Pastikan bayi sudah BAK 

dan BAB 

4. Edukasi perawatan BBL di 

rumah 

1. Mengetahui keadaan umum dan 

fisik bayi 

2. Menghindari bayi mengalami 

hipotermia 

3. Untuk mendeteksi apakah bayi 

mengalami kelainan pada pola 

eliminasi 

4. Deteksi dini tanda infeksi bayi 

5. Bayi mendapatkan perawatan 

sesuai di rumah dan terhindar dari 

bahaya yang dapat mengancam 

keselamatan bayi 

1. Form pemeriksaan 

neonatus (MTBM) 

2. Handscoon 

3. APD 

4. Timbangan bayi 

5. Microtoise 

6. Stetoskop 

7. Jam 

8. Pulse oximeter 

9. Termometer 

10. Metline 

11. Buku KIA 

12. Media (leaflet) 

7 Kunjungan ibu nifas 

(KF2) 

Ibu nifas 

dengan 3-6 hari  

1. Evaluasi kunjungan nifas 

yang pertama 

2. Lakukan pemeriksaan 

umum dan pemeriksaan 

fisik. 

1. Mengidentifikasi involusi uterus 

berjalan dengan normal, TFU 

pertengahan pusat-simfisis pubis, 

tidak ada perdarahan abnormal, dan 

lokea sangunolenta (merah 

kekuningan). 

1. Form pemeriksaan 

nifas 

2. Buku KIA 

3. Handscoon 

4. APD 

5. Timbangan 



135 

 

 

 

3. Nilai ada tidaknya tanda 

infeksi masa nifas 

4. Melaksanakan senam nifas 

5. Berikan KIE mengenai 

ASI eksklusif 

2. Memantau ada tidaknya masalah 

atau komplikasi pada ibu 

3. Deteksi dini jika terdapat infeksi 

dapat segera mendapat penanganan  

4. Senam nifas bertujuan untuk 

mendukung pemulihan kondisi ibu 

terkait peregangan otot perut dan 

memperlancar sirkulasi darah. 

5. ASI eksklusif penting untuk 

mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan bayi.  

6. Steteoskop 

7. Tensimeter 

8. Microtoise 

9. Termometer 

10. Pulse oximeter 

11. penlight 

12. jam 

13. Media (leaflet) 

Kunjungan neonatus 

(KN2) 

Bayi usia 3-6 

hari 

1. Lakukan pemeriksaan 

umum, antropometri, dan 

fisik pada bayi 

2. Periksa tanda-tanda bahaya 

dan masalah pada bayi 

3. Memastikan ibu apakah 

sudah menyusui dengan 

benar dan menanyakan 

kepada ibu apakah terdapat 

keluhan selama menyusui 

1. Mengetahui kondisi bayi apakah 

terdapat masalah yang segera 

membutuhkan pertolongan 

2. Deteksi dini tanda masalah bayi 

3. Menanyakan keluhan yang dialami 

ibu pada saat menyusui dapat 

mengindentifikasi masalah 

menyusui yang berakibat fatal 

terhadap pemenuhan nutrisi bayi. 

1. Form pemeriksaan 

neonatus (MTBM) 

2. Handscoon 

3. APD 

4. Timbangan bayi 

5. Microtoise 

6. Stetoskop 

7. Jam 

8. Pulse oximeter 

9. Termometer 

10. Metline 

11. Buku KIA 

12. Media (leaflet) 

8 Kunjungan ibu nifas 

(KF3) 

Ibu nifas 

dengan 7-14 

hari 

1. Evaluasi kunjungan nifas 

kedua 

1. Memantau involusi uterus berjalan 

dengan baik, TFU tidak teraba, 

1. Form pemeriksaan 

nifas 

2. Buku KIA 
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2. Pemeriksaan umum dan 

fisik pada ibu 

3. Melaksanakan senam nifas 

hari ke-2 

4. Mengajari ibu cara 

perawatan payudara pada 

ibu menyusui 

tidak ada perdarahan abnormal, 

lokea serosa (kuning/kecoklatan). 

2. Memantau ada tidaknya tanda 

bahaya dan masalah pada ibu 

3. Senam nifas bertujuan untuk 

mendukung pemulihan kondisi ibu 

terkait peregangan otot perut dan 

memperlancar sirkulasi darah. 

4. Perawatan payudara bertujuan agar 

ibu daoat menjaga payudaranya, 

menyusui dengan nyaman, dan 

mencegah infeksi. 

3. Handscoon 

4. APD 

5. Timbangan 

6. Steteoskop 

7. Tensimeter 

8. Microtoise 

9. Termometer 

10. Pulse oximeter 

11. penlight 

12. jam 

13. Media (leaflet) 

Kunjungan neonatus 

(KN3) 

Bayi usia 7-14 

hari 

1. Pemeriksaan umum, 

antropometri, dan fisik 

pada bayi 

2. Pastikan bayi mendapat 

ASI eksklusif dengan 

cukup 

3. Periksa tanda-tanda infeksi 

4. KIE tentang imunisasi 

dasar wajib dan posyandu 

1. Untuk mengetahui pertumbuhan 

bayi sesuai dengan usianya 

2. Ibu mengetahui pentingnya ASI 

eksklusif 

3. Deteksi dini tanda infeksi bayi 

4. Ibu dapat membawa bayi ke 

Fasilitas Kesehatan untuk mendapat 

imunisasi dasar lengkap 

1. Form pemeriksaan 

neonatus (MTBM) 

2. Handscoon 

3. APD 

4. Timbangan bayi 

5. Microtoise 

6. Stetoskop 

7. Jam 

8. Pulse oximeter 

9. Termometer 

10. Metline 

11. Buku KIA 

12. Media (leaflet) 

9 Kunjungan ibu nifas 

(KF4) 

1. Melakukan pemeriksaan 

umum dan fisik pada ibu 

1. Memantau ada tidaknya tanda 

bahaya dan masalah pada ibu 

1. Form pemeriksaan 

nifas 
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Ibu dengan 

masa nifas  28-

42 hari 

2. Menangani masalah atau 

keluhan yang dialami ibu 

saat ini 

3. KIE jenis KB beserta 

keuntungan, kekurangan, 

dan efek samping KB 

menggunakan media 

lembar balik KB 

1. Berikan kesempatan ibu 

untuk menentukan 

pilihannya  

2. Mengatasi masalah yang dialami 

ibu 

3. Ibu memahami jenis KB sehingga 

dapat memilih sesuai dengan 

kebutuhan dan keinginannya 

2. Buku KIA 

3. Handscoon 

4. APD 

5. Timbangan 

6. Steteoskop 

7. Tensimeter 

8. Microtoise 

9. Termometer 

10. Pulse oximeter 

11. penlight 

12. jam 

13. Media (leaflet) 

 

10 Masa Antara 1. Form pemeriksaan 

calon akseptor KB  

2. Lembar balik KB 
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Lampiran 4 

PERNYATAAN KESEDIAAN PEMBIMBING 

 

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

1. Nama dan gelar  : Dr. Heny Astutik, S.Kep., Ners., M.Kes. 

2. NIP    : 196906211992032003 

3. Pangkat dan Golongan : - 

4. Jabatan   : Dosen 

5. Asal institusi   : Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

6. Pendidikan Terakhir  : S-3 Kebidanan 

7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi 

a. Rumah   :  

b. Telepon/HP  :  

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

d. Telepon kantor  : (0341)566075 

 

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

mahasiswa: 

Nama   : Intan Putri Durrotul Tamima 

NIM   : P17310203034 

Topik studi kasus : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. D dari di 

Puskesmas Dau Kabupaten Malang 

 

*) Coret yang tidak dipillih. 

 

Malang,  Mei 2023 

 

 

 

 

 

(Dr. Heny Astutik, S.Kep., Ners., M.Kes.) 

NIP. 196906211992032003  
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Lampiran 5 

PENJELASAN SEBELUM SERSETUJUAN (PSP) 

 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Inran Putri Durrotul Tamima 

NIM : P17310203034 

Status : Mahasiswa Program Studi Diploma III Kebidanan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

Judul : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny. D di 

Puskesmas Dau 

Bermaksud akan melakukan studi kasus pada ibu hamil dari trimester III 

kehamilan tepatnya pada usia kehamilan 32 – 34 minggu hingga masa interval 

sebagai salah satu syarat menyelesaikan Pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada 

Program Studi Diploma III 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 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 

nomor hp 0895359711984. 
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Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya ucapkan 

terimakasih. 

 

 

 

Malang, Juni 2023 

Penulis, 

 

 

 

 

 

(Intan Putri Durrotul Tamima) 

NIM. P17310203034 
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Lampiran 6 

INFORMED CONCENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang dilakukan 

oleh Intan Putri Durrotul Tamima, 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, Mei 2023 

  

 

Saksi 

 

Yang Memberi Persetujuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(………………………..) (………………………..) 

  

 Malang,  Mei 2023 

 

Mengetahui, 
 

Dosen Pembimbing Mahasiswa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. Heny Astutik, S.Kep., Ners., M.Kes. Intan Putri Durrotul Tamima 

NIP. 196906211992032003 NIM. P17310203034 
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Lampiran 7 

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI 
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Lampiran 8 

LEMBAR PENAPISAN 

 

NO. KETERANGAN YA TIDAK 

1. Riwayat Bedah Sesar   

2. Perdarahan Pervaginam   

3.  Persalinan kurang bulan (<37 mgg)   

4. Ketuban pecah dengan meconium kental   

5. Ketuban pecah lama (lebih 24 jam)   

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

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 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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Lampiran 12 
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Lampiran 13 
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Lampiran 14 

 

 


