
Lampiran 1Plan Of Action  

Planing Of Action (POA) 

 

No Rencana 

Kunjungan 

Sasaran Rencana 

1 Kunjungan I 

Trimester III 

Ibu dengan 

kehamilan 32 

– 34 minggu 

1. Lakukan pengkajian pada ibu (subjektif 

dan objektif) terutama pada keluhan 

atau masalah 

2. Berikan pelayanan 10 T 

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  

9. Jadwalkan kunjungan ulang. 

2 2 minggu 

setelah 

pertemuan 

pertama 

Ibu dengan 

kehamilan 34 

– 36 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) 

 



 

 

   4. Menjelaskan persiapan persalinan 

5. Menjelaskan tanda – tanda persalinan 

6. Jadwalkan kunjungan ulang 

3 2 minggu 

setelah 

pertemuan 

Kedua 

Ibu dengan 

kehamilan 36 

– 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 

5. 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 

3. Observasi 2 jam postpartum 



5 Kunjungan ibu 

nifas (KF 1) 

Ibu nifas 6 – 

48 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) 

6-48 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 

Pastikan pemberian ASI sesuai 

kebutuhan bayi 

 



7 Kunjungan ibu 

nifas (KF 2) 

dan 

Kunjungan 

neonatus (KN 

2) 

Ibu dengan 3 

– 7 hari masa 

nifas dan bayi 

dengan usia 3 

– 7 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 

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 

Ibu dengan 8 

– 28 hari 

masa nifas 

dan bayi 

Ibu 

1. Evaluasi kunjungan nifas Kedua 

 

 

 



 neonatus (KN 

3) 

dengan usia 8 

– 28 hari 

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 

29 – 42 hari 

masa nifas 

1. Kaji penyulit-penyulit yang dialami ibu 

selama masa nifas 

2. Tanyakan pada ibu hasil diskusi tentang 

keputusan ibu berKB 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran  3 pengantar studi pendahuluan 

 



Lampiran 4  PSP 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : ADELIA ANDRI CAHYANI 

NIM : P17310211001 

Status : Mahasiswa Program Studi Diploma III Kebidanan  

Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang 

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Contiunity Of Care 

Pada Ny X. di TPMB Yenis Sustrawati S. Tr., Keb. Kota 

Malang. 

 

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 085695939732 

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kesediaan ibu saya 

ucapkan terimakasih. 

 

 

Malang,12 Mei  2024                                                                                                                                                                                          

Penulis 

 

 

 

ADELLIA ANDRI CAHYANI 

       NIM. P17310211001 

 



Lampiran 5  Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI 

A. MASUK KAMAR BERSALIN ANAMNESE 

Tgl : Jam : 

His mulai tgl : Jam : 

Darah : 

Lendir : 

Ketuban pecah/belum Jam : 

Keluhan lain  : 

B. KEADAAN UMUM 

Tensi : 

Suhu/Nadi : 

Oedema : 

Lain-lain : 

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 

1. Palpasi : 

2. DJJ : 

3. HIS 10” : x, lama : detik 

4. VT Tgl : Jam : 

5. Hasil : 

6. Pemeriksa : 

OBSERVASI KALA I (Fase laten Ø < 4 cm) 

Tangga

l 

Jam His dlm 10 “ DJJ Tensi Suh

u 

Nad

i 

VT Keteranga

n Berapa 

kali 

Laman

ya 



Lampiran  6 

Lampiran 2 



 

 



Lampiran 7 Riwayat ANC  



Lampiran 8  Lembar penapisan 

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   



Lampiran  9 SKOR POEDJI ROCHJATI 

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI 



 

Lampiran  10 Ppernyataan kesediaan membimbing 

PERNYATAAN KESEDIAAN PEMBIMBING 

 

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini: 

1. Nama dan gelar : Afnani Toyibah A. Per., Pen., M. Kes 

2.  NIP : 197011181994032001 

3. Pangkat dan Golongan : - 

4. Jabatan : Wakil Direktur II 

5. Asal institusi : Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Malang 

6. Pendidikan Terakhir : S2 Kebidanan 

7. Alamat dan Nomor yang bisa dihubungi 

a. Rumah : - 

b. Telepon/HP                       : +6285819831239 

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

d. Telepon kantor : - 

 

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

bagi    mahasiswa: 

Nama : Adellia Andri Cahyani 

NIM : P17310211001 

Topik studi kasus             : Studi Kasus Asuhan Kebidanan Contiunity Of Care 

Pada Ny. X  di PMB Yeni Sustrawati S. Tr., Keb.  

Kab. Malang. 

 

*) Coret yang tidak dipillih. 

 

Malang, 12 November 2023 

 

 

 

 

 

Afnani Toyibah A. Per., Pen., M. Kes. 

NIP. 197011181994032001 

  



Lampiran  11 Penapisan Calon Akseptor KB 

Penapisan Calon Akseptor KB metode Nonoperatif 

Metode Hormonal (pil kombinasi, pil progestin, suntikan 

dan susuk) 

YA TIDAK 

Apakah hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau 

lebih 

  

Apakah anda menyusui dan kurang dari 6 minggu paska 

persalinan 

  

Apakah mengalami pendarahan atau pendarahan bercak 

antara haid setelah penggama 

  

Apakah pernah ikterus pada kulit atau mata   

Apakah pernah nyeri kepala hebat atau gangguan fisual   

Apakah pernah nyeri hebat pada betis, paha atau dada, 

atau tungkai bengkak (edema) 

  

Apakah pernah tekanan darah di atas 160mmHg (sistolik) 

atau 90 mmHg (diastolik) 

  

Apakah ada masa atau benjolan pada payudara   

Apakah anda sedang minum obat-obatan Anti Kejang 

(epilepsi) 

  



Lampiran  12 Form Kunjungan Neonatus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran  13  form Kunjungan Ibu Nifas 



Lampiran  14  form Ringkasan persalinan 

  



Lampiran  15 form Imunisasi dasar 

 



Lampiran  16 

LOGBOOK PENDAMPINGAN  

No Hari/ Tanggal Kegiatan Bidan Pasien  

   

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  

   

 

 

 

  



 

Lampiran  17 Inform Consent 

Inform Consent 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti tentang apa yang akan 

dilakukan oleh Adellia Andri Cahyani Mahasiswi DIII Kebidanan Malang Jurusan 

Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang memberikan asuhan 

kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, Nifas, Bayi baru lahir dan perencanaan 

pemilihan Kontrasepsi dengan pendekatan manajemen kebidanan  

Saya yakin bahwa hasil studi kasus ini tidak menimbulkan kerugian pada 

saya dan keluarga. Saya telah mempertimbangkan dan memutuskan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Malang, 5 April 2024 

 

 

 

 

Mengetahui, 

 

 

 

 

 

 

  

Yang Memberi Persetujuan 

 

 

 

(…………………………..) 

 

Saksi 

 

 

 

(………………………….) 

 

Dosen 

 

 

 

Afanani Toyibah A. Per., Pen. M. Pd 

NIP. 197011181994032001 

Mahasiswa 

 

 

 

Adellia Andri Cahyani 

NIM : P17310211001 



Lampiran 18 Dokumentasi Kegiatan 

 

 


