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Nomor : PP.03.01/F.XLIV/1021/2026 15 April 2026
Hal : Surat Izin Pengambilan Kasus Laporan COC LTA

Yang terhormat,
Pimpinan PMB Deliana
Di

Pekanbaru

Sesuai dengan Kalender Akademik Semester Genap T.A 2025/2026 Prodi D-lIl Kebidanan bahwa
Mahasiswa Tingkat I1l diharuskan menyusun Laporan COC (LTA) yang merupakan salah satu syarat
menyelesaikan pendidikan Prodi Diploma Ill Kebidanan. Sebelum penyusunan LTA tersebut
mahasiswa wajib melakukan pemantauan kasus pada ibu mulai dari kehamilan trimester lll,
persalinan, nifas, neonatus dan KB secara berkelanjutan.

Berdasarkan hal tersebut, kami sampaikan kepada ibu bahwa mahasiswa dibawah ini :

No NIM Nama Tingkat / Semester
1 P032315401121 Sri Repitariwati Lumban Toruan 1 C/ VI
2 | P032315401034 | Romian Hotmauli Sitompul 1A/ VI
3 | P032315401076 | Rosania Br. Panjaitan e/vi
4 | P032315401154 | Nurul Assikin 111 D/ VI

akan melaksanakan pengambilan kasus di PMB Deliana yang Ibu pimpin, untuk itu kami mohon
kesediaan Ibu agar dapat memberi izin dan memfasilitasi yang bersangkutan dalam pencapaian
kasus tersebut.

Demikianlah kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Direktur Politeknik Kesehatan Riau

Rully Hevrialni

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps//wbs kemkes go.id
Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
hitps://tte kominfo.go.id/verifyPDF .

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




BIDAN PRAKTIK MANDIRI
Bd.DELIANA SARAGIH, S.Keb
JI. NURI RAYA KOTA PEKANBARU

Nomor

Lampiran : 1 (satu) Berkas

Hal : Surat Balasan Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir (LTA)
Kepada Yth,

Ketua Jurusan Kebidanan Kemenkes Poltekkes Riau di Pekanbaru

Dengan Hormat,
Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Bd.Deliana Saragih,S.Keb

Jabatan : Pimpinan PMB Deliana Kota Pekanbaru
Menyatakan bahwa :

Nama : Rosania Br Panjaitan

Nim : P032315401076

Tingkat :1II B

Semester : VI (Enam)

Dengan ini telah selesai melaksanakan pemantauan kasus pada Ny.A,
mulai dari kehamilan trimester III, persalinan, nifas, dan neonatus secara
berkelanjutan sebagai penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dengan judul
Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.A di PMB Deliana Kota Pekanbaru

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.




SURAT PERNYATAAN
PERSETUJUAN MENJADI KLIEN/PASIEN

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:

Nama  :Ayu Lestari

Umur ;30 Tahun

Peketjaan : IRT

Alamat :Jl. Tua Karya

Menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa setelah memahami semua penjelasan
yang berkaitan dengan prosedur pengambilan kasus untuk Laporan Tugas Akhir
Mahasiswa Program Studi D-Iii Kebidanan Polickkes Kemenkes Riau. Maka
dengan ini saya setuju menjadi klien/pasien dalam studi kasus mahasiswa.

Nama : Rosania Br Panjaitan

Nim  :P032315401076

Judul : Asuhan Kebidanan Komprehieusif pada Ny.A di PMB Deliana Koia
Pekanbaru

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya

Pekanbaru, 22 Mei 2026

Yang Menyatakan

Klien/Suami Klien/Pasien

A
7 Qy

Ariel Permana Ayu Lestari



SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

Nama 0 VAT - Alamat 3\ Ava. \‘ﬂnr3a
ot .30 2N oo - "
Hamike 5. m-nrmuBO & 2°?Smmu0a-6~c 208t
Periksa |
Umur Kehamian - \____oin o PVB_ Delana. .
1 "] n- l W
[NO. Masaan Fakior Risko " SKOR Tribulan
FR T TW T |me |
Shor awal 1bu hamd ®
T [ 1 | Terak muda. hami < 16 1 3
2 | Tedaki ua. hami > 35 3
Tenal lambat hami | kawn> 8% | £
3 | Tedalu lama hami iagi (> 10 ) 3
4 | Tedaki cepat hami lagi (< 2th) 4
| Teria banyak ans & Jeom ©
& | Tenau W umur > 351 3
7 | Teniak pendek < 185 cm 3
[ Pemah gaga <enamian ©)
G | Pemah melansxan oengan .
a. Tarkan tang / vaikum g
b. Ui dirogah
W] 11 | Penyait paca b hami -
a Kurang Darah b Malana 4
[C.TBC Paru_ d PayahJaniung | &
. Kencng Manis (Diabetes) B
I . Penyakit Menuar Sexsual 3
12| Bengkak pada muka tungkal dan ¢
B
T3 | Hamil kembar 2 atay leon ]
14 | Mamil kembar ax (Hydramnion) 4
15 | Bay mah dalam kandungan 3
16 | Kehamian leon ouian 3
JUMLAH SKOR {0

KARTU SKOR ‘POEDM ROCHIATY
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Persainan Melahirkan tanggal - 25 QD 12020

AWUKDAR . (3 bendn RUUKKE - (1 )Bidan
2. Dukun 2. Puskesmas
3, Budan 38S
4, Puskesmas

RUJUKAN

1. Rujuian Dini Berencana (RDBY 2. Rujukan Tepat Waidu (RTW)
Gawat Obstetrik :
Kol Fokior Besiko 180

Gawal Obstetrik
Kel. Faktor Resiko 1A 8
|. Perdarahan antepartum

B Lot
Bt bl i
e Kompiikasi Obstetrik
5 3. Perdarahan posipartum
5 4. Uri teringgal
5. Persalinan Lama
TEMPAT : PENOLONG : PERSALINAN
1. Rumah lou 1. Dukun 1 mal
(2)Ruman 8oan (@ 7 Tindakan Pervaginam
3. Poindes 3. Dokter 3 Operasi Sesar
4 Puskesmas 4 Lanain
5. Rumah Sakit
8. Perialaran
PASCA PERSALINAN :
IBU : TEMPAY KEMATIAN 1BU
:Pn. 1. Rumah fou
Mati gengan penyebadb 2 Rumah Bidan
a Percarahan  b. PreslampsiaEkiampsia 3. Polindes
¢ Paruslama d. inleksi e Lain2.. 4 Puskesmas
5 Rumah Sakit
5. Perjalanan
um
1. Berat fahir : m'n et
2. Law hidup - APGAR Skar O -
tuaie«mnm nm
s.xmmm:mm ada ..
KEADAAN 1BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca
Keluarga Berencana @a. D Selsasi .
Kategori Keluarga Miskin 1.Ya 2 Tidak




Penapisan Ibu Bersalin
Bidan harus merujuk 1bu bila didapati salah satu atau lebih penyulit sepert
benkut
Tabel 2 7 Penapisan Untuk Ibu Bersalin

N PENYULIT YA | TIDAK
O
1 Riwayat bedah sesar 4
2 Perdarahan Per vaginam s
3 Persalinan kurang bulan usia kehamulan .
kurang dan 37 munggu
< Ketuban pecah diserta dengan o
mekonmium yang kental
S Ketuban pecah lama g
6 Ketuban pecah pada persalinan kurang
bulan (usita kehamilan kurang dan 37 Vv
minggu)
7 Ikterus

8 Anemua berat

9 Tanda/gejala infeks:

10 | Pre-eklampsi/Hipertensidalam kehanulan
11 | Tingg: fundus 40 cm/lebih

12 | Gawat janun
13 | Pnmupara dalam fase aktif kala satu

persalinan dan kepala jamin masih 5/5

14 | Presentase bukan belakang kepala

15 | Presentase ganda (majemuk)

16 | Kehamilan ganda atau gemell

17 | Tali pusat menumbung
18 | Syok
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| CATATAN PERSALINAN

. Masase fundus uteri?

Ya
1. Tanggal: 28 .IVacek 20206 B} Tdalalanan: oo s i e e i e
2. Nama bidan: e b ea s bk b ene g e et e . Plasenta lahir lengkap (anlacl)@Tldak
3. Tempal persalinan : (] Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
[J Rumah Ibu [] Puskesmas a.
[] Polindes [] Rumah Sakit b..
[J Kiinik Swasta U lainnyac s o niina i By 26. Plasenta lidak lahir > 30 menit: Ya
4 - Alamalb tempal PorSBRBN o i i it i gt i (] Ya. tindakan:
5. Catatan: [J rujuk. kala: /117117 1V
6. Alasan merujuk: .... 2
7. Tempat rujukan. ................ i 6
8. Pendamping pada saat meru;uk 27. Laserasi.
0 bidan teman BB O e N O
[0 suami 1 dukun & Tidak
. B keluarga 0 tidak ada 28. Jika laserasi perineum, derajat: 1 / 2 / 3/ 4
Tindakan:
KALA | [J Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
o) LI Tidakidijmhit almsan:. .0 oe 0o i g
9. Partograf melewati garis waspada Y 29. Atonia uteri:
10. Masalah lain, sebutkan: ........... R A S M T B R TN {J Ya. tindakan:
11. Penatalaksanaan masalah tsb:
SR e s e e
30. Jumilah perdarahan:
KALA I 31. Masalah lain, sebutkan:
13. Episiotomi: 32.
G indiasl 7 i e e e e
12’ Tidak 33.
14. Pendamping pada saat persalinan: :
suami teman [J tidak ada
keluarga O dukun BAYI BARU LAHIR
15. Gawat janin: 34. Beratbadan ....... . 2900, . . ram
[0 Ya, tindakan yang dilakukan : 35. Panjang 3 9
g 36. Jenis kelamin:(L)/ P
° 37. Penilaian bayi baru Iahir:l ada penyulit
Q’Tcdak ............................................................................................ 38. Bayi lahir:
[J Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala II, hasil: ... . Normal, tindakan:
16. Distosia bahu W mengeringkan
O Ya, tindakan yang dilakukan : ¥ menghangatkan
B uviuaviansasvisaniubeasibradtasnnds oy st roners R AN NSRRI A s et X Q ranggang taktif
: bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
Q/Tidal; ..................................................................................... [ Asfiksis Qngan/)ycat/bnullemas s
17: ‘Masalah lain, SeBUIRAN: 5 i o o 0O mengeringkan - menghangatkan
18. Penatalaksanaan n lah lersebul: [J rangsang taktil - lain-lain, sebutkan:
et L LR S BT PRSP [ bungkus L R S R e M e
19. Hasilnya: ...... tempatkan di sisi ibu
KALA i (] Cacat bawaan. 88BUIKAN: ...t
[J Hipotermia, tindakan:
20. Lamakalalll. ........ B menit
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM?
Ya, waktu: ................. ) AW IR menit sesudah persalinan
T e e G e A e
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)? 39. Pemberian ASI
N BB e L i e e e & Naswakte: <osedai i jam setelah bayi lahir
[ Tidak ? ; C-Tede plagant 0 e s e
23. ‘aer:(_eagangan tali pusat terkendali? 40. " Masalah lain, sabutkan: ... ... i i
[ Bhkalaaan:: s oo b e B 5 7LV R R s R R A N SUL O X EIRp i D T
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
J,?g‘ Waktu | Tekanan Darah|  Nadi Kﬁ?éﬁ?‘ Kﬁgﬂ,ﬁh Perdarahan
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Masalah, Kala IV: .




Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Nama: QSU \ec ke, Alamat: J\- Tua Karﬁa
Tanggal Lahir: 260 YWazes st
Tanggal kelahiran Bayi: 2@ - ©03- 202¢No. Telepon: OB\ 3219 R2M0

Sebagaimana kehamilan atau proses persalinan yang baru saja anda alami, kami ingin
mengetahui bagaimana perasaan anda saat ini. Mohon memilih jawaban yang paling
mendekati keadaan perasaan anda DALAM 7 HARI TERAKHIR, bukan hanya perasaan
anda hari ini.

Dibawabh ini ialah contoh pertanyaan yang telah
disertai oleh jawabannya. Saya merasa bahagia:
r  Ya, setiap saat
v Ya, hampir setiap saat

[0 Tidak, tidak terlalu sering
v Tidak pernah sama sekali

Arti jawaban diatas ialah: “saya merasa bahagia di hampir setiap saat” dalam satu minggu
terakhir ini. Mohon dilengkapi pertanyaan lain dibawah ini dengan cara yang sama.

Dalam 7 hari terakhir:

1. Saya mampu tertawa dan merasakan hal-hal yang menyenangkan
Sebanyak yang saya bisa
r Tidak terlalu banyak
r Tidak banyak
r Tidak sama sekali

2. Saya melihat segala sesuatunya kedepan sangat menyenangkan
&) Sebanyak sebelumnya, )
1 Agak sedikit kurang dibandingkan dengan sebelumnya
r Kurang dibandingkan dengan sebelumnya
1 Tidak pernah sama sekali

3. * Saya menyalahkan diri saya sendiri saat sesuatu terjadi tidak sebagaimana mestinya
I Ya, setiap saat
r Ya, kadan %-kada:ng
v Tidak terlalu sering )
Tidak pernah sama sekali

4. Saya merasa cemas atau merasa kuatir tanpa alasan yang jelas
ésTldaak pernah sama sekali
v Jarang- aranl%
r Ya, kadang-kadang
r Ya, sering sekali

5. * Saya merasa takut atau panik tanpa alasan yang jelas
" Ya, cukup sering
Y Y_aa kadan%-kadqng
1 Tidak terlalu sering .
@ Tidak pernah sama sekali

6. ¥ Segala sesuatunya terasa sulit untuk dikerjakan )
T Ya, hampir setiap saat saya tidak mampu menanganinya
1 Ya, kadang-kadang saya tidak mampu menangani seperti biasanya
@Tidak terlalu, sebagian besar berhasil saya tanlgam .
1 Tidak pernah, saya mampu mengerjakan segala sesuatu dengan baik

7. * Saya merasa tidak bahagia sehingga mengalami kesulitan untuk tidur
T Ya, setiap saat
r Ya kadan%-kadang
r Tidak terlalu sering )
(O Tidak pernah sama sekali

8. * Saya merasa sedih dan merasa diri saya menyedihkan
¥ Ya, setiap saat
r Ya, cukup sering
v Tidak terlalu sering,




@ Tidak pernah sama sekali

9. ¥ Sga merasa tidak bahagia sehingga menyebabkan saya menangis
Ya, setiap saat
Y Ya, cukup sering
r Disaat tertentu saja
r Tidak pernah sama sekali

10. *Muncul plklran untuk menyakiti diri saya sendiri
Ya, cukup sering
r Kadang- adang
r Jarang sekali )
(D Tidak pernah sama sekali

Diperiksa/ditelaah oleh: Tanggal: Skor:




LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
PROGRAM STUDI DIlT KEBIDANAN
POLTEKKES KEMENKES RIAU
T.A 2025/2026

Nama Mahasiswa : Rosania Br Panjaitan
NIM : P032315401076
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. A di PMB Deliana
Kota Pekanbaru Tahun 2026
Pembimbing 1 : Bdn.Elly Susilawati, SST,M.Keb
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Nama Mahasiswa : Rosania Br Panjaitan

NIM : P032315401076
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. A di PMB Deliana
~Kota Pekanbaru Tahun 2026
Pembimbing 1 . Yanti,SST,Bdn-M.Keb
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. Diglls# MENG-ASI-HI!

RS 5 =", PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF YANG
— Y, BERMANFAAT UNTUK IBU DAN BAYI

-

Tahukah kamu?

Tubuh Ibu mtixloi
memproduksi ASI & 5.
produksi
dalam waktu karena adanya
x hormon prolaktin
48-96 jam | yang merang-
sang Ibu untuk
setelah membuaot asi,
malahirkan.

’

' Menambah berat badan bayi secara

*'\ J \ 0 proporsional
2,

Membantu menurunkan berat badan

<
setelah melahirkan &V

Mengembalikan ukuran rahim ibu
yang baru melahirkan

Mencegah beberapa jenis kanker =y \ o \ Mencegah bevboﬁ penyakit
dan penyakit berbahaya 4 T J berbahaya pada bayi
o Menjadi KB alami _ 4 /::M o Meningkatkan kecerdasan anak

Dampak buruk apabila mengalami gagal meng-ASi-hi

Melindungi bayi dari infeksi virus
dan bakteri

Bagi kesehatan ibu Bagi kesehatan bayi Dampak lain

Kanker payudara Tumbuh kembang otak « Bertambahnya kerentanan

pramenopause kurang optimal terhadap penyakit (baik

Kanker ovarium Kurangnya ikatan anak maupun ibu)

Tertahannya emosional dengon ibu « Biaya kesehaton untuk

penambahan berat Rentan mengalami = pengobatan

badan selama infeksi dan penyakit y D . Kerugian kognitif -

kehamilan non infeksi lI y hilangnya pendapatan

Diabetes tipe 2 Gangguan kesehatan s bagi individual

Sindrom metabolik. pencernaan « Pengelucran bertambah
untuk biaya susu formula

hi lebih menyenangkan dengan menerapk
an

Sedia gizi
Afirmasi positif 9 Istirahat cukup
Kondisi relaks . ¥ Selalu sedia W Hindari hal ini
Berikan afirmasi makanan yang Ibu harus memiliki
Pastikan ibu dan positif untuk bergizi untuk istirahat yang Merokok, me-
bayi dalam menghindari stres memperlancar cukup untuk ngonsumsi kafein,

kondisi relaks pada ibu selama produksi asi pada memperlancar makanan mentah,
dan nyaman meng-asi-hi ibu menyusui produksi asi makanan pedas, dil,

Meng— AS\‘

H
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Perubahan Fisiologis

& Psikologis

1. Perubahan Uterus (Involusi):
Setelah  persalinan, rahim akan
berangsur mengecil kembali. Tinggi
fundus uteri menurun setiap hari dan
biasanya tidak teraba lagi setelah 2
minggu.
2. Pengeluaran Lokia:
« Lokia rubra (hari 1-3): berwarna merah,
mengandung darah
« Lokia serosa (hari 4-10):
kecoklatan/merah muda
« Lokia alba (hari >10): putih kekuningan
3. Perubahan Payudara:
« Produksi AS| dimulai dari kolostrum
hingga ASI matur
« Payudara terasa penuh, kadang nyeri
(engorgement)
4. Perubahan Hormonal:
« Penurunan hormon estrogen &
progesteron
« Peningkatan hormon prolaktin untuk
produksi ASI
5. Perubahan Psikologis:
« Baby blues (sedih, cemas, mudah
menangis)
¢ Perlu dukungan emosional dari
keluarga

ra optin

involusi

Peran Tenaga Kesehatan
& Keluarga

. ag n ed 5 dan

=lgelWel (elsR¥eTalo Mo [eIVEI Pemberian AS| & Teknik

Dilakukan lbu Menyusui +
. l : N i ASI Eksklusif: +
TNl AS! diberikan sejak lahir hingga
O usia 6 bulan tanpa tambahan

ti p makanan atau minuman lain.
ari, a m Ci tang: Jenis ASI:
um dan * Kolostrum: AS| pertama, kaya
antibodi

» AS| transisi: peralihan

s ASI matur: nutrisi lengkap
Manfaat ASI:

* Meningkatkan daya tahan

tubuh bayi

« Mendukung pertumbuhan
optimal

» Mempererat ikatan ibu dan
bayi

* Mengurangi risiko penyakit
Teknik Menyusui yang Benar:
Posisi ibu rileks dan nyaman
*« Kepala dan badan bayi

sejajar
* Mulut bayi membuka lebar

dan melekat pada areola
* Menyusui setiap 2-3 jam atau
sesuai kebutuhan bayi

.' Kemenkes

Poltekkes Riau

Perawatan
Masa Nifas

dan Menyusui

Perawatan yang Harus

dan terus

emia bahkan

perut atau lu

lah Payudara
| n

Lakukan ku
3 kali
Berikan

bulan



ALAT TESKESUBURAN

APAITUKONTRASEPSI?

TAHUKAH
KAMU?

VASEKTOMI

HAL YANG PERLU
DIPERHATIKAN

TERAPINON
FARMAKOLOGI

2 garis = positif jika garis tes lebih gelap atau sama
gelap dari garis kontrol.

SR TR

B




.' Kemenkes
L ) Poltekkes Riau

e . TUBUH SEBAGIAN/KESELURUHAN, SEHINGGA 2. CELEBRAL PALSY
e DAPAT DIUKUR DENGAN SATUAN PANJANGDAN  3.SINDROM DOWN
A, BERAT 4.GANGGUAN AUTISM
! TWBUH : PERKEMBANGAN 5.KETERBELAKANGAN MENTAL
) G e STIMULASI TUMBUH KEMBANG
LEBIH DALAM KEMAMPUAN GERAK KASAR, GERAK
KE"BANG BAY' & HALUS, BICARA DAN BAHASA SERTA SOSIALISASIDAN STIMULASI ADALAH KEGIATAN MERANGSANG
BALITA | et KEMAMPUAN DASAR ANAK UMUR 0-6 TAHUN
AGAR ANAK TUMBUH DAN BERKEMBANG
FAKTOR YANG MEMPENGARUHI SECARA OPTIMAL.
FAKTOR INTERNAL (RAS/ETNIK ATAU KEMAMPUAN DASAR ANAK YANG
ADALAH KEMAMPUAN GERAK KASAR,

KELAMIN, GENETIK)
GERAK HALUS, BICARA DAN BAHASA SERTA

FAKTOR EKSTERNAL (GIZI, PENYAKIT KRONIS,
@ ANEMIA, KELAINAN JANTUNG BAWAAN,
LINGKUNGAN FISIK DAN KIMIA, PSIKOLOGIS,
ENDOKRIN, SOSIO-EKONOMI, LINGKUNGAN
PENGASUHAN, STIMULASI, OBAT-OBATAN)

UMUR 9-12 BULAN o odeke oK W
| o LATH MERWGHK BEDE |

AYOK, PANTAU
TUMBUH KEMBANG
SIKECIL



Kunjungan 11 : Dokumentasi

KUNJUNGAN ANC PERTAMA

KUNJUNGAN ANC KEDUA

7







KUNJUNGAN PNC PERTAMA

KUNJUNGAN PNC KEDUA




KUNJUNGAN NEONATUS PERTAMA

(s 1
8 i

KUNJUNGAN NEONATUS KEDUA




