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Lampiran 1 
RENCANA KEGIATAN PENYUSUNAN LAPORAN KASUS 

 
 

 

NO KEGIATAN SEPTEMBER OKTOBER NOVEMBER DESEMBER   JANUARI  FEBRUARI    MARET APRIL MEI 

  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. Tahapan Persiapan                                     

 a. Penjajakan Kasus                                     

 b. Penyusunan usulan kasus          
   

                  

 c. Konsultasi usulan kasus          
  

                  

 d. Seminar usulan kasus                                  

 e. Perbaikan usulan kasus                                

2. Tahap Pelaksanaan                                     

 a. Pengurusan izin usulan kasus                                     

 b. Pelaksanaan asuhan selama 

kehamilan trimester ketiga 

hingga 42 hari masa nifas 

                                                       

3. Tahap pengakhiran 

penelitian 

                                                       

 a. Mengolah data hasil kasus 

binaan 

                                    

 b. Penyusunan laporan tugas 

akhir 

                                    

 c. Seminar laporan tugas akhir                                     

 d. Perbaikan laporan tugas 

akhir 

                                    

 e. Pengesahan laporan tugas 

akhir 
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Lampiran 2 

DOKUMENTASI ASUHAN DAN KUNJUNGAN 

 

1. Asuhan Kehamilan 

 

Gambar 1. Pemeriksaan TFU 

 

     Gambar 2. Prenatal Yoga 
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Asuhan Persalinan  

 

Gambar 3. Massage punggung kala I persalinan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Menolong persalinan 
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2. Asuhan BBL dan Bayi 

 

Gambar 5. Mengukur lingkar kepala bayi 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6.  Mnegeringkan bayi 
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3. Sampel SHK 

Gambar 7.  Hasil SHK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



148 
 

4. Asuhan masa nifas 

 

Gambar 6.  Pijat Oksitosin pada masa nifas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Asuhan KB IUD 

Gambar 6.  Pemasangan KB IUD 
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