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Lampiran 2. Pernyataan Keaslian Tulisan
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Niluh Ayu Wulandari

NIM 227006

Program Studi : Pendidikan Profesi Bidan ITSK RS dr. Soepraoen
Malang

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa tulisan dalam
asuhan Continuity of Care (Coc) ini adalah benar-benar asli hasil
pemikiran sendiri, Apabila nanti terbukti bahwa laporan asuhan ini tidak
asli atau disusun olehorang lain atau hasil menjiplak karya orang lain baik
sebagian atau seluruhnya, maka bersedia untuk menerima sanksi sesuai

dengan peraturan yang berlaku.

Malang, 10 Mei 2023

Yang membuat pernyataan,

ﬁ.@if),_

Niluh Ayu Wulandari

NIM. 227006



Lampiran 3. Lembar Persetujuan menjadi Responden
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

@ INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN PROGRAM
STUDI PROFESI KEBIDANAN

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya telah membaca lembar permohonan persetujuan asuhan
kebidanan dan mendapatkan penjelasan mengenai tujuan dan manfaat
asuhan Continuity of Care (CoC).

Saya mengerti bahwa saya akan diminta untuk menjadi subjek
pelaksanaan asuhan kebidanan.

Saya mengerti bahwa catatan mengenai data asuhan ini akan
dirahasiakan. Informasi mengenai identitas saya tidak akan ditulis pada
laporan asuhan dan akan disimpan secara terpisah serta terjamin
kerahasiaannya.

Saya mengerti dan berhak menolak untuk berperan atau
mengundurkan diri dari asuhan ini setiap saat tanpa adanya sanksi atau
kehilangan hak-hak saya.

Saya telah diberi kesempatan untuk benénya mengenai peran saya
dalam asuhan ini, dan telah dijawab serta dijelaskan secara memuaskan.
Saya secara sukarela dan sadar menyatakan bersedia berperan dengan
menandatangani surat persetujuan‘ menjadi subjek asuhan Continuity of
Care (CoC).

Mahasiswa Subjek Asuhan

Niluh Ayu Wulandari Hartatik



Lampiran 4. Curriculum Vitae

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

CURRICULUM VITAE

Nama : Niluh Ayu Wulandari
Tempat/ Tanggal Lahir : Malang, 24 Februari 1995
Motto
” Bekerja keraslah, bermimpilah lebih besar dan jadilah yang terbaik,
terkadang kita diuji bukan untuk menunjukkan kelemahan kita, tetapi untuk
menemukan kekuatan kita.”
Riwayat Pendidikan
1. TK Dharma Wanita Wajak
2. SDN Bringin 04 Wajak
3. SMPN 1 Wajak
4. SMAN 1 Turen
5. D3 Akbid Wijaya Kusuma Malang
6. D4 Kebidanan Institut Teknologi, Sains Dan Kesehatan RS DR.

Soepraoen Kesdam V/BRW Malang



Lampiran § Lembar Konsultasi dan Rekomendasi

Q INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI| KEBIDANAN

LEMBAR KONSULTASI DAN REKOMENDASI CONTINUITY OF CARE (COC)
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
ITSK RS DR. SOEPRAOEN MALANG

NAMA : Niluh Ayu Wulandari
NIM : 227006
Judul : Continuity Of Care (COC) pada Ny. H darl Kehamilan Trimester lll Sampal

Penggunaan Alat Kontrasepsi di Wilayah Kerja Rumah Sakit Umum Wajak
Husada Malang

Pembimbing | : Reny Retnaningsih, S.ST.,M.Keb
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PEMBIMBING
1 w/ 23 Ko, bq\“ i
7 Tomben e
eoolison  dan  gengetorag
oo Wonea Wi
? 3 1% v~w\s\ €>c\\° \:!
/ Eevisi B oy W
£ Pevwy  Haw O (L
y S /s O Y
/8 Levin Bon O t
! %0, 23 ACC'
/s




INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN
LEMBAR KONSULTASI DAN REKOMENDASI CONTINUITY OF CARE (COC)
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN
ITSK RS DR. SOEPRAOEN MALANG

NAMA : Niluh Ayu Wulandari
NIM : 227006
Judul : Continuity Of Care (COC) pada Ny. H darl Kehamilan Trimester Il Sampai

Penggunaan Alat Kontrasepsi di Wilayah Kerja Rumah Sakit Umum Wajak
Husada Malang

Pembimbing Il : Raden Maria Veronika Widiatrilupi,S.8T.,M.Keb
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Lampiran 6. SOP Prenatal Gentle Yoga (PGY)

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR YOGA

Pengertian

Tujuan

Kontra Indikasi

Indikasi

Alat

Prosedur
Pelaksanan

Persiapan ibu

Langkah-
Langkah

Yoga hamil adalah adalah suatu teknik atau gerakan fisik yang
dipadukan dengan teknik pernapasan untuk merelaksasikan otot dan

pikiran yang tegang selama kehamilan

Mengurangi ketegangan tubuh, meningkatkan keseimbangan tubuh,
meningkatkan sirkulasi darah, dan kelenturan otot sehingga dapat terjadi

penurunan low back pain.

Placenta Previa (plasenta menutupi jalan lahir), Riwayat persalinan
kurang bulan, Hipertensi pada kehamilan, Riwayat keguguran
berulang pada kehamilan sebelumnya, Hamil dengan penyakit
jantung, Diabetes tipe 1 dengan pengobatan insulin, Hipertiroid,

Kehamilan kembar

kehamilan yang sehat dan tidak mengalami salah satu pada
kontraindikasi di atas

Ibu hamil dengan keluhan low back pain

Bantal, kursi.

Minum air putih satu gelas
Melepaskan asesoris

Memakai pakain yang longgar yang terbuat dari bahan katun

A. Pemanasan

XXViii




a. Melakukan latihan untuk leher, dengan merentangkannya ke

belakang-depan, menegok ke kiri-kanan, dan memutar leher.

XXiX




b. Memutar sendi bahu, siku, dan pergelangan tangan.

XXX




d. Memuntir ringan tulang punggung.

e. Meregangkan panggul, merentangkan lutut, memutar

pergelangan kaki.

B.Matyendrasana (Postur Memuntir)

1) Duduk dengan kedua kaki diluruskan, jaga agar punggung tegak.

2) Tekuk lutut kiri.dan Itakk i samping lutut kanan.

XXXi




3) Tekuk siku kiri dan letakkan pada sisi dalam lutut kiri, dan letakkan

tangan kanan di belakang tubuh pada alas.

4) Arahkan tubuh ke samping kanan. Tarik nafas, panjangkan tulang
punggung ke atas . buang nafas, tarik bahu kanan ke belakang,
dan arahkan wajah menengok ke belakang melampui bahu
kanan. Tahan dalam posisi ini selama 15-30 detik sambil

bernafas perlahan.
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5) Tarik nafas, perlahan kembali arahkan tubuh kedepan. Lepaskan
kedua lengan dan luruskan kaki. Gerak-gerakkan kedua kaki
selama beberapa saat. Lakukan dengan sisi lainnya.

C. Janushirsasana (postur duduk menekuk ke depan 1)

1) Duduk dengan kedua kaki diregangkan lebih lebar daripada
panggul. Jaga agar punggung tegak.

2) Tekuk lutut kiri dan tempelkan telapak kaki kiri pada paha dalam

kanan.

3) Tarik nafas, rentangkan kedua tangan ke atas, memanjangkan

tulang punggung
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4) Buang nafas : a tangan disisi dalam kaki kiri. Dan turunkan

kan kepala (atau istirahatkan kening

rentangkan kedua

XXXV




Lampiran 7. Pijat Oksitosin

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
(SOP) PIJAT OKSITOSIN

Pengertian : Pijat oksitosin untuk mempercepat dan memperlancar produksi dan
pengeluaran ASI yaitu dengan pemijatan sepanjang tulang
belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima atau keenam.
Pijat ini akan memberikan rasa nyaman dan rileks pada ibu setelah
mengalami proses persalinan sehingga tidak menghambat sekresi
hormon prolaktin dan oksitosin.

Tujuan : Manipulasi pijatan bisa mempercepat produksi ASI dengan cara
merangsang sekresi hormon.

Manfaat : Diharapkan dengan diterapkannya pemberian pijat oksitosin dapat
meningkatkan produksi ASI.

No.

KEGIATAN URAIAN

Keterangan

YA

TIDAK

a. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri
b. Menjelaskan tujuan dan tindakan
c. Menjelaskan langkah dan prosedur

Persiapan
Pasien

a. Baby oil
Persiapan Alat| b. Handuk

c. Air hangat atau Tissu basah

a. Melepaskan baju ibu bagian atas

b. Posisikan tubuh dalam posisi duduk, bersandar ke
depan sambil memeluk bantal. Jaga posisi
senyaman mungkin.

c. Melumuri kedua telapak tangan pemijat dan juga
punggung ibu menggunakan baby oil ataupun
minyak pijat.

Prosedur d. Memijat sepanjang kedua sisi belakang ibu

Pijat dengan menggunakan dua kepala tangan

Oksitosin dengan ibu jari menunjuk kedepan.

e. Menekan kuat-kuat kedua sisi tulang belakang
membentuk gerakan-gerakan melingkar-melingkar
kecil (bentuk love) dengan kedua ibu jari.

f. memijat dari kedua sisi tulang belakang kearah
bawah dari leher kearah tulang belikat.

g. Lakukan pemijatan selama 3-5 menit sebanyak 3 kali.

h. Bersihkan Punggung ibu dengan Air hangat atau
tissue basah.

Mendokumentasikan setiap tahap kegiatan dari awal

Dokumentasi . ;
sampai akhir.

XXXV




Lampiran 8. Skor Poedji Rohjati
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

KARTU SKOR PODJI ROCHJATI

Kartu Skor Poedji Rochjati
Perencanaan Persalimnan Aman

1 1 Terlalu muda hanul 1 <16 Tahun
Terlalu tua hamil I 235 Tahun
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun
Terlalu lama hamil lagi 210 Tshun
Terlalu cepat hanul lagi < 2 Tahun
Terlalu banyak anak, 4 atau lebith
Terlalu tua umur > 35 Tahun

Terlalu pendek >145 cm

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan

atenkan tang/vakum

b. un dirogoh

¢. dibert infus/transfuse
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11 Penyakit pada ibu hamul

Kurang Darah b Malana

11 | TBC Paru d. Payah Jantung
| Ké’ncin}'.Manis (Diabetes)
Penyakit Menular Seksual
Bengkak pada muka / tungka

dan tekanan darah tingg
13 | Hanul kembar
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14 | Hydramnion
Bayi mat dalam kandungan
K ehamil an lebih bulan
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JUMLAH SKOR

Perencanaan Persalimnan Aman - Rujukan Terencana

KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RESIKO

DOKTER | PKM/RS




Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan CoC
z INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
&9 PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

KUNJUNGAN ANC
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0-28 hari
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DINAS KESEHATAN - UPT PUSKESMAS WAJAK
Jin.Panglima Sudirman No.161 Telp ( 0341 ) 824304
WAJAK - MALANG
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CATATAN PERKEMBANGAN
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