Lampiran 1 : POA Laporan COC (Continuity of Care)

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN
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Lampiran 2 : Lembar Permohonan Menjadi Responden Penelitian

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

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :
Yth. Responden
Di Tempat

Dengan hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir Pendidikan Profesi Bidan di ITSK RS dr.

Soepraoen Malang, saya :
Nama . Afita Delianah
NIM : 227039

Akan mengadakan studi kasus dengan judul ”Continunity of Care pada Ny.
K dengan kehamilan fisiologis pada trimester Il sampai dengan
penggunaan KB di Puskesmas Ketawang Kabupaten Malang”. Dimana hal
ini merupakan tugas akhir sebagai syarat kelulusan Pendidikan Profesi
Kebidanan.

Berkaiatan dengan hal tersebut diatas, mohon bantuan ibu untuk bersedia
menjadi responden saya dengan cara wawancara dan observasi dan semua
jawaban dan hasil yang akan dijamin kerahasiaannya.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaannya saya
ucapkan terimaksih.

Malang, April 2023

Afita Delianah
NIM. 227039



Lampiran 3 : Dokumentasi Kehamilan
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Lampiran 4 : Dokumentasi Persalinan
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LEMBAR OBSERVASI

D. Pen nlnlnksqnnnn dan Implementasi :

Observasi Kala I (fas; Jaten @ <4 cm) *
) cy ELECOON | : - Pemeriksaan Dalam (VT) /
Tgl. Jlam  [Berapa DJJ TD | Suhu | Nadi
: kal; b il Keterangan
i 5

2 |7 s e e [P [ W ke sk, B e o
y | er 2 "!\,/!5"&*‘- Verdahe |y \epa (o
Hu‘ ‘Vo ‘\Jﬂ& \erabo "-arwv.,

Yeeeof o I(u\ct—.r \o.,t.,n.

=~ Ry nNY ’ :
S ! ~ §3 ‘”/80 FE | £ / Lend v f\ﬁlko,! .Z G

X g .‘\ N iy \(P ‘J&ml‘ efﬁ 9‘1‘ ﬂ" Mo
3 .. . .1/,;6, Cd‘l\% ‘

dee Louba  Yraon fecd

I"V\—l« d/kk:‘n\ k‘r_e'_




LEMBAR PENAPISAN

PENAPISAN IBU BERSALIN

APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI
BERIKUT DI BAWAH INI PASIEN HARUS DI RUJUK:
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minggu) '
Ikterus
8 | Anemia

9 | Tanda atau gejalah infeksi
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10 | Preeklamsia / Hipotermi dalam kehamilan

11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih

12 | Gawat janin

13 | Primipara dalam fase aktif kepala masih5/5

14 | Presentasi bukan belakang kepala

15 | Presentasi ganda (majemuk)

16 | Kehamilan ganda atau gemeli

17 | Tali pusat Menumbung

18 | Syok

19 | Bumil TKI

20 | Suami Pelayaran

21 | Suami atu bumil bertato

22 | HIV/AIDS

23 |PMS
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CATATAN PERSALINAN
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Lampiran 5 : Dokumentasi Nifas

CATATAN NIFAS




Lampiran 6 : Dokumentasi Bayi Baru Lahir (BBL)

CATATAN BBL
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SURAT KETERANGAN KELAHIRAN
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KARTU MENUJU SEHAT (KMS)

Nama Anak . Kinaya Eheanala WMWZ“(R“
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PELAYANAN IMUNISASI

PELAYANAN IMUNISASI
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Lampiran 7 : Dokumentasi Keluarga Berencana (KB)

LEAFLET KB
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Lampiran 8 : Lembar Konsultasi dan Revisi CoC

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

LEMBAR KONSULTASI CONTINUITY OF CARE

NAMA : AFITA DELIANAH

NIM 1 227039

JUDUL SKRIPSI : CONTINUITY OF CARE PADA Ny. “K” DARI
KEHAMILAN TRIMESTER IlIl SAMPAI DENGAN
PENGGUNAAN ALAT KONTRASEPSI DI PUSKESMAS
KETAWANG MALANG

PEMBIMBING |  : Tut Rayani Aksohini W., S.ST, M.Keb

PEMBIMBING Il  : Reny Retnaningsih, S.ST, M.Keb
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INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN

INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS DR. SOEPRAOEN

KESDAM V/BRAWIJAYA MALANG

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA @
Jalan Sudanco Supriadi Nomor 22 Malang 65147 Telp. (0341) 351275 Fax. (0341) 351310

LEMBAR REVISI CoC
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN ITSK RS dr. SOEPRAOEN
TAHUN AKADEMIK 2022/2023

NAMA MAHASISWA : AFITA DELIANAH

NIM 1 227039

JUDUL : CONTINUITY OF CARE PADA Ny. “K” DARI KEHAMILAN
TRIMESTER Il SAMPAI DENGAN PENGGUNAAN ALAT

KONTRASEPSI DI PUSKESMAS KETAWANG MALANG
BATAS AKHIR REVISI

PENGUJI | : Anik Sri Purwanti, S.ST., M.Keb
NO PERIHAL KOREKSI PERBAIKAN TTD
¥ Coc = ACC
e =
Malang, ..., 09, e 2023
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KET: Satu lembar digunakan untuk satu penguji




YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
A INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS DR. SOEPRAOEN @

KESDAM V/BRAWIJAYA MALANG
Supriadi Nomor 22 Malang 65147 Telp. (0341) 351275 Fax. (0341) 351310

Jalan

LEMBAR REVISI CoC
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN ITSK RS dr. SOEPRAOEN

TAHUN AKADEMIK 2022/2023
NAMA MAHASISWA : AFITA DELIANAH
NIM : 227039
JUDUL : CONTINUITY OF CARE PADA Ny. “K” DARI KEHAMILAN

TRIMESTER Ill SAMPAI DENGAN PENGGUNAAN ALAT
KONTRASEPSI DI PUSKESMAS KETAWANG MALANG

BATAS AKHIR REVISI
PENGUJI Il : Tut Rayani Aksohini W., S.ST., M.Keb
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YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA

INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS DR. SOEPRAOEN
KESDAM V/BRAWIJAYA MALANG
Jalan Sudanco Supriadi Nomor 22 Malang 65147 Telp. (0341) 351275 Fax. (0341) 351310

LEMBAR REVISI CoC
PRODI PENDIDIKAN PROFESI BIDAN ITSK RS dr. SOEPRAOEN

TAHUN AKADEMIK 2022/2023
NAMA MAHASISWA : AFITA DELIANAH
NIM 1 227039
JUDUL : CONTINUITY OF CARE PADA Ny. “K” DARI KEHAMILAN

TRIMESTER lll SAMPAI DENGAN PENGGUNAAN ALAT

KONTRASEPSI DI PUSKESMAS KETAWANG MALANG
BATAS AKHIR REVISI

PENGUJI : Reny Retnaningsih, S.ST., M.Keb
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