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Lampiran 1 : POA Laporan COC (Continuity of Care) 

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

POA LAPORAN TUGAS AKHIR 

KEGIATAN KEGIATAN 

MARET 2021 APRIL 2021 MEI 2021 JUNI 2021 JULI 2021 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengarahan penyusunan 
proposal 

                    

Proses bimbingan dan 
penyusunan proposal 
COC 

                    

Pelaksanaan ujian 
proposal COC 

                    

Pelaksanaan asuhan 
kebidanan secara 
Continuity of Care 

                    

Pendokumentasian 
menggunakan 
manajemen varney 

                    

Proses bimbingan dan 
penyusunan hasil COC 

                    

Pelaksanaan Ujian hasil 
COC 

                    

Revisi dan pengesahan 
COC 
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Lampiran 2: Lembar Permohonan Menjadi Klien CoC 

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

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Ika Rachmawati 

NIM  : 207011 

Asal Institusi : Institusi Program Studi Pendidikan Profesi Bidan ITSK RS dr.  

    Soepraoen Malang 

Saya sebagai mahasiswa Profesi Bidan Institut Teknologi Sains dan 

Kesehatan RS. Dr. Soepraoen Kesdam V”, bermaksud melakukan “ Continuity Of 

Care Pada Ibu Hamil Trimester III Sampai Dengan Penggunaan Alat 

Kontrasepsi”. Asuhan Kebidanan ini dilaksanakan sebagai salah satu syarat 

dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Profesi Bidan Institut Teknologi 

Sains dan Kesehatan RS. Dr. Soepraoen Kesdam V”. Saya mengharapkan 

partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya menjamin kerahasiaan 

dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya semata-mata 

digunakan untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak digunakan untuk 

maksud lain. Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih. 

      Malang, 16 Maret  2021 

        Penulis 

 

 

 Ika Rachmawati 

 NIM. 207011 
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Lampiran 3: Lembar Kesediaan Menjadi Responden 

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

INFORMED CONSENT 

(PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Djatuh Sarasvati 

Umur  : 29 Tahun 

Alamat  : Jl.Sumber Wuni 1/3 gang Durian Lawang 

Setelah mendapat penjelasan dan manfaat penulis, maka saya 

menyatakan bersedia untuk berperan serta dalam Asuhan Kebidanan pada masa 

kehamilan, bersalin, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana yang 

dilakukan oleh mahasiswa Institusi Program Studi Pendidikan Profesi Bidan ITSK 

RS dr. Soepraoen Malang. 

 

 

       Malang, 16 Maret 2021 

       Responden 

 

 

       (Djatuh Sarasvati) 
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Lampiran 4: Kesediaan Pembimbing 1 

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

 
 

LEMBAR KESEDIAAN 

PEMBIMBING 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Rifzul Maulina, S.ST., M.Kes 

Jabatan : Dosen Program Studi Pendidikan 

Profesi Bidan Alamat: Jl. S. Soepriadi N0. 22, 

Sukun, Kecamatan Sukun No Telp 0812 3119 

5071 

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia*) menjadi 

pembimbing 1 / pembimbing 2*) Continuity of Care Prodi Program 

Profesi Bidan ITSK dr. Soepraoen bagi mahasiswa: 

Nama : Ika Rachmawati 

NIM : 207011 

Alamat : Dusun Suka Jadi RT 05 RW 02 Desa Bina Baru 

Kecamatan Kampar Kiri Tengah 

Judul  : Continuity Of Care pada Ny.”D” Dari Kehamilan 

Trimester III sampai dengan Penggunaan Alat 

Kontrasepsi di PMB Lilik Agustinah Kabupaten 

Malang 

 

Malang, Februari 2021 Pembimbing 

Continuity Of Care 

 
 
 

 
(Rifzul Maulina, S.ST., 
M.Kes) 

*) Coret yang tdk perlu 
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Lampiran 5: Kesediaan Pembimbing 2 

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

 
 

LEMBAR KESEDIAAN 

PEMBIMBING 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Anik Purwati, S.ST., MM., M.Kes 

Jabatan : Dosen Program Studi Pendidikan 

Profesi Bidan Alamat: Jl. S. Soepriadi N0. 22, 

Sukun, Kecamatan Sukun No Telp 0852 3403 

7447 

Dengan ini menyatakan bersedia/tidak bersedia*) menjadi 

pembimbing 1 / pembimbing 2*) Continuity of Care Prodi Program 

Profesi Bidan ITSK dr. Soepraoen bagi mahasiswa: 

Nama : Ika Rachmawati 

NIM : 207011 

Alamat : Dusun Suka Jadi RT 05 RW 02 Desa Bina Baru 

Kecamatan Kampar Kiri Tengah 

Judul  : Continuity Of Care pada Ny.”D” Dari Kehamilan 

Trimester III sampai dengan Penggunaan Alat 

Kontrasepsi di PMB Lilik Agustinah Kabupaten 

Malang 

 

Malang, Februari 2021 Pembimbing 

Continuity Of Care 

 
 
 
 

 

(Anik Purwati, S.ST., MM., 
M.Kes) 

*) Coret yang tdk perlu 
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Lampiran  6: Buku KIA 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN 
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Lampiran 7: Skrining Score Poedji Rochjati 

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

KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI 

I II III IV 

KEL 

F.R 
NO. 

Masalah / Faktor Resiko SKOR 
Triwulan 

I II III.1 III.2 

Skor Awal Ibu Hamil 2 2  
 

2 

I 1 Terlalu muda hamil I ≤16 Tahun 4 
    

2 Terlalu tua hamil I ≥35 Tahun 4 
    

 Terlalu lambat hamil I kawin ≥4 Tahun 4 
    

3 Terlalu lama hamil lagi ≥10 Tahun 4  
   

4 Terlalu cepat hamil lagi ≤ 2 Tahun 4 
    

5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4 
    

6 Terlalu tua umur ≥ 35 Tahun 4 
    

7 Terlalu pendek ≥145 cm 4 
    

8 Pernah gagal kehamilan 4 
    

9 

Pernah melahirkan dengan 

a.terikan tang/vakum 
4 

    

b. uri dirogoh 4 

    

c. diberi infus/transfuse 4 
    

10 Pernah operasi sesar 8 
    

II 

11 

Penyakit pada ibu hamil 

a.         Kurang Darah      b. Malaria, 
4 

    

c.         TBC Paru            d. Payah Jantung 4 
    

e.         Kencing Manis (Diabetes) 4 
    

f.         Penyakit Menular Seksual 4 
    

 

12 
Bengkak pada muka / tungkai 

dan tekanan darah tinggi. 
4 

    

 
13 Hamil kembar 4 

    

 
14 Hydramnion 4 

    

 
15 Bayi mati dalam kandungan 4 

    

 
16 Kehamilan lebih bulan 4 

    

 
17 Letak sungsang 8 

    

 
18 Letak Lintang 8 

    

III 19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8 
    

20 Preeklampsia/kejang-kejang 8 
    

  
JUMLAH SKOR 

 
 

  
2 
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Lampiran 08 : SOP Buah Kurma 

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

 

 

Standar Operasional Prosedur 
Cara konsumsi buah kurma pada ibu hamil :  

a. Tujuan  
Untuk dapat mencegah terjadi perdarahan bagi ibu hamil ketika 
melahirkan dan mempercepat proses pengembalian posisi rahim seperti 
sedia kala sebelum waktu kehamilan berikutnya. 

b. Bahan 
Kurma yang baik untuk dikonsumsi ibu hamil maupun bersalin adalah 
jenis kurma basah (ruthab), karena kandungan kurma ini lebuh baik dari 
jenis kurma yang lain. Kurma ruthab mengandung hormon oksitosin yang 
dapat membantu pelebaran serviks saat persalinan, sehingga proses 
persalinan menjadi lancar. (Rahayu, Nugraheni, Rahayu, 2016). 

c. Cara Kerja  
Sari kurma mengandung vitamin B1 sangat membantu untuk mengontrol 
laju gerak rahim dan menambah masa sistolenya (kontraksi jantung 
ketika darah di pompa ke pembuluh nadi). Selain kedua kandungan 
tersebut,terdapat kandungan hormone potuchin yang memperkuat otot-
otot rahim dalam beberapa bulan terakhir kehamilan. Hal ini membantu 
memperkuat kontraksi rahim pada saat persalinan. 

d. Cara konsumsi 
Konsumsi buah kurma 7 butir setiap hari sejak usia kehamilan 37 minggu 
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Lampiran 9 : SOP Kompres Hangat 

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

 

Standar Operasional Prosedur 
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Lampiran  10 : SOP Penapisan Ibu Bersalin 

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

 

 

Standar Operasional Prosedur 
APABILA DIDAPATI SALAH SATU ATAU LEBIH PENYULIT SEPERTI 

BERIKUT DI BAWAH INI PASIEN HARUS DIRUJUK: 

NO PENYULIT YA TIDAK 

1 Riwayat Bedah Sesar  √ 

2 Perdarahan Pervaginam  √ 

3 Persalinan Kurang Bulan (usia kehamilan 
kurang 
dari 37 minggu) 

 √ 

4 Ketuban Pecah dengan Mekonium yang Kental  √ 

5 Ketuban Pecah Lama (Lebih 24 jam)  √ 

6 Ketuban Pecah pada Persalinan Kurang Bulan 
(usia 
kehamilan kurang dari 37 minggu) 

 √ 

7 Ikterus  √ 

8 Anemia Berat  √ 

9 Tanda/ Gejala Infeksi  √ 

10 Preeklampsia/ Hypertensi dalam Kehamilan  √ 

11 Tinggi Fundus Uteri > 40 cm atau lebih  √ 

12 Gawat Janin  √ 

13 Primipara dalam Fase Aktif dengan Palpasi 
Kepala 
Janin masih 5/5 

 √ 

14 Presentasi Bukan Belakang Kepala  √ 

15 Presentasi Majemuk  √ 

16 Kehamilan Gemelli  √ 

17 Tali Pusat Menumbung  √ 

18 Syok  √ 

19 Penyakit-penyakit yang menyertai  √ 
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Lampiran 11 : SOP 60 Langkah APN 

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

No. 60 Langkah 

APN 

1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua 

2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan

 termasuk 

mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan 1 buah alat suntik sekali 

pakai 3 cc ke dalam wadah partus set 

3. Memakai celemek plastik 

4. Memastikan lengan/ tangan tidak memakai perhiasan, mencuci  tangan 
dengan sabun di air mengalir 

5. Memakai sarung tangan DTT pada tangan kanan yang digunakan untuk 

periksa dalam 

6. Mengambil alat suntik sekali pakai dengan tangan kanan,  isi  dengan 
oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. Bila ketuban 

belum pecah, pinggirkan ½ kocher pada partus set 

7. Membersihkan vulva dan perineum menggunakan kapas DTT (basah) 
dengan gerakan  dari vulva ke perineum (bila daerah perineum  dan 
sekitarnya kotor karena kotoran ibu yang keluar, bersihkan daerah 

tersebut dari kotoran) 

8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan  sudah  lengkap 
dan selaput ketuban sudah pecah 

9. Mencelupkan  tangan  kanan  yang  bersarung  tangan  kedalam   larutan 
klorin 0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan 
merendamnya dalam larutan klorin 0,5% 

10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai pastikan 

DJJ dalam batas normal (120-160 x/menit) 

11 Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 
meminta ibu untuk meneran saat ada his, bila ia sudah merasa ingin 

Meneran 

12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu  untuk  meneran, 
(pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setelah duduk dan pastikan ia 

merasa nyaman) 

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 

untuk meneran 

14. Saat kepala janin terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm,  memasang 
handuk bersih untuk mengeringkan janin pada perut ibu 

15. Mengambil kain bersih, melipat 1/3 bagian dan meletakkannya dibawah 

bokong ibu 

16. Membuka tutup partus set 

17. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan 

18. Saat   sub-occiput    tampak    dibawah   simfisis,    tangan    kanan  melindungi 

perineum  dengan  dialas  lipatan  kain  di  bawah  bokong,  sementara tangan 
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 kiri menahan puncak kepala agar tidak terjadi defleksi yang  terlalu  cepat 

saat kepala lahir (minta ibu untuk tidak meneran dengan nafas pendek- 

pendek). Bila didapatkan mekonium pada  air  ketuban,  segera  setelah 

kepala lahir lakukan penghisapan pada  mulut  dan  hidung  janin 

menggunakan penghisap lendir De Lee 

19. Menggunakan kasa/ kain bersih untuk membersihkan muka janin dari 

lendir dan darah 

20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin 

21. Menunggu hingga kepala  janin  selesai  melakukan  putaran  paksi  luar 

secara spontan 

22. Setelah janin menghadap paha ibu, tempatkan kedua telapak tangan 

biparietal kepala janin, tarik secara hati-hati ke arah bawah sampai bahu 

anterior/ depan  lahir, kemudian  tarik  secara  hati-hati  ke  atas  sampai 

bahu  posterior/  belakang  lahir.  Bila  terdapat  lipatan  tali  pusat   yang  

terlalu erat hingga  menghambat  putaran  paksi  luar  atau  lahirnya  

bahu, minta  ibu  berhenti  meneran,  dengan  perlindungan  tangan  kiri,   

pasang klem di dua tempat pada tali pusat dan potong tali  pusat  di 

antara  dua  klem tersebut 

23. Setelah   bahu   lahir,    tangan   kanan  menyangga    kepala,  leher  dan 

bahu janin bagian posterior dengan posisi ibu jari pada leher (bagian 

bawah kepala) dan ke empat jari pada bahu dan dada/ punggung janin, 

sementara   tangan   kiri  memegang  lengan  dan  bahu  janin  bagian   

anterior saat badan dan lengan lahir 

24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri pinggang ke arah 

bokong dan tungkai bawah   janin   untuk memegang tungkai 

bawah 

(selipkan jari telunjuk tangan kiri di antara kedua lutut janin) 

25. Setelah seluruh badan bayi  lahir  pegang  bayi  bertumpu  pada  lengan  

kanan sedemikian rupa sehingga bayi menghadap ke  arah  

penolong.nilai bayi, kemudian  letakkan  bayi  di  atas  perut  ibu  dengan  

posisi  kepala lebih rendah dari badan (bila tali pusat terlalu pendek, 

letakkan bayi di tempat yang memungkinkan) 

26. Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi kecuali 

bagian tali pusat 

27. Menjepit tali  pusat  menggunakan  klem  kira-kira  3  cm  dari  umbilicus 

bayi. Melakukan urutan tali pusat ke arah ibu dan memasang klem 

diantara kedua 2 cm dari klem pertama 

28. Memegang tali pusat diantara 2 klem menggunakan tangan kiri, dengan 

perlindungan jari-jari tangan kiri, memotong  tali  pusat  di  antara  kedua 

klem. Bila bayi tidak bernafas spontan lihat penanganan khusus bayi 

baru lahir 

29. Mengganti pembungkus bayi dengan kain kering dan bersih, 

membungkus bayi hingga kepala 

30. Memberikan bayi pada ibu untuk disusui bila ibu menghendaki 

31. Memeriksa fundus uteri untuk memastikan kehamilan tunggal 

32. Memberi tahu ibu akan disuntik 
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33. Menyutikan oksitosin 10 IU secara IM pada 1/3 bagian paha kanan 

setelah  melakukan  aspirasi  terlebih  dahulu  untuk  memastikan   

bahwa ujung jarum tidak mengenai pembuluh darah 

34. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 

35. Meletakkan tangan kiri di atas simpisis menahan bagian bawah uterus, 

sementara tangan kanan memegang tali pusat menggunakan klem atau 

kain kasa dengan jarak antara 5-10 cm dari vulva 

36. Saat kontraksi, memegang tali pusat dengan tangan kanan sementara 

tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati ke arah dorso  kranial.  Bila 

uterus  tidak  segera  berkontraksi,  minta  ibu  atau  keluarga  untuk 

melakukan stimulasi putting susu 

37. Jika dengan peregangan tali pusat terkendali tali pusat terlihat bertambah 

panjang dan terasa adanya pelepasan plasenta, minta ibu untuk 

meneran sedikit sementara tangan kanan  menarik tali  pusat  ke  arah  

bawah kemudian  ke  atas  sesuai  dengan  kurva  jalan  lahir  hingga   

plasenta  tampak pada vulva 

38. Setelah plasenta tampak di vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan 

hati-hati.Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan kedua 

tangan  dan  lakukan  putaran  searah  untuk  membantu   pengeluaran 

plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban 

39. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri 

dengan  menggosok  fundus   secara   sirkuler   menggunakan   bagian  

palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba 

keras) 

40. Sambil tangan kiri melakukan masase pada fundus uteri, periksa bagian 

maternal dan  bagian  fetal plasenta dengan  tangan  kanan  untuk 

memastikan bahwa seluruh kotelidon dan selaput ketuban  sudah lahir  

lengkap dan memasukkan ke dalam kantong plastik yang tersedia 

41. Memeriksa apakah  ada  robekan  pada  introitus  vagina dan perenium 

yang  menimbulkan perdarahan aktif. Bila ada robekan  yang 

menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan 

42. Periksa kembali kontraksi uterus dan tanda adanya perdarahan 

pervaginam, pastikan kontraksi uterus baik 

43. Membersihkan sarung tangan dari  lendir  dan  darah  di  dalam  larutan 

klorin 0,5 %, kemudian  bilas  tangan  yang  masih  mengenakan  sarung 

tangan dengan air yang sudah di desinfeksi tingkat tinggi dan 

Mengeringkannya 

44. Mengikat tali pusat kurang lebih 1 cm dari umbilicus dengan sampul 

Mati 

45. Mengikat balik tali pusat dengan simpul mati untuk kedua kalinya 

46. Melepaskan klem pada tali pusat dan memasukkannya dalam wadah 

berisi larutan klorin 0, 5% 

47. Membungkus kembali bayi 

48. Berikan bayi pada ibu untuk disusui 

49. Lanjutkan pemantauan terhadap kontraksi   uterus,tanda perdarahan 

pervaginam dan tanda vital ibu 
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50. Mengajarkan ibu/keluarga untuk memeriksa uterus yang memiliki 

kontraksi baik dan mengajarkan masase uterus apabila kontraksi  uterus  

tidak baik 

51. Mengevaluasi jumlah perdarahan yang terjadi 

52. Memeriksa nadi ibu 

53. Merendam semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 % 

54. Membuang barang-barang yang terkontaminasi ke tempat sampah yang 

di sediakan 

55. Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir dan darah dan 

menggantikan pakaiannya dengan pakaian bersih/kering 

56. Memastikan ibu merasa nyaman dan memberitahu keluarga untuk 

membantu apabila ibu ingin minum 

57. Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5% 

58. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan 

sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 

klorin 0,5% 

59. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir 

60. Melengkapi partograf dan memeriksa tekanan darah 
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Lampiran  12: Partograf 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN 
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Lampiran 13 : SOP Pijat Oksitosin 

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

Standar Operasional Prosedur 
Pijat Oksitosin 

1. Tujuan: 

a. Menjaga atau memperlancar ASI 

b. Mencegah terjadinya ineksi indikasi: ibu yang mempunyai bayi dan 

memberikan ASI secara ekslusif 

2. Pokok bahasan 

a. Pengertian: menjaga kebersihan dan menjaga kelancaran ASI 

b. Indiaksi: pada ibu postpartum yang belum ada produksi ASI 

c. Peralatan 

1) Kursi 

2) Meja 

3) Minyak kelapa 

4) Handuk 

d. Cara kerja 

1) Perawat mencuci tangan 

2) Ibu duduk, bersandar ke depan, melipat lengan diatas menja 

didepannya dan meletakkan kepalanya diatas lengannya. 

3) Payudara tergantung lepas di tanpa baju, handuk dibetangkan di 

atas pangkuan pasien. Perawat menggosok kedua sisi tulang 

belakang dengan menggunakan kepalan tinju kedua tangan dan ibu 

jari menghadap kearah atas atau depan. Perawat menekan dengan 

kuat, membentuk gerakan lingkaran kecil dengan kedua ibu jarinya. 

Perawat menggosok kearah bawah kedua sisi tulang belakang , pada 

saat yang sama, dari leher ke arah tulang belikat, selama dua atau 

tiga menit. 

4) Amati respon ibu selama tindakan 

e. Evaluasi 

1) Menanyakan pada ibu tentang seberapa paham dan mengerti 

teknik relaksasi oksitosin 

2) Evaluasi perasaan ibu 

3) Akhiri kegiatan 

4) Perawat/pelaksana cuci tangan 
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Lampiran 14 : Keluarga Berencana ( Suntik 3 Bulan ) 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 
PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN 
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Lampiran 15 :Dokumentasi 
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN 
 

DOKUMENTASI   

ANC I 
 
 
 
 
 
 

 
ANC II 
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INC 
 
 
 
 
 
 
 

 
KF II 
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KF III 

 
KF IV  
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KN II 

 
 

KB 
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Lampiran 16 : Lembar Konsultasi 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN 
 

LEMBAR KONSULTASI COC (Continuity Of Care) 

NAMA   : Ika Rachmawati 

NIM   : 207011 

JUDUL SKRIPSI  : Continuity Of Care pada Ny.”D” Dari Kehamilan 

Trimester III sampai dengan Penggunaan Alat 

Kotrasepsi Di PMB Lilik Agustinah Kabupaten Malang 

PEMBIMBING I  : Rifzul Maulina, S.ST., M.Kes 
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Lampiran  17: Lembar Konsultasi 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN 
 

LEMBAR KONSULTASI COC (Continuity Of Care) 

 

NAMA   : Ika Rachmawati 

NIM   : 207011 

JUDUL SKRIPSI  : Continuity Of Care pada Ny.”D” Dari Kehamilan 

Trimester III sampai dengan Penggunaan Alat 

Kotrasepsi Di PMB Lilik Agustinah Kabupaten Malang 

PEMBIMBING II  : Anik Purwati, S.ST.,MM., M.Kes 
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Lampiran  18: Lembar Konsultasi 

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI PROFESI KEBIDANAN 
 

LEMBAR KONSULTASI COC (Continuity Of Care) 

NAMA   : Ika Rachmawati 

NIM   : 207011 

JUDUL SKRIPSI  : Continuity Of Care pada Ny.”D” Dari Kehamilan 

Trimester III sampai dengan Penggunaan Alat 

Kotrasepsi Di PMB Lilik Agustinah Kabupaten Malang 

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

 

 


