1. LEMBAR KONSULTASI

STASE CONTINUITY OF CARE (COC)

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Stase

: Yulianawati
1590125020
: Bdn Siti Fatimah, SST.,MM.,M.Keb

No. | Hari/Tanggal | Saran Paraf
1 Selasa, 7 April
2026 Lengkapi data subjektif dan
objektif, pastikan kasus
memenuhi kriteria COC,
serta  sesuaikan  format
penulisan dengan pedoman
institusi.
2 Rabu, 22 April
2026 Jumat, 8 | Lengkapi analisis data,
Mei 2026 sesuaikan diagnosis
kebidanan dengan hasil
pengkajian, dan tambahkan
evidance based practice pada
setiap intervensi.
Jumat, 8 Me1 | Perjelas kronologi
3 2026 persalinan, lengkapi
partograf dan dokumentasi
SOAP, serta  sesuaikan




penatalaksanaan dengan

standar pelayanan kebidanan

Sabtu, 23 Mei
2026

Tambahkan hasil evaluasi
setiap kunjungan nifas dan
neonatal, lengkapi edukasi
yang diberikan kepada ibu,
serta sesuaikan pembahasan

dengan literatur terbaru

Jumat, 5 Juni

2026

Perbaiki konsistensi format
penulisan, lengkapi
pembahasan dengan hasil
penelitian terdahulu,
sesuaikan sitasi dan daftar
pustaka APA 7th Edition,
serta lakukan pengecekan

akhir sebelum pengumpulan.




STASE CONTINUITY OF CARE (COC)

Nama Mahasiswa : Yulianawati
NIM 1590125020
Pembimbing Stase : Bdn. Silvia Widyani Heriyanti., STr.Keb., M.Keb

No. | Hari/Tanggal | Saran Paraf

Jumat, 10 April | Perbaiki sistematika sesuai

2026 pedoman institusi, lengkapi
data hasil pengkajian, dan
konsisten dalam penggunaan

istilah kebidanan.

Senin, 27 April | Pertajam analisis
2026 berdasarkan  data  yang
ditemukan, sesuaikan

diagnosis dengan standar
kebidanan, dan tambahkan

rasional setiap intervensi.

Selasa, 12 Mei

2026 Lengkapi pembahasan
dengan membandingkan
kondisi klien terhadap teori
dan evidence based practice
serta jelaskan alasan setiap

tindakan yang diberikan

Kamis, 28 Mei | Tambahkan evaluasi hasil

2026 asuhan pada setiap




kunjungan, perkuat

pembahasan dengan
referensi terbaru, dan
jelaskan kesinambungan

pelayanan dalam konsep
COC.

Jumat, 5 Juni

2026

Lakukan pengecekan akhir
terhadap tata tulis,
konsistensi sitasi dan daftar
pustaka, kelengkapan
lampiran, serta  perbaiki
kesalahan pengetikan yang

masih ditemukan.




LEMBAR INFORMED CONSENT

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ny. 1

Usia : 26 Tahun

Alamat : Desa Cilempuyang, Kecamatan Cimanggu
Kabupaten Cilacap

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci mengenai
“Pemberian Asuhan Berkesinambungan (Continuity Of Care) dari mahasiswa
Pendidikan Profesi Bidan Universitas Galuh yang bernama YULIANAWATI, maka
dengan ini saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada asuhan ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama asuhan ini saya menginginkan mengundurkan

diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.
Tasikmalaya, 6 April 2026

Yang memberikan persetujuan

Mahasiswa

( Yulianawati)



DOKUMENTASI ASUHAN
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¥ Kemenkes

BUKU KIA

Kesehatan
Ibu dan Anak

Panduan lengkap untuk mewujudkan
ibu dan anak sehat

Bawa buku ini setiap kali mengunjungi Posyandu, fasilitas kesehatan, kelas ibu

( ~ ¥ ' dS '
BKB dan PAUD. Gunakan dari masa kehamilan sampai anak berumur 6 tahun
C .
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SOP PIJAT ENDORPHIN

No PROSEDUR TINDAKAN

1. | Definisi Pijat endorphin adalah pijatan ringan menggunakan
ujung-ujung jari yvang dapat mengeluarkan hormon
endorphin.

2. | Tujuan Untuk mengontrol rasa nyeri persalinan.

3. | Persiapan Pasien | Inform consent kepada ibu bersalin dan suami atau

keluarga tentang pelaksanaan terapi kombinasi pijat
endorphin dengan auditori murottal.

4. | Persiapan Alat | Lembar observasi skala nyeri Numeric Ratting Scale
(NRS), jam untuk pemantauan, alat tulis.
5. | Cara Kerja 1. Dekatkan alat.

el o

Jaga privasi klien, atur pencahayaan, dan ventilasi.
Cuci tangan

Anjurkan klien mengambil posisi senyaman mungkin.
Kaji intensitas nyeri yang dirasakan klien sebelum
dilakukan tindakan kombinasi pijat endorphin dengan
auditori murottal.

Anjurkan klien untuk melakukan nafas dalam dan
tetap rileks.

Minta suami atau keluarga ibu bersalin  untuk
melakukan usapan lembut dengan ujung - ujung jari
di bagian lengan kanan klien selama 5 menit
Kemudian berpindah ke bagian lengan kiri selama 5
menit.

Jika klien dalam posisi terlentang, minta klien untuk
mengambil posisi berbaring miring atau duduk.

Minta suami atau keluarga ibu bersalin  untuk
melakukan usapan lembut dengan ujung - ujung jari
dimulai dari leher membentuk huruf V terbalik ke
arah luar menuju sisi tulang rusuk sampai tulang
belakang lumbal 7 selama 5 menit.




10.Matikan murottal Al-Quran.

1 I.Lepas headset pada telinga klien.

12.Kaji intensitas nyeri yang dirasakan klien setalah
dilakukan terapi pijat endophin.

Evaluasi dan | Catat intensitas nyeri yang dirasakan klien sebelum dan
Dokumentasi sesudah tindakan dilakukan di lembar observasi yang
sudah disediakan.




