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ABSTRACT

CONTINUOUS MIDWIFERY CARE FOR MRS. S
AGED 23 YEARS, G2P0A1, AT THE SRUWENG KEBUMEN COMMUNITY
HEALTH CENTER

Background: Continuity of Care is a midwifery care approach provided continuously from
pregnancy, through labor and delivery, the neonatal period, the postpartum period, to family
planning services. This approach aims to improve the health of mothers and infants, prevent
complications, and provide optimal emotional support

General Objective: To provide continuous midwifery care to Ms. S, a G2POA1 patient,
from 35+5 weeks of gestation through 14 days postpartum, in accordance with midwifery
care standards, to monitor the health of the mother and infant and support the mother’s role
adaptation

Methods: This study employed a case study design using Varney’s 7-step midwifery
management approach as a problem-solving framework, which was then documented using
the SOAP (Subjective, Objective, Assessment, Planning) method. Data were collected
through interviews, observations, physical examinations, and review of medical records.
Care was provided directly at the patient’s home and at a health care facility.

Outcome of midwifery care: During the period of midwifery care, the pregnancy
progressed normally; however, at 40+2 weeks’ gestation, the patient consulted a specialist
who diagnosed suspected cephalic malpresentation and umbilical cord entanglement, so
the patient was advised to deliver via cesarean section at the hospital. Delivery occurred
via cesarean section at 40+2 weeks of gestation, with both the mother and baby in good
health. The postpartum period proceeded normally, and the mother chose an implant for
birth control after the postpartum period ended.

Recommendation: The implementation of Continuity of Care provides significant benefits
in the early detection of problems, increasing the mother’s knowledge, and achieving
optimal health for both mother and baby. It is recommended that midwives continue to
implement Continuity of Care as part of routine care to improve the quality of midwifery
services.

Keywords: Continuity of Care; Midwifery Care; Pregnancy; Postpartum Period; Family
Planning
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INTISARI

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY. S
UMUR 23 TAHUN G2P0A1 DI PUSKESMAS
SRUWENG KEBUMEN

Latar belakang: Continuity of Care merupakan pendekatan asuhan kebidanan yang
diberikan secara berkesinambungan mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru
lahir, nifas, hingga pelayanan keluarga berencana. Pendekatan ini bertujuan untuk
meningkatkan kualitas kesehatan ibu dan bayi, mencegah komplikasi, serta memberikan
dukungan emosional yang optimal

Tujuan umum: Melaksanakan asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny. S G2PoA, usia
kehamilan 35" minggu hingga 14 hari postpartum, sesuai standar pelayanan kebidanan,
untuk memantau kesehatan ibu dan bayi serta mendukung adaptasi peran ibu

Metode: Studi ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan manajemen
kebidanan 7 langkah Varney digunakan sebagai kerangka pikir pemecahan masalah, yang
kemudian didokumentasikan menggunakan metode SOAP (Subjektif, Objektif, Assessment,
Planning) Data diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi
dokumentasi. Asuhan diberikan secara langsung di rumah pasien dan di fasilitas pelayanan
kesehatan

Hasil asuhan kebidanan: Selama periode asuhan kebidanan, kehamilan berlangsung
normal tetapi saat usia hamil 40*>minggu pasien periksa ke dokter spesialis dan dinyatakan
suspek DKP (Disporposi Kepala Pangul) dan ada lilitan tali pusat, sehingga pasienn di
anjurkan melahirkan di Rumah Sakit secara Sectio Cesar. Persalinan terjadi secara SC
pada usia kehamilan 40*2 minggu dengan kondisi ibu dan bayi sehat. Masa nifas berjalan
fisiologis dan ibu memilih KB implant setelah nifas selesai

Rekomendasi: Pelaksanaan Continuity of Care memberikan manfaat signifikan dalam
deteksi dini masalah, peningkatan pengetahuan ibu, serta tercapainya kesehatan optimal
ibu dan bayi. Disarankan agar bidan terus mengimplementasikan Continuity of Care
sebagai bagian dari pelayanan rutin untuk meningkatkan mutu pelayanan kebidanan

Kata Kunci: Continuity of Care; Asuhan Kebidanan; Kehamilan,; Nifas;, Keluarga
Berencana
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan kebidanan berkesinambungan atau Continuity of Care (COC)
merupakan pelayanan kebidanan yang diberikan secara menyeluruh dan
berkelanjutan mulai dari masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi
baru lahir, hingga persiapan keluarga. Penerapan pelayanan ini berperan dalam
upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB) melalui peningkatan deteksi dini terhadap ibu hamil dan bayi baru lahir
yang memiliki faktor risiko maupun komplikasi (Marliana, 2020).

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa Angka
Kematian Ibu (AKI) pada tahun 2021 tercatat sebesar 158,8 kematian per
100.000 kelahiran hidup, meningkat dibandingkan dengan tahun 2020 yang
mencapai 157,1 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Penurunan AKI
menjadi 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 merupakan
salah satu tujuan yang ditetapkan dalam Sustainable Development Goals
(SDGs) sebagai upaya peningkatan kesehatan ibu secara global (WHO, 2022).

Di Indonesia, tercatat 7.389 kematian ibu pada tahun 2021, dan 27.566
dari total kematian anak di bawah lima tahun merupakan kematian neonatal.
Sebanyak 73,1% dari 20.154 kematian tersebut, atau yang terjadi pada usia 20
hingga 28 hari, terjadi selama periode neonatal (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2022).

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2020), terdapat 28.158 kasus
kematian bayi di Indonesia pada tahun 2020. Kematian tersebut didominasi
oleh kematian pada masa neonatal (0—28 hari), usia 29 hari sampai 11 bulan,
dan usia 12-59 bulan. Penyebab kematian neonatal yang paling sering
ditemukan meliputi berat badan lahir rendah (BBLR), asfiksia, infeksi,
kelainan bawaan, serta tetanus neonatorum. Keberhasilan dalam menurunkan

angka kematian ibu dan bayi juga dipengaruhi oleh keterlibatan masyarakat

1

| Universitas Muhammadiyah Gombong



melalui berbagai kegiatan pemberdayaan yang mendukung peningkatan
derajat kesehatan ibu dan anak Mengikuti kelas antenatal dan mempelajari
kesehatan ibu sangatlah penting bagi ibu hamil dan keluarganya. Menurut
Kemenkes RI (2021), penyelenggaraan kelas antenatal bertujuan untuk
membekali ibu hamil dan keluarga dengan pengetahuan serta keterampilan
yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, masa nifas, keluarga berencana
pascapersalinan, pencegahan komplikasi, perawatan bayi baru lahir (BBL),
dan penerapan aktivitas fisik yang sesuai selama kehamilan, termasuk olahraga
antenatal.

Pemberian asuhan kebidanan yang berkesinambungan diakui sebagai
metode strategis untuk meningkatkan mutu serta keamanan dalam pelayanan
maternal. Kualitas asuhan yang prima diproyeksikan untuk mewujudkan
efektivitas pelayanan, memperkaya pengalaman positif ibu selama proses
interaksi dengan sistem kesehatan, dan pada akhirnya mencapai hasil klinis
yang superior (Anggraini dkk., 2021). Salah satu strategi dalam menekan
angka kematian ibu dan bayi adalah dengan menjamin terselenggaranya
persalinan yang aman melalui pertolongan tenaga kesehatan yang terlatih dan
kompeten, serta didukung oleh fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai
sesuai standar yang berlaku.

Kesehatan maternal memiliki peran penting dalam menentukan
kesehatan generasi berikutnya. Ibu yang sehat selama masa kehamilan dan
persalinan cenderung melahirkan bayi yang sehat. Oleh karena itu, selama
kehamilan diperlukan asuhan yang terencana dan berkesinambungan melalui
observasi, tindakan medis, serta edukasi untuk mendukung kenyamanan ibu
dan meningkatkan kepuasan terhadap pelayanan yang diterima. Kondisi
tersebut diharapkan memberikan dampak positif bagi kesehatan ibu maupun
bayi.

Kehamilan adalah proses biologis yang dimulai sejak terjadinya
pembuahan ovum oleh sperma dan berlanjut dengan perkembangan janin di

dalam rahim hingga waktu persalinan. Lama kehamilan normal berkisar 40
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minggu berdasarkan perhitungan dari hari pertama menstruasi terakhir atau
sekitar 38 minggu apabila dihitung sejak fertilisasi (pembuahan). Pemberian
pelayanan kebidanan yang terpadu sepanjang periode kehamilan
memungkinkan pemantauan yang efektif terhadap kesehatan ibu dan janin,
sehingga dapat mengurangi potensi terjadinya komplikasi. Dalam praktik
kebidanan, periode kehamilan diklasifikasikan menjadi tiga tahap
perkembangan yang disebut trimester, yang terdiri atas trimester I, trimester 11,
dan trimester III. Periode kehamilan terbagi menjadi tiga trimester. Trimester
pertama mencakup minggu pertama hingga minggu ke-12, trimester kedua
meliputi minggu ke-13 hingga minggu ke-27, dan trimester ketiga dimulai dari
minggu ke-28 hingga akhir kehamilan (Saiffudin, 2020). Penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Pargarutan pada tahun 2020 terkait efektivitas prenatal
yoga menunjukkan bahwa intervensi tersebut berkontribusi dalam mengurangi
ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu hamil trimester III. Dengan
demikian, prenatal yoga dapat dijadikan salah satu upaya untuk meningkatkan
kenyamanan selama masa kehamilan trimester akhir (SSS Dewi, 2020).

Masa nifas atau puerperium merupakan periode yang dimulai satu jam
setelah plasenta lahir dan berlangsung hingga enam minggu (42 hari) setelah
persalinan. Pemberian pelayanan kesehatan pada masa ini perlu dilakukan
secara tepat dan berkesinambungan guna memenuhi kebutuhan ibu dan bayi.
Pelayanan nifas mencakup upaya promotif, preventif, deteksi dini, serta
penatalaksanaan terhadap komplikasi maupun gangguan kesehatan yang dapat
terjadi pada ibu dan bayi selama periode pascapersalinan. Selain itu, layanan
ini juga mencakup dukungan untuk menyusui, konseling mengenai alat
kontrasepsi, imunisasi, dan asupan gizi ibu. Di negara-negara berkembang,
termasuk Indonesia, masa nifas diidentifikasi sebagai periode yang rentan bagi
kesehatan ibu dan bayi. Selama periode ini, ibu mungkin mengalami kelelahan
fisik pasca melahirkan, yang berpotensi memengaruhi produksi Air Susu Ibu
(ASI) (Kemenkes RI, 2017). Menurut Hemranani (2020), pijat oksitosin

adalah sebuah teknik yang dirancang untuk menginisiasi pelepasan hormon
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oksitosin dari kelenjar pituitari bagian posterior. Jadwal yang dijalankan untuk
pijat oksitosin juga dapat memengaruhi kuantitas ASI yang dihasilkan. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa pijat oksitosin memberikan hasil yang lebih
optimal ketika dilakukan dua kali setiap hari, yaitu pada waktu pagi dan sore.
Proses pengeluaran ASI difasilitasi oleh adanya kontraksi pada sel otot polos
yang mengelilingi alveoli, yang berperan dalam mendorong ASI keluar.
Hormon oksitosin bertindak sebagai pemicu utama bagi kontraksi otot-otot ini.
Pemberian edukasi mengenai pijat oksitosin diharapkan dapat mendorong
individu untuk menerapkannya guna memastikan kelancaran produksi ASI.
Di tingkat daerah, Kabupaten Kebumen termasuk wilayah dengan jumlah
kasus kematian maternal dan neonatal yang masih cukup tinggi. Data dari Satu
Data Kebumen tahun 2024 mencatat sebanyak 15 kasus kematian ibu dan 144
kasus kematian bayi. Selain itu, cakupan pelayanan kebidanan seperti
kunjungan kehamilan K1 dan K4 hanya mencapai 13.845 kunjungan,
kunjungan nifas sebesar 13.805, dan kunjungan neonatus sebanyak 13.767
(Satu Data Kabupaten Kebumen, 2024). Angka ini menunjukkan bahwa masih
terdapat kesenjangan dalam cakupan layanan yang berkelanjutan, khususnya
di tingkat pelayanan primer(Laili & Zakiah, 2022). Kemudian di Kecamatan
Sruweng sendiri pada tahun 2025 terdapat 0 kasus AKI dan 7 kasus AKB.
Untuk menjawab tantangan tersebut, salah satu pendekatan yang
dianjurkan adalah pelaksanaan pelayanan kebidanan secara COC. Pelayanan
COC adalah sebuah pendekatan terintegrasi yang mencakup seluruh tahapan
kesehatan ibu dan bayi, mulai dari kehamilan, persalinan, periode nifas,
perawatan bayi baru lahir, hingga program keluarga berencana. Pendekatan ini
tidak hanya memastikan kelangsungan perawatan, tetapi juga berkontribusi
pada pengalaman positif ibu, peningkatan partisipasi keluarga, serta deteksi
dini terhadap potensi komplikasi (Akhmalia & Azizah, 2025). Penelitian lain
juga menyebutkan bahwa pelaksanaan COC mampu meningkatkan kepuasan
ibu dan memperbaiki hasil pelayanan maternal-neonatal (Barokah et al., 2022;

Laili & Zakiah, 2022), dalam kajian sistematisnya, menyimpulkan bahwa
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pelaksanaan COC yang baik mampu meningkatkan kualitas interaksi antara
bidan dan pasien serta memperkuat pengambilan keputusan bersama.
Penerapan pendekatan COC dalam pelayanan kebidanan dapat
diwujudkan melalui asuhan kebidanan terpadu yang diberikan secara
berkelanjutan. Asuhan tersebut meliputi pelayanan selama kehamilan, proses
persalinan, masa nifas, perawatan neonatus, serta pelayanan keluarga
berencana, sehingga kebutuhan kesehatan ibu dan bayi dapat dipantau secara
menyeluruh pada setiap tahap kehidupannya. Pelayanan COC tidak hanya
memberikan manfaat bagi keberlangsungan perawatan, tetapi juga
memberikan pengalaman positif bagi ibu, mendorong keterlibatan keluarga,
dan mendeteksi dini komplikasi (Akhmalia & Azizah, 2025). Penelitian lain
juga menyebutkan bahwa pelaksanaan COC mampu meningkatkan kepuasan
ibu dan memperbaiki hasil pelayanan maternal-neonatal (Barokah et al., 2022;
Laili & Zakiah, 2022), dalam kajian sistematisnya, menyimpulkan bahwa
pelaksanaan COC yang baik mampu meningkatkan kualitas interaksi antara
bidan dan pasien serta memperkuat pengambilan keputusan bersama.
Mengacu pada uraian sebelumnya, pelaksanaan asuhan kebidanan COC
secara menyeluruh dan berkesinambungan merupakan salah satu tanggung
jawab penting bidan dalam mendukung upaya penurunan AKI dan AKB.
Asuhan ini diberikan untuk menjamin keselamatan dan kesejahteraan ibu serta
bayi selama masa kehamilan, persalinan, nifas, perawatan neonatus, hingga
pelayanan keluarga berencana. Pada laporan kasus ini, pelayanan kebidanan
diberikan kepada Ny. S usia 23 tahun di Puskesmas Sruweng sejak kehamilan
trimester III hingga masa bayi baru lahir dan neonatus. Melalui asuhan yang
berkelanjutan tersebut, diharapkan berbagai faktor risiko dan komplikasi dapat
dideteksi serta ditangani sedini mungkin. Dalam menangani situasi di mana
kepala bayi belum masuk ke dalam panggul, peneliti menawarkan yoga
prenatal kepada ibu hamil berdasarkan penelitian sebelumnya mengenai
perawatan tambahan. Selama masa pascapersalinan, pijat oksitosin digunakan

sebagai pengobatan pelengkap untuk membantu proses keluarnya ASI.
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B.

C.

Perumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam
laporan ini dapat dirumuskan sebagai berikut: “Bagaimana pelaksanaan asuhan
kebidanan komprehensif dan berkesinambungan yang mencakup pelayanan
selama kehamilan, persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahir, neonatus,
pelayanan keluarga berencana, serta asuhan komplementer pada Ny. S usia 23

tahun di Puskesmas Sruweng?”

Tujuan
1. Tujuan umum
Memberikan asuhan  kebidanan secara  komprehensif dan
berkesinambungan kepada Ny. S sejak kehamilan trimester III, persalinan,
masa nifas, perawatan bayi baru lahir, pelayanan MTBM, hingga keluarga
berencana dengan menerapkan alur pikir manajemen kebidanan Varney serta
melakukan pendokumentasian menggunakan metode SOAP di Puskesmas

Sruweng.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada masa kehamilan
yang diberikan kepada Ny. S umur 23 tahun dengan status obstetri
G2POA1 pada usia kehamilan 35 minggu 5 hari.

b. Mendeskripsikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada masa persalinan
yang diberikan kepada Ny. S umur 23 tahun dengan status obstetri
G2POAT1 pada umur kehamilan 40 minggu 2 hari.

c. Mendeskripsikan asuhan kebidanan berkelanjutan pada masa nifas yang
diberikan kepada Ny. S umur 23 tahun dengan status obstetri P1A1.

d. Mendeskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada bayi baru
lahir dan MTBM dari Ny. S.

e. Mendeskripsikan asuhan kebidanan pada pelayanan keluarga berencana

(KB) yang diberikan kepada Ny. S

| Universitas Muhammadiyah Gombong



D. Manfaat penelitian

1.

Manfaat Teoritis

Penerapan asuhan kebidanan komprehensif melalui pendekatan

Continuity of Care (COC) diharapkan dapat mendukung perkembangan
ilmu kebidanan serta meningkatkan penerapan manajemen kebidanan dan
praktik kebidanan yang didasarkan pada bukti ilmiah (evidence based

practice) dalam pelayanan kesehatan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis

Mampu menerapkan konsep-konsep yang telah dipelajari saat
memberikan pelayanan antenatal dan kebidanan kepada ibu hamil, ibu
yang sedang melahirkan, bayi baru lahir, dan ibu pascapersalinan., dan

KB

. Bagi klien dan keluarga

Sasaran dari layanan kebidanan yang komprehensif ini adalah untuk
meningkatkan pemahaman klien dan keluarganya serta memberdayakan
mereka agar dapat mengambil alih kendali atas perawatan kebidanan
mereka sendiri.

Bagi institusi Pendidikan

Sumber ini dapat berfungsi sebagai sarana untuk memperluas
pengetahuan atau sebagai acuan, terutama dalam pengelolaan pelayanan

kebidanan yang komprehensif.

. Bagi Lahan Praktik

Penerapan asuhan ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan
dan pedoman dalam meningkatkan kualitas pelayanan, terutama dalam
penyediaan layanan kebidanan yang menyeluruh, terpadu, dan

berorientasi pada kebutuhan klien.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Informt Consent

LEMBAR INFIEMED CONSENT
ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE (CoC)
DENGAN PRENATAL YOGA DAN PLIAT OKSITOSIN

Yang hertands tangan di hawah ini:
Mama : Ny. 5
Limur 3 23 ahun
Alamat : Desa Parhasari RT 03 RW 03, Kee Sruweng. Kab.Kebumen Jawa tengah,
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secars
lengkap mengenai asuhan kebidanan Continuity of Care (CoC) yang meliputi: asuhan
kehamilan { Antenatal Care), pumlm (Intranatal Care), masa nifis (Postnatal Care),
bayi bari lshir (Neonstal Cere) dan Keluargs Berencans (KB), sera asuhan
komplementer berupa presatal yoga  wniuk mengurangi keluhan kchamilan,
meningkatkan kekustan otol, melail pernapasan, serta menurunkin kecerasan,
sehingga ibu hamil (etap akiif, rileks, dan terhubung dengan janin dan pijat oksitesin
pada ibu nifas untuk merngsang produksi dan pelepasan hormon dksitosin untuk
melancarkan produksi ASI, mengurangi stres, serts memberikan rasa relaksasi.
Fﬂﬁﬂﬁumgmlmﬁmmﬁliﬂﬂnﬂ\m.ﬂﬂtﬁmmﬁmmwm
ketidaknyamanan, Says memahami bshwa siya berhak bertanya dan menolak
tindakan, data saya akan dijaga kerahasiaannya, dan saya dapat mengundurkan dirl
kapan saja. Dengan ini saya:

[v] Menyetujui [ ] Tidak menyetujui
Demikian persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan.
Kebumen, 25 Maret 2026

Yang menyatakan thm%nﬁmﬁ
(Ny.S) L (Melinda Kurniasari)
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Lampiran 2. Skrining Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) saat
Hamil Trimester 11l dan saat Nifas

/

Ieatrumen Einsurgh Possuty)

h"'“.ﬂnn.. o

o "

3 50 o S8 O el Vg, " 4. ramen £ durgh Posteatal Dup wkcn Scile|205)

'r:r‘u. l [T I T —— e

hm S;i.'nn;n_u::"d.n g b e T SN b | I
s st |

= e e

Rty R B Yora

Facamstan “‘uum L b ipdiaw

w ’::d-u PT O s T ;

; 8 BT E12] Pam L AS

s S

By e Wﬁ ""“"3'* Maray

ul.:lﬁﬂlm 114 '-H’!I"F'! : m‘l““

SR

‘,‘Tﬂﬂ#’lw_ ‘rihnmf.u W G He

| by
BTS2 3 a2 membes L Gt o} £ IR ey [RE———
il 21 = e
o ’ b | gt fi i i, o AR
] S e s i e o] g g s 8 Bt e g g g 5 g e pe e T b ek i el
.;"’ﬂwm 3 ‘,‘““""_'*"‘m > PR BAR i e oo e e
b Sy letsh e ey i T ke g ek ; by e mem s "'-.4
[~ FIEA Y 1 I ey P b Mg im0 AR O R il
& Tos s 1 & Tk g yagh e ! s e g ER| [ dasepaee.m
1 o fapal AL ¥ [ by | B LI | it
e et el L Rl B oot
3 (G aRaman [T Spam—_ = L TR e
WA Lo 3 | AR
B & o hege way 3 by e f— it i e |
¢ hsenmyteta L] | : R | | o
. S & Fﬂ-lll ! Vo iyt 1 (R | B
2 il i T 1 W T, jemsah L] I i [ | b v
5 il | K © ey ey Ry 3 | & T
+ e s—— s || Ese
] Hmﬂi P b Yawey 112 el AP U e R
o e X ¥ aal » R 1Y
2 | fwy I N A ] |8 Yawry
e Tdwl i 4 Todah pera 4 [ & va aonphas 5 I
s ; [l e B e
b T :
T“m#m L] m““*“m |-‘ ! e “*—"' ". *mﬂa;' "_i
“ 1 iy B i RS b m
. M 1 o k)
e o A - (I SR -
G, 1o by 1 P ke ‘ 1 St R
4 Vi araneey i 4 Tasnjaergh e e [ * i
b et % S . I -'-"'_-_.ﬁ-"_.- | 1t EaTT |3 | e
e l.ﬂmﬁ“m g W P s o 3 EC oy mapa i, 0 il T (L TP it L
pﬂ\ﬂﬂf:'l f ; i g g : y T "va.h;rr 3 ':':!-'I.‘#'“ | }
o Tl e ] | Biibd o g B
| TR fom e VL e L o T Al e e ead B
B R T | [P (O e V]
L o i S ™ | 3| = el ——— ¥ i
DMHW | = A [ s sasemmm | }

| Universitas Muhammadiyah Gombong




Lampiran 3. Hasil Pemeriksaan Laboratorium

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM KLINIK

Dokder B No Lab : 2604290202
Nama ; : . Tanggel Tenma  : 20-04-2026 (11:38 05)
Umer '2002:08-19 23 Th, 10 B4, 10 W Tanggal Selesal  : 20-04-2026 (12:1047)
No. RM 6120008 , Ruang : Rawat Darural Kebidanan
Aamal "PANDANSARI /3 SRUWENG
Spesmen :DaraUnneF seces/Dahak/Caran tubuh lain
PEMERIKSAAN HASIL NILAIRUJUKAN ~ SATUAN  METODA
HEMATOLOGI =
DARAH LENGKAP
m 8% 38-106 mul  Flowcylometri
53 H 38-52 jual  Fiowcylometr
s i 16 L n7.158 ool Flowcylomet
m”"“' %6 %41 % Flowcylomets
MCH 684 L 80- 100 L Flowcylomet
MCHC i L ®u P Flowcylomen
Trombost o - 3% ¢d  Flowcylometi
HITUNG JENIS e e e m?‘mm
Basofi
05
Eosnofi 00-10 % f
Neutoh o L 20.40 O il
160 H 50 lowcytometri
192 L lowcylometr
36 lowcylometr)
HEMATOLOGI 20-80 5 s
Galongan Darah ABQ 8
KMA Y AIBIO/AB
DIABETES | Side Aghtnag
Glukosa Darah Sewakty n
70- 105
my/d Uricase/
Peroxidase
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Lampiran 4. Lembar Bimbingan

LEMEAR BIMBINGAN
Mamn Mahasiswa : Melinds Kurniasan
NI ; 202507004
Pembimbing : Dr. §iti Mutoharoh. 5.5, T MPH
Hari/ Tanggal Topik/Materi dan saran Tanda Paral
Bimbingan pembimbing T-‘If“ Pembim
um'at, 27 Maret ul pasien, konsal BAB 1
ROz SOAF  hamil kunjongn|

1
[Kamis, 2 April 2026 |Konsul BABTL
- SOAP hamil Kunjungan(

ang
at, 24 April Emdm I, 11, dan 111

um’ar , 08 Mei 2026 Revisi BAB L IL don [l
in, 18 Mei 2006 BAB 1L, IV, V

BAB 1-V

21 Mei 2026
Revisi BAB 1-V

26 Mei 2026
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Lampiran 5. Lembar Revisi

LEMBAR REVISI
MAHASISWA : Melinda Kumniasari
PENGUTN : Eka Novyriana, 55T MPH
UL : Asithan Kebidmnan Rerketamutan Pads
Ny. S umur 23 Tabun GZPOA] di
Puskesmas Sruweng Kebumen
BAR HAL SARAN PARAF
T G355 -'['hap}wn. Gontede  bbaviuan
> B Oy
- belvag, 0549 ada g bl .-
WE g

Th bt HEiwoyel omswsop  lowal yorg
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Lampiran 6. Lampiran Uji Plagiarism

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERFUSTAKAAN
1. Fou Sudarse Mo, 461, Telp, fFas, (O287) 472413 GOPBONG, 58017
Webdide = hotpac libeary erimugoaac kil E-
madl | il enbmsgea ool cam

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/FLAGIAS]

W ang bertanda tangan di bawah ini Pustkawin Universitns Mubammadiyah Gombong.
hefenymtabinn bubwa karyn tuhis di bewah ini sedah lodos off cek similarity/plagiasi:

Judul : ASUHAN EERIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY, § LIMUR 23
TAHUN GIPDATL DI PUSKESMAS SRUWENG KEBUMEN

Mama : Melinds Kumniasasi

MM : 202507004

Program Studi  : Profesi Bidan

Hasil Cek 2B%
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Lampiran 7. Dokumentasi Kegiatan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan saat ANC
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Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan saat
Prenatal Yoga
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan Asuhan Kebidanan saat Persalinan
dan BBL
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Lampiran 10. Dokumentasi Kegiatan Asuhan Kebidanan saat Nifas (Pijat
Oksitosin) & Kunjungan Nonatu
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Lampiran 11. Dokumentasi Kegiatan Asuhan Kebidanan saat MTBM &
Perencanaan KB
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