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Lampiran 1 

 
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI SUBJEK LAPORAN KASUS 

 
Denpasar,  09 Maret 2023 

                                                               Kepada : 

                                                                        Yth. Ibu ‘LB’  

                                                                di Tempat 

 
Dengan Hormat, 

Saya Ni Made Ratna Adi Utariyani, selaku mahasiswa Program Studi Profesi 

Bidan Politeknik Kesehatan Kartini Bali akan mengadakan asuhan kebidanan untuk 

Laporan Continuity of Care dengan judul “Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan Pada Ny. “LB” Umur 27 Tahun Yang Diberikan Asuhan 

Berdasarkan Standar Tahun 2023”. Berdasarkan tujuan tersebut, saya memohon 

kesediaan ibu untuk menjadi subjek dalam laporan ini. Saya menjamin kerahasiaan 

dari identitas dan hasil pemeriksaan yang akan dilakukan.  

Kesediaan ibu dalam asuhan kebidanan ini sangat saya harapkan untuk 

kelancaran asuhan kebidanan dalam proses pembuatan laporan Continuity of Care 

ini. Atas Kerjasama dan bantuannya, saya mengucapkan terimakasih. 

 
                Penulis 

 

 

(Ni Made Ratna Adi Utariyani) 
NIM : 202215901063 
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Lampiran 2 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN STUDI KASUS 
(INFORMED CONCENT) 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama Ibu : Ni Luh Budiani 
 
Umur : 27 Tahun 
 
Alamat : Jl. Gelogor Carik no. 133 Denpasar 

 
Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya tentang 

maksud dan tujuan asuhan kebidanan dalam proses pembuatan Laporan 
Continuity of Care ini: 

Judul :Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. “LB” 
Umur 27 Tahun Yang Diberikan Asuhan Berdasarkan 
Standar Tahun 2023 

Nama Penulis : Ni Made Ratna Adi Utariyani 
Lokasi  : RSU Prima Medika 

 Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden dalam asuhan 
kebidanan dalam proses pembuatan Laporan Continuity of Care ini dengan 
sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun. Demikian 
pernyataan ini, saya tanda tangani agar dapat digunakan sebagaimana 
mestinya. 

 
                                                                              Denpasar, 09 Maret 2023 

                                                                          Yang membuat pernyataan 
 

 
( Ni Luh Budiani) 
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Lampiran 3 

LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS 
 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama  : Ni Made Ratna Adi Utariyani 

Tempat/Tgl Lahir  : Tabanan, 12 Mei 1985 

Program Studi : Profesi Bidan 

NIM : 202215901063 

dengan ini menyatakan bahwa Laporan COC berjudul “Asuhan Kebidanan 

Berkesinambungan Pada Ny. “LB” Umur 27 Tahun Yang Diberikan Asuhan 

Berdasarkan Standar Tahun 2023” benar karya orisinil saya dan bebas dari plagiat, 

dan apabila penyataan ini terbaik tidak benar maka saya bersedia menerima sanksi 

sesuai ketentuan yang berlaku. Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

             Denpasar, 09 Maret 2023 
            Yang membuat pernyataan,  
 

 

      (Ni Made Ratna Adi Utariyani) 
NIM : 202215901063 
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Lampiran 4 
 

YAYASAN KARTINI BALI  
POLITEKNIK KESEHATAN KARTINI BALI 

Jln. Piranha No 2 Pegok Sesetan Denpasar. Telp (0361) 720471  
E-mail : info@politeknikkesehatankartinibali.ac.id 
Web : www.politeknikkesehatankartinibali.ac.id 

 

LEMBAR KONSULTASI 
 

Nama Mahasiswa     : Ni Made Ratna Adi Utariyani  
NIM           : 202215901063 

  Judul                            : Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny. “LB” Umur 
27 Tahun Yang Diberikan Asuhan Berdasarkan Standar 
Tahun 2023 

 
 
 

NO Hari/Tanggal 
Konsultasi 

Materi Yang 
Dikonsultasikan 

Perbaikan Yang 
Diberikan 

Tanda Tangan 
Pembimbing 

1. Senin, 08  
Mei 2023 

- Bab 1 
- Bab 2 
- Bab 3 

- Tambahkan 
pembatasan 
masalah pada Bab 
1 

- Lengkapi table 
dengan sumber 

- Lanjutkan 
pembahasan 

 
 
 
 
Made Pradnyawati 
Chania, 
S.Keb.,Bd.,M.Keb 

2. Selasa, 09 
Mei 2023 

-Bab 4 - Alasan kunjungan 
pertama 

- Lengkapi Riwayat 
kehamilan ini 

- Lengkapi 
penatalaksanaan 

- Lanjutkan Bab 5 
dan Bab 6 

 
 
 
 
 
Made Pradnyawati 
Chania, 
S.Keb.,Bd.,M.Keb 
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3. Senin, 29 
Mei 2023 

-Penatalaksanaan pada 
Bab 4 
-Bab 5 dan Bab 6 

- Tambahi 
pembahasan 
mengenai metode 
SPEOS 

- Lengkapi lampiran 

 
 
 
 
Made Pradnyawati 
Chania, 
S.Keb.,Bd.,M.Keb 

4. Rabu, 31 Mei 
2023 
 
 
 
 
 
 
 

-Lampiran-Lampiran 
-Lembar konsultasi 
-Ringkasan Studi Kasus 

- Lampiran 
dilengkapi 

- Lembar Konsultasi 

 
 
 
 
 
 
Made Pradnyawati 
Chania, 
S.Keb.,Bd.,M.Keb 
 
 

5. Senin, 05 
Juni 2023 

-Formulir bukti 
pemberian asuhan 
kebidanan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ACC untuk Ujian 
COC 

 
 
 
 
 
Made Pradnyawati 
Chania, 
S.Keb.,Bd.,M.Keb 
 
 
 
 
 
 
 

6. Rabu, 31 Mei 
2023 

-Bab 1 
-Bab 2 
-Bab 3 
-Bab 4 
-Bab 5 

- Ringkasan COC 
- Sumber pada table 

dilengkapi 
- Pada Bab 3 

lengkapi lokasi dan 
waktu studi kasus 

- Pembahasan 
dilengkapi lagi 

 
 
 
Bdn. Ni Made Ari 
Febriyanti, 
S.ST.,M.Kes 
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7. Jumat, 02 
Juni 2023 

-Bab 4 
-Bab 5 
-Bab 6 

- Penatalaksanan 
dilengkapi dan 
disesuaikan dengan 
keluhan. 

- Lengkapi Simpulan 
dan Saran 

 
 
 
 
Bdn. Ni Made Ari 
Febriyanti, 
S.ST.,M.Kes 

8. Senin, 05 
Juni 2023 

-Bab 5 
-Lampiran-lampiran 

- Lampiran 
disesuaikan dengan 
panduan 

- Simpulan 
ditambahkan 

 
 
 
 
Bdn. Ni Made Ari 
Febriyanti, 
S.ST.,M.Kes 
 
 
 
 
 
 
 

9. Rabu, 07 Juni 
2023 

-Simpulan 
-Lampiran-lampiran 

- Lengkapi halaman 
- Perbaiki lembar 

pengesahan 

 
 
 
 
 
Bdn. Ni Made Ari 
Febriyanti, 
S.ST.,M.Kes 
 
 
 

10. Kamis, 08 
Juni 2023 

-Lampiran-lampiran - ACC untuk ujian 
COC. 

 
 
 
 
Bdn. Ni Made Ari 
Febriyanti, 
S.ST.,M.Kes 
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Lampiran 5 
 
STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) METODE SPEOS 
 
NO KEGIATAN 

I. Persiapan pasien 
1. Sapa pasien dan keluarga, perkenalkan bahwa anda petugas yang akan 

melakukan tindakan 
2. Jelaskan tujuan dan maksud tindakan 
3. Pastikan bahwa pasien dan keluarga mengerti penjelasan anda 
4. Beri kesempatan pasien dan keluarga untuk bertanya 

II. Persiapan alat 
1. Kursi / tempat duduk untuk bersandar 
2. Minyak aromaterapi sesuai keinginan pasien 
3. Handuk 
4. Foto bayi (jika ada) atau video 

III. Persiapan petugas atau perawat 
1. Menyiapkan alat dan mendekatkan ke pasien 
2. Mencuci tangan 

IV. Persiapan Lingkungan 
1. Menutup gorden atau pintu 
2. Pastikan privasi pasien terjaga 
3. Membantu ibu secara psikologis 
4. Membantu kenyamanan posisi ibu 
 

V. Cara kerja 
Tahap prainteraksi 
1. Mengkaji program keperawatan tentang metode SPEOS 
2. Mengkaji metode yang diberikan ,tujuan, waktu kerja serta adakah efek 

samping 
3. Mengkaji apakah metode dapat mengurangi bengkak, mengurangi 

sumbatan ASI dan apakah dapat meningkatkan produksi ASI 
 

Tahap Orientasi 
1. Memberi salam pada pasien 
2. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan 
3. Menutup sampiran (untuk menjaga privacy pasien) 

 
Tahap Interaksi 
1. Mencuci tangan sesuai prosedur 
2. Ibu duduk bersandar kedepan, melipat lengan diatas meja didepannya 

dan meletakkan kepalanya diatas lengannya. Payudara tergantung lepas 
tanpa baju, dan handuk dibentangkan 
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3. Sambil proses, mata relaksasi, penolong mulai melakukan pijatan 

dimulai dari leher kepunggung (kiri dan kanan) 
4. Lakukan berulang-ulang 3-4 kali sambil terus memastikan ibu focus 

dan relaks sebelum kita memasukkan sugesti positif 
5. Ganti gerakan tangan petugas dengan mengimajinasikan garis 

sepanjang tulang belakang kemudian tarik garis imajiner kekiri dan 
kekanan masing-masing kurang lebih 1 cm. 

6. Seiring perubahan tangan maka sugesti  mulai dilakukan dengan kata-
kata “ relaksasi ini membuat saya merasa tenang, damai, dan 
kelembutan yang terasa diseluruh tubuh dan pikiran “. 

7. Sambil terus memberikan sugesti positif, lakukan hal yang sama dengan 
mengganti pijatan ibu jari dengan menggunakan ruas buku jari telunjuk 
yang kedua. 

8. Terakhir lakukan dengan menggunakan kepalan tangan dengan arah 
keatas dan kebawah secara berlawanan antara tangan kiri dan kanan. 

 
Tahap Evaluasi 
1. Evaluasi perasaan dan reaksi ibu, melalui lembar observasi yang 

meliputi tingling sensation atau gelenyar, ASI yang dirasa mengalir, 
dan adanya nyeri yang berasal dari kontraksi rahim. 

2. Evaluasi pengeluaran ASI, dengan teknik memerah 
 
Tahap Terminasi 
1. Menjelaskan kepada pasien bahwa prosedur telah dilakukan. 
2. Membereskan alat 
3. Cuci tangan 
4. Dokumentasi 
 

All Rights Reserved ( Aug 05,2020) 
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Lampiran 6 
 

DOKUMENTASI 
 
 

DOKUMENTASI KEHAMILAN 
 

         

 

DOKUMENTASI PERSALINAN 
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DOKUMENTASI BBL  

        

 

DOKUMENTASI NIFAS 
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DOKUMENTASI PEMASANGAN ALAT KONTRASEPSI 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 

PARTOGRAF 
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