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Lampiran 1. Surat Izin Mengasuh Pasien  
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Lampiran 2. Surat Persetujuan Mengasuh Pasien  
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Lampiran 3. Naskah Persetujuan Setelah penjelasan  
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Lamprian 4. Partograf  
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Lamprian 5. Dokomentasi Pemberian Asuhan  

 

 
Pengkajian Data Awal 

Inform consent menjadi 

pasien 

 

 
Kunjungan Antenatal 

Care 

 

 
Gym Ball 

 

 
Kujungan Rumah KIE 

Buku KIA & Hasil 

Pemeriksaan 

 

 
Pemeriksaan 

Laboratorium 

 

 
Prenatal Yoga 

 

 
Asuhan Komplementer 

Massage Effleurage 

 

 
Pemeriksaan DJJ 

 

 

 

 

 

 
Pemeriksaan Dalam 

(VT) 
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Kelahiran Bayi 

 

     
Kelahiran Plasenta 

 

   
Perawatan BBL 

 

  
Perawatan Tali Pusat  

 

 

 
Massage Fundus 

 

 
Cek Pendarahan 

 

  
Imunisasi BCG dan Polio 

1 

 

 
Pijat Bayi  

 

 

 
Pijat SPEOS & 

Oksitosin  
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Neonatus  

 

 
Pemasangan KB AKDR 

 

 
Nifas  
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Lampiran 6. Publikasi Artikel Jurnal 
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Lampiran 7. Hasil Cek Plagiasi Turnitin 
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Lampiran 8. Skrining Jiwa Hamil Trimester I 
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Lampiran 9. Skrining Jiwa Hamil Trimester III 
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Lampiran 10. Skrining Jiwa Nifas  
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