LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden

PERSETUJUAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Rebeka Sulla

Jenis Kelamin : Perempuan

Umur : 36 tahun

Alamat : Oesapa Barat, RT 02/RW 01, Kel. Oesapa Barat, Kec. Kelapa

Lima, Kota Kupang

Dengan ini memberikan persetujuan untuk diberikan asuhan kebidanan secara

komprehensif yang bertujuan untuk penyusunan Laporan Tugas Akhir dari mahasiswa
prodi D-III Kebidanan Kemenkes Poltekkes Kupang.

Kupang, 24 Februari 2026

Responden Mahasiswa
\r
Rebeka Sulla Angeliana Wilanda Mboe

NIM: PO5303240230476
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Lampiran 2. Lembar Konsultasi

. Kementerian Kesehatan
"

. Kemenkes

$ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo.
> Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
@ htips//poltekkeskupang ac.id

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa Angeliana Wilanda Mboe

NIM P05303240230476
Pembimbing Serlyansie V. Boimau, SST., M.Pd
Judul Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. R.S G2P1A0AHI di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Elim Suek, S.Tr.Keb periode 24
Februari S/D 17 April 2026
No Hari/tgl Materi Bimbingan Paraf
1. | Sewsa.24/o3 202, | Korstizsi pesien LT ﬂ
2 (G2 o3 [zcac. | PBTam i [T Kekamion Garfongon f/“
' ke-2
A
3. [umat,06/08/202¢ |Bimbingan pesien LTA, persaiman q\
4. [Besin, 0308 frox. |Bimbingan Oskeh persaiinan Vain T~ [
5. |Jumat, 2¢/o3/203c |Bmbgan TR ackeh Nirrs (kF - TH) ©an f
Askeh peL (k-] U,\
6. |Senin, $o/s4fac0e |Bmbngan ITA Askeb Hiros (kF Y] pan /
Askeb kB
7. |Sewsa. i2/os focoe |Bimbingan LTA BB - A
8. |Rabu, za/or/zozc Bimbngan ETA (ovec gampai Dadtar Pustnea [f,\
9. |Kamis.2i/os/2036 [Bmbingan LR sctaah direvis /
10. [fumod, 22 /o5 /o016 | Bimbingan LTA — dec noic ufian ’
11.
12.
Pembjmbing
Serlyansie V. Boimau,SST.M.Pd
NIP.196910061989032001
Catatan

1. Dibawa saat bimbingan dan paraf dosen pembimbing Laporan tugas akhir

2. Pembimbing wajib memberi bimbingan minimal 2jam/minggu.

3. Frekuensi Bimbingan minimal 8 kali terhitung sejak pengambilan kasus sampai persetujuan
wjian dan revisi



Lampiran 3. Buku KIA

BUKUKIA
KESEH/ TAN IBU DAN ANAi:

BUKU KIA
DIGUNAKA SAMPAI
ANAK BERUMUR
STAHUN

Nama Ibu

—

7 1 NIK Ibu

vo. s 3 (U [ 2S5

| Dikel sarkan Tanggal: Kab./Kota
»Fasdnas Kesehatan:
i

Provinsi

KETERANGAN LAHIR
No :SKLLTPIB /07 /il /2026

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;

Pada hari ini ......... umat ..

telah lahir seorang bayi
Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan
Jenis Kelahiran : Tunggal/Kembar 2/Kembar 3/Lainnya
Anak ke .. Usia gestasi: .48:4/.minggu
Berat lahir
di Rumah Sakit/Puskesmas/Rumah Bersalin/Praktik Mandiri Bidan/di

- Parediso RY/RW 009/003, Kel. 03apa Batratt, Kec: Kelepa Lima

Alamat

Diberi nama

Dari Orang Tua;

Nama Ibu : Nﬂmguna .............. Umur: . 26...... tahun
NIK : 53142 6666900002

Nama Ayah

- *{udux 13}
NIK 3

Pekerjaan S?nr

Alamat : Uesapa Barat  CO%y
Kecamatan :Kdepa ima A
Kab/Kota : mﬁi fupmng

Saksi | Saksi Il

( ) )

...... , tanggal .06:03 mué pukul 13- 52t

3@0&;r, Panjang Badan : 48. cm, Lingkar Kepala: 3. cm

, Tanggal, QGMQS”G

O Untuk pertinggal dokumen Ibu/Anak
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Foto thu Foto Anak {
T T suawr
|
L KELUARGA | ANAK N
LeLetA Suua HuoaS Swen |
4 2LCe-Bo0i. RGB! | =S
r— N WSS =
e e ' —— | £
7ar.ru.re&a (3/{3/{ﬁ~ B
= — 13 e
et Sine I -
ML(aol ool —
N———
= A |
NOMOR AKTE KELAHIRAN ' v “
NK
TEWPATI TANGGALLAWR | |
‘GOLONGAN DARAH = | |-
JENIS PELAYANAN e S
@ JKN/ASURANSI LAIN |
NOMOR |
«  TANGGAL BERLAKU e T J_i ittt
FASILITAS PELAYANAR ‘
KESEHATAN:
© PRIMER: {
+ NOMORREGISTRASI
KOHORT BAYE:
NOMOR REGISTRASI
KOHORT BALITA DAN .
ANAK PRA-SEKOLAH:
»° SE
+ NOMORCATATAN
L] | IS
'NO.REGISTER KOHORT 18U:
— E
RIWAYAT KELAHIRAN
Riwayat persalinan:
« GJrlal .
v Tanggal lahir: e Maret | 2026 jam: 1332 @ifa
v Cara persalinai
a. Spontan Y] sungsang[ ] 9
b. Dengan tindakan: vakum ], forsep%}CD
« Penolong persalinan: Dokter spesialis ], Dokter [}, Bidan

CAP KAKI BAYI
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Lampiran 4. Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

Nama :Ny. R.S Alamat: Oesapa Barat
Umur Ibu : 36 tahun Kec/Kota: Kelapa Lima/Kupang
Pendidikan :SD Pekerjaan: IRT

Hamil Ke-2_Haid Terakhir tgl: 24-05-25_Perkiraan Persalinan tgl: 03-03-26
Periksa I: 02-09-2025

Umur kehamilan:14 mgg 3 hri Di: Pustu Oesapa Barat

Terlalu muda hamil <16 th
Terlalu tua hamil >35 th
Terlalu lambat hamil I, kawin >4 th
Terlalu lama hamil lagi (>10 th)
Terlalu cepat hamil lagi (<2 th)
Terlalu banyak anak, 4/lebih
Terlalu tua, umur >35 th
Terlalu pendek <145 cm
Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan

a. Tarikan tang/vakum

b.Uri dirogoh

c.Diberi infus/transfusi

N

ENIENENIFN N N N FN EN S

R Bl Eal B Pl Bl

CAESENEN

JIN IO Penyakit pada ibu hamil:

a. Kurang darah b. Malaria

c. TBC paru d. Payah jantung

e. Kencing manis (diabetes)

f.Penyakit menular seksual

12. Bengkak pada muka/tungkai dan tekanan darah tinggi
13. Hamil kembar 2 atau lebih

14. Hamil kembar air (Hydramnion)

15. Bayi mati dalam kandungan
Kehamilan lebih bulan

ol ) o) ECRY N N TN N N RN N E S

JUMLAH SKOR 6
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN-RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RISIKO

\ \ \ |
‘_——‘
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Lampiran 5. Partograf

PARTOGRAF

No. Reglster [ T T T [ ] nNewam:my. .8  TglLahi/Umur: 36....G.2...P.1..A.Q..

|
| “ l ]I l | I IT.-mggnl 106:-03-2026 )y : [1-00 WITA

Ketuban peeah sejnk jam :[%.40 WITA Mules sejak jam : LQ__QQ_){!II_&_/_OS -03 -2026

200
190 ] ] ) e (=] B
180
; 170
Denyut W6
Jantung 150
140
Janin 130 —
20
( /menit) it
100
90
80
Alr ketuban u
penyusupan 2)
>
£ 10 ]
3 > ]
: ; (| I Fop - 24
: ; Dot B EYED)
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= 5 =
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2 E? ; ~ 3 = |4 m ] [
H 23 2 S = 1849
£ |SE | ~
= &
LS Waktu 0 ] 2:0 3 p] 75 3 7 3 5 T 5 T T = .
(Jatn) -00]Z60lB0
Kunlraksi <20 i ) ] T I
liap :\\\\ 2040 3
i >40 2
10 menit
(detik)
Oksitosin U/I
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Cairan IV / .
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| CATATAN PERSALINAN |
1T 0603
2 m., im-m Wrian®a Mboe. .
3 Tump.lpuuhn

Rumah Ibu Puskesmas

Rumah Sakit .

4. Alamal tempat persalinan: 3\ Pz cadiso...
5. Cataten: Rujuk, kula:1/N/117IV
6. Alasen meryjuk:
7. Tempal rujuksn:
8. Pendamping pada saat merujuk

bidan

susmi dukun

keluarge lidek ada
KALA |

9. Partogral melewsti garis waspada : Y (1)
10. Masalsh lain, sebutkan :

11. Penataleksanaan masalsh tsb

12. Haslnya:

KALA Il

13, Episioomi:
Ya Indikasi

14 Pe@ pada saat persalinan :
ﬁ: dukun

tidak ada

teman
15. Gawal janin :
Ya, tindakan yang diiakukan :

16. Distosia bahu
Ya, lindakan yang dilakukan :
8.
b.
c

17. Masalah lain, sebutkan :
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24. Magase fundus uteri 7
%ﬁ alasan:

2. Plasents Iahlrbngbp(lnmo@ﬂdak
yang dilakuh

L.
b.
26. Plasenta tidak lahit > 30 menit: Ya Kfidap
Ye, Tindakan :
8.
syt e

serasi : H‘
@dmana, Pecineum.. deaiab U . .
Tidak
28. Jika laseras| perineum, derajat : 1@3/4
nrmm.

27.La

BAYI BARU LAHIR :
. BeratBadan ..... gram

3. Panjeng ... 48 em
36. Jenis ketamin (L P
37. Penitaian bayi banu lahir (baik) ada penyuit
38. Bay lahir:

Normal, tindakan :

mengeringkan

v

rangsangan taktil V"

bungkus bayl dan lempatkan di sisi ibu VvV~

tindakan pencegahan infeks| mata v~

Penalalaksanaan yang dilakﬁkan m(uk masalah lersebul »
Bagaimana hasdnya i s v e

18. Penatalaksanaan masalah tBrsabut : .............ooovvvcevvrvvevivivcceneinns Aspiksia ringan / pucat / biru / lemas, tindakan :
mengeringkan menghangatksn
19. Haslinya: rangsangan takbi lain-tain, sebutkan ;
KALA Il bebaskan jaian napas
20. Lamakalalll; .... menit Cacat bawaan, SEDULKAN: ..............c..msmmsssmmmmsessisssmsesnis serisenneinn
21. Pemberian Oklnoslon 1d'u IM? Hipolerm, tindakan : : C
N1 V- TR, - mnluwdahpuull’tan a >
almn b.
*22. Pemberian Ulang Oksltoslon (2x) 7 [
* Ya,alasan: 38, ASI
; 2 m Z Jam setelsh bayi lahir
23. Penegangan lall pusal larkendall 7 Tidak, alasan : "
40. Masalah fain, sebutkan
Tidak, alesan HEIIONE S ciiivsssicivivisismmisemsinisiossssomiiasessmsomscnsioiassssamisssosisisonss
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA Iy
J::‘ Wakly T:;:’:;" Nadi Suhu Tingg! fundus uleli' K:rel:::" K:::'n"" Perdarahan
4. a2 OO;IIM‘ ] c| 5 Iedik Eko_wg ¥lo
2 ‘Bai oo + (0 cc
! :E 0 (/7 pai oso ‘T ce i
£ e Eeeartt
. M 0/ ¥6 3 c 3 TRai El
Z [ G G : cat | _Baik | vooono : i«
MasalhKalalv .
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Lampiran 6. Kartu Peserta KB

l\é/,ze
SUNTIKAN KB
1Bulan|0,5 mi

Nama Dokter/Bidan : B

Nama Akseptor kef Sﬂ’ lox

Tgl. Lahir/Umur o- Yl

Nama Suami [ 995

Alamat : {)e ;qpq

= :31/3/;'»6 *()3‘/@4(/34 P'“’Vi’r o 4,1,‘:




195

Lampiran 7. Kunjungan Kehamilan

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

.{ j) Kemen kes @ Jalan Piet A Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
B (0330) 8800256 .
@ https//poltekkeskupang.acid

PERPUSTAKAAN TERPADU
poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu61@gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Angeliana Wilanda Mboe
' Nomor Induk Mahasiswa : PO5303240230476
Dosen Pembimbing } : Serlyansie V. Boimau, SST., M.Pd
Penguji : Ignasensia D. Mirong, SST., M.Kes
Jurusan : Kebidanan, Prodi DIl Kebidanan
Judul Karya Ilmiah : Asuhan Kebidunan Berkelanjutan Pada Ny. R.S

G2P1AOAHI di Tempat Praktik Mandiri Bidan Elim Suek,
S.Tr.Keb Periode 24 Februari S/D 17 April 2026
Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cck plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 20% Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 07 Juli 2026

NIP. 198507042010121002



