LAMPIRAN

Lampiran 1 : Lembar persetujuan pasien

b — —

LEMBARAN PERSETUJUAN PASIEN
DALAM PEMGAMBILAN KASUS LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA KEBIDANAN KEMENKES POLTEKES KUPANG

Yang bertanda tangan dibawah ini

1.

Identitas pasien
Umur t
Agama : KRISTEN PREOTESTAN
SukwBangsa : (NDONES\A
Pendidikan : S™MA

Pekerjaan A UAY

Alamat : _JALUR 40

Identitas keluarg

Umur 125

Agama 1 KeLs res WES
Sukw/Bangsa :T910% Lo "
Pendidikan : S™A

Pekerjaan : SpcuRaTY

Alamat s daLve Yo

Dengan ini menyatakan bahwa bersedia untk menjadi pasien pada laporan tugas
akhir dan berpartisipasi serta menerima Asuhan yang diberikan Mahesziswa Jurusan
kebidanan mulai masa kehamilan. persalinan, bavi baru lahir, masa nifas, sampai dengan

mengunakan KB.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan kesadaran tanpa paksa dari pihak
manapun, sebagai bukti keikutsertaan Laporan Tugas Akhir Mahasiswa Kebidanan

Kemenkes Poltekes Kupang.
Kupang, 10 Maret 2026

Mengetahui kel 'suami Yang membuat pernyataan
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Lampiran 2 : Lembar Konsultasi
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Kementerian Kesehatan

£ Jalan Piet A Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang, Nusa Tenggara Timur 5111

2] (0100) AOOO2S6

@@ hrps /poliekkeskupang ac id

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa

: POS36R 290250938 .o

2. Pembimbing wajib memberi bimbingan minimal 2 jam/minggu.
3. Frekuensi Bimbingan minimal 8 kali terhitung sejak pengambilan kasussampai persetujuan ujian
dan revisi

NIM
Pembimbing . Merding. . Doz, $5T.) M kas.
Judul : ASona Kebldeunein borks luuivion ke Ny.M.§
ATRIE i B PedtiRdien denacy, RiEe Hingg
e Tanase) 98 e 176 21 Mol Tort
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11. b‘l,\\u\i, astl i:\v\.:.k&‘wh Pde ko gouih V1A \\)\: \
s e 106 Perbaika- Tevll] i
12 g, Juu.1ort RNUUE AL ES v o
13.
14,
15,
pcmbinqu[g Vr
Martina Fenansia Diaz,SST.,M.Kes
NIP. 19871013202512032
Catatan

1. Dibawa saat bimbingan dan paraf dosen pembimbing Laporan tugas akhir
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Lampiran 3 : Buku KIA

PENGUKURAN & PENCATATAN OLEH TENAGA KESEHATAN

C4Vaa 4l HPIT : 1V/0F -paps
Pencatatan Pelayanan Kesehatan Anak
yang Sudah Diterima —

Tenaga kesehatan mengisi data dan paraf sesual layanen yang diberikan.

HPHT/Trimester

Kunjungan ke-

i Tanggal dan Tempat 3.{1'5'

| Tanggal periksa O 10-a5 “'/ ﬂ-ﬂq 03/ 1385 |0 1/2¢6 "vaafa(, 0G/fo3 /5‘=6 0}’

Ercmeet rothss Poeo P BGIIu 'P Bello |Pmd" UoBap  PBao B
Catatan Pemeriksaan

| Berat Badan S st % |Rs |4 6 £3

| Tinggi Badan 149 i ok

‘ Lingkar Lengan Atas Fes _ i | |

! Tekanan Darah 85/e) Payee  Weo Mifes | VB 19/6 1*7,,

I Tinggi Rahim i Hioe. BPF ‘.‘#f \? o l*‘r”"‘" h["{g') 1@'&\;) 56

1 ::;Tu dan Denyut Jantung s RN | \q?‘r,,_ \ @’ﬂ"“ | Ff; M él-{ﬁ"

l :::;i :anlmunisasi | ™, I%-”‘ | | |

| Konseling Ya ' Ya 9, Bu . Ya, e | ;{

'I Skrining Dokter ey ' .

| Tablet Tambah Darah
Tes Lab Hemoglobin (Hb) I3 \5

Tes Golongan Darah

Tes Lab Protein Urine
Tes Lab Gula Darah

UsG

Tripel Eliminasi (H/S/Hep B) - N~ pn- |

Tata Laksana Kasus 05/".34; x D?"D"RS i

96 Lihat scdukasi untui ibu hamsd di halaman 4-20



Identitas (Diisi oleh ibu) P Y

: by . | Suami/Keluarga ‘ Anak
Nama Murki My Sicolag Marlg “Tawondo
NIK ' S3T04Al0 303@‘ S3ho22to50 0002
No. JKN
Fasilitas Kesehatan TK1
: Fasllitas Kesehatan
Rujukan ‘
Tempat/Tanggal Lahir \L‘L]Pﬂwg _01_03 "2003‘
Pendidikan SMA :
Pekerjaan \KT : L____ﬁ_‘ gt
Alamat Rumah Am,u 2 40
08519257087
Anak ke- 4 i
Nomor Akta Kelahiran : .
Golongan Darah E A

PemblayaanLain
Asuransi Lain

Nomor

. Tanggal Berlaku
Fasilitas Pelayanan/Kesehatan
Puskesmas Domisili 'Pum) Gello .

No. Reg. Kohort Ibu

No. Reg. Kohort Bayi

No. Reg. Kohort Balita
dan anak Pra-Sekolah

Sekunder W- el 7 ﬁ- TR '.._ e
No. Catatan Medlk RS i I

Riwayat Singkat Kesehatantbu ~ [EEOOcsme

Usla lbu 2 Tt
Kehamilan ke- 4

Jumlah Anak Lahir Hidup bl

Riwayat Keguguran |

Riwayat Penyakit Ibu W0k 492

Lihat selengkapnya di halaman 98
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Lampiran 4 : Kartu Skor Poedji Rochjati

SRR e S e oo KARTU SKOR POED)I ROCHJATI
wow  MLMS e Belo PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
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Umur MH«‘LMIWM D.M.UL,"_"‘W‘_ S

N [

T | Tertalu masta baml <16 TH
[ | Teris tua parmi 2350

Tertaw bt nami | krwin 3467
Terksiu larra harril 10 th)
Tedalu cepat ham | u
Terdsu anak, 4ebsh

Terlalu tua, wmar 335
Teraly percek £145 ¢m &

Fermah pgal kehatwan A
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Lampiran 5 : Partograf

: Voo
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[ CATATAN FERSALINAN ]
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Lampiran 6 : Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan

9 an et A Tatla 1itha ekt

[ AL Kugrang Nusa Tenggarn Dot 85111
a (0101 BOOO2Y,
@4 It fpolekbeshupang ar i

PERPUSTAKAAN TERPADU

hiips perpos-erpadu poltekheskopang ac.ad/ s e=mail: perpustabaanterpadut | o ginail com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Fera Edrika Lassa

Nomor Induk Mahasiswa : PO530324023044

Dosen Pembimbing : Martina Fenansia Diaz, SST.,M.KES

Penguji : Dr.Agustina Abuk Seran, S,5i,T., M.P.H.

Jurusan : Program Studi DII1 Kebidanan

Judul Karya IImiah : ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY M.S

G4P2AIAH2 DENGAN RESIKO TINGGI DI TPMB DEWI R. PATTYRADJA PADA TANGGAL 29

MARET S/D 21 MEI 2026

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan

Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 24 % Demikian surat keterangan

ini dibuat agar dapat dipergunakan scbagaimana mestinya.

Kupang, 07 Juli 2026

Admin Strike Plagiarism

Murry Jermias Kale SST
NIP. 198507042010121002



