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Lampiran 2. Kartu Skor Poedji Rochjati
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Pasien

LEMBAR PERSETUJUAN PASIEN
DALAM PENGAMBILAN KASUS LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
KEMENKES POLTEKKES KUPANG

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :Ny.O.B
Umur 139 Tahun
Agama : Kristen Protestan

Pendidikan :SMA
Pekerjaan  :IRT

Alamat : Desa Taloetan, Kecamatan Nekamese

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penilitian
Laporan Tugas Akhir dari mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Kupang atas nama Maria Angelina Ale dan berpartisipasi serta menerima Asuhan
yang di berikan Mahasiswa mulai dari masa Kehamilan,Persalinan,Bayi Baru
Lahir, Masa Nifas sampai KB.

Demikian pernyataan ini kami buat dengan kesadaran dan tanpa paksaan
dari manapun,sebagai bukti keikutsertaan Laporan Tugas Akhir (LTA) Mahasiswa
Program Studi DIII Kebidanan Kemenkes Poltekkes Kupang.

Kupang, 27 Februari 2024
Mahasiswa Pasien

Maria Angelina Ale Orance Banamatuan



Lampiran 6. Lembar Konsultasi

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

," BADAN PENGEMBANGAN DAN I‘EMBERDA.\'AAN ’
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN ol
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG |h

Direktorat Jalan Piet Atallo-Kupang, Tv.lp 0180) 881880,880880 p!
Fax (0380) 8553418, email : I |

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa ~ : Maria Angelina Ale

NIM : PO5303240210664
Pembimbing : Namsyah Baso,SST..M.Kceb
Judul ¢ Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. O.B Umur 39 Tahun

GAP3AOAH3 Dengan Usia Kchamilan 36 Minggu 4 Hari Di

Puskesmas Oemasi Tanggal 26 Februari 2024 S/D 17 April 2024.
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BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Dircktorat Jalan Pict Atallo-Kupang, Telp : 0380) 881880,880880
Fax (0380) 8553418, email : Polickkeskupane( vahoo.com
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
Nama Mahasiswa  : Maria Angelina Ale

Nim : PO5303240210664
Pembimbing : Namsyah Baso,SST.,M.Keb
Penguji : Kamilus Mamoh SKM.,MPH
Judul : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. 0.B G4P3AOAH3 UK 36
minggu 4 hari di puskesmas Ocmasi periode 26 Februari
s/d 29 April 2024
No Hari/tgl Materi Bimbingan Paraf
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1. Dibawa saat bimbingan dan paraf dosen penguj laporan tugas akhir,
2. Pembimbing wajib memberi bimbingan minimal 2 jam/minggu.

Penguji
&

Kamilus Mam h, SKM.MPH

NIP 19600718194111991




Lampiran 7. Surat Ketrrangan Hasil Cek Plagiat
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PERPUSTAKAAN TERPADU

: e-mail:

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Maria Angelina Ale

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303240210664

Dosen Pembimbing : Namsyah Baso, SST., M.Keb

Dosen Penguji : Kamilus Mamoh, SKM.,M.PH

Jurusan : Program Studi D 11 Kebidanan

Judul Karya Ilmiah : ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA

NY O.B G4P3A0AH3 USIA KEHAMILAN 36
MINGGU 4 HARI DI PUSKESMAS OEMASI
TANGGAL 26 FEBRUARI S/D 29 APRIL 2024

Skripsi yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan Strike
Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 24,89 %. Demikian surat keterangan ini

dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 18 Agustus 2024
+ Admin Strike Plagiarism

Murry Jermia$ Kale SST
NIP. 198507042010121002






