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LAMPIRAN

Lembar 1. Lembar persetujuan responden sebagai klien dalam pengambilan

kasus

Surat Persetujuan Responden

Yang bertanda tangan di hawah ini

Nama : Ny.-M.D

Umur : 28 Tahun

Agama : Kristen
Pendidikan : SMA

Peckerjaan : Ibu rumah Tangga
Alamat : Naikoten 1

Dengan ini memberikan surat PERSETUJUAN untuk diberikan asuhan kebidanan
Laporan Tugas Akhir dari mahasiswa

secara komperensif yang bertuj untuk peny
Prodi DIII Kebid: Ker k P 3] Kup

Demikian surat persetujuan ini saya buat sesuai dengan apa yang saya Ketahui dan
merupakan data yang besar dan saya berikan tanpa ada paksaan dari pilak manapun.

Kupang, 18 Maret 2025

Responden Mahasiswa

- N

Ny. M.D Noviana Mali Talo
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Lampiran 2 Lembar konsultasi

o KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
Vi BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN

@& SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG

Direktorat : Jalan Piet A Tallo — Kupang. Telp : (0380) 881880, 880880
Fax:(0380)8553418,email : Poltekkeskupang@yahoo.com

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Noviana Mali Talo

NIM : PO530320220687

Pembimbing : Melinda R. Wariyaka. SST,. M. Keb

Judul : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. M.D G3P2A0AH2

di Pustu Naikoten Tanggal 1R Maret S/D 25 Mei 2025

No. Hari/tgl Materi Bimbingan .\ Paraf
1. 18 maret 2025 [Konsultasi Pasien &
2. 02 juni 2025 Konsultasi judul LTA &\
3. 03 juni 2025 Bimbingan kehamilan dan persalinan n&\
4. 16 juni 2025 |Konsultasi tugas akhir ’A_
5. 17 juni 2025 Konsultasi laporan dan perbaikan tugas akhir ‘&\
6. 17 juni 2025 |Konsultasi persalinan dan nifas .%\
7 B 138 yum 2025 |Melakukan perbatkan L 1A oﬁ
8. 20 juni 2025 Perbaikan tugas akhir o&
9. 24 juni 2025 Perbaikan Tugas akhir A(\
11 03 september 2025 [Konsultasi revisi LTA ,)2\ .
12. 04 scptember 2025 |Perbaikan dan ACC

Pembimbing

Melinda R. Wariyaka SST.,M. Keb
NIP.198405162008122003
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KEMENTERIANKESEHATANREPUBLIKINDONESIA
' k4 BADAN PENGEMBANGAN DAN
PEMBERDAYAANSUMBERDAYA MANUSIA
KESEHATAN
POLITEKNIKKESEHATANKUPANG
Direktorat : Jalan Piet A Tallo - Kupang. Telp : (0380) 881880,
880880Fax:(0380)8553418,email : Poltekkeskupang@yahoo.com

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Noviana Mali Talo
NIM : PO5303240220687
Penguji : Ummi Kaltsum S.Saleh,SST,M.Keb
NO Hari/Tgl Materi Bimbingan Paraf
1 21 Agustus 2025 Perbaikan Revisi LTA
2 27 Agustus 2025 Revisi Bab LIILIV,V
3 29 Agustus 2025 ACC Y
7y /
5

Penguji

Ummi Knll(u;n/- S.Saleh SST.M.Keb

NIP. 198410132009122001



Lembar 3 Buku KIA
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TEMPAT/ TANGGAL LAHIR

GOLONGAN DARAH

JENIS PELAYANAN
@ JKN/ASURANSI LAIN
+ NOMOR
+ TANGGAL BERLAKU

FASILITAS PELAYANAN
KESEHATAN:
| o prIMER:
+ NOMOR REGISTRAS|
KOHORT BAYE
+ NOMOR REGISTRAS!
KOHORT BALITA DAN
ANAK PRA-SEKOLAH;
@ SEKUNDER:
+ NOMOR CATATAN
MEDIK RS

PUSKESMAS DOMISILI:
NO RFGISTFR KOHORT |BU:
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1bu

HPHT: 0\ /07 24

Trimester Il

Tgl Periksa:

Trimester Il

225 |23

Periksa Tinggi Rahim

Periksa Letak dan Denyut
Jantung Janin

Status dan
Imunisasi Tetanus

Dokter

- [T

Tablet Tambah Darah
Test Lab Hemoglobin (Hb)
Test Golongan Darah
Test Lab Protein Urine
Test Lab Gula Darah
Pemeriksaan USG

)|/ ;ﬂ““'ﬁ

I [ 80| 2PN

Tata Laksana Kasus

S e
Taksiran Persalinan:

Inisiasi Menyusu Dini
1bu i

KF 2 (3-7 hari) | KF 3 (8-28 harD) | KF 4 (29-42 hari)
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Lampiran 4 Kartu skor poedji rochjati ( KSPR)

KARTU SKOR POEDJI ROCHJIATI
SKRINING/ DETEKSI DINI IBU RESIKO TINGGI

Ny M0
W Tavun
C Magoten |

HPHT ol -0} -1o7v. HPL
Paritas : G3_PL.AO. Usia Kehamilan: 33 o ngou.

: 8- u-101s

v

Masalaly/ Faktor Resiko

Triwulan

SKOR

Skor Awal Ibu Hamil

Terlalu muda hamil <16 tahun

|-

lerlalu tahamil >35 tahun

[erlalu lambat hamil in > 4 tahun

lerlalu lama hamil lagi (> 10 tahun)

[erlalu banyak anak, 4 atau lebih

lerlalu umur > 35 tahun

1
1
1
Terlalu cepat hamil lagi (<2 tahun)
1
R
E

alalalalalalalalal o

R B E- S E

b. Un

dirogoh _
_ Diberi infuse atau Transfusi

Pernah operasi

Penyakit pada ibu hamil

PR R

a. Kurang darah b. M

c. TBC Paru _d. Payah jantung

manis (diabetes

€.
. Penyakit menular seksual

12

Bengkak pada muka/ tungkai dan

FNFN N IS

13

darah tinggi
Hamil kembar 2 atau lebih

14

Hamil kembar air (Hydramnion)

15

Bayi mat dalam kandungan

16

Kehamilan lebih bulan

T ———

17

Letak sungsang
Letak li

m

19

Perdarahan dalam kehamilan ini
:- 11 2 I l"( '!!‘ !gm‘

CIE P PN PN PN PN

JUMLAH SKOR

i 3

PENYULUHAN KEHAMILAN/ PERSALINAN AMAN-RUJUKAN TERENCANA

r———

KEHAMILAN

ML
| sko

IML.
SKO
R

PERAWA TEMPAT

TAN

RUJUKAN

KEHAMILAN

PENOL

DENGAN RESIKO

RUJUKAN

ONG

RDB | RDR

RTW

KRK

Bidan Tiduk Tidak

Bidan

v

KRT

Bidan Polindes
PKM PKM/ RS

Bidan
Dokter

Bidan
Dokter

KRST

Dokter Rumah Rumah

Sakit _ Sakit

Dokter
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Lampiran 5 Partograf

PARTOGRAF

No Register s Ibu:NY. TMovie A.0. Umur: 28 . I8 g . i W . .
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CATATAN PERSALINAN

Tanggal : S -0 —w2eg

B
2. Nama bidan :
3 Te ' B,

Dzw-.nf’o YRR G .o cverenanns

(=) Rurnah Ibu DPuskesmas

[ Polindes [CIRumah Sakit
[ Kiinik Swasta DLamnya ...... T oevh |
4. Alamat tempal persal
5. Catatan: I:Iru]uk kalallllllllllv
6. Alassan meruju ...................................................... 3
7.
8. Pondampmg padn saat merujuk :
[ Bidan O Teman
] Suvami CDukun
O Keluarga [ Tidak ada
KALAL
9. Partogram melewati garis waspada : YAT)
10. Masalah Lain, sebutkan : ....7.
1. P aan lah Tsb : .=
12. Hasilny o
KALA N
13. Episiotomi : »
gva. Indikasi
14 Pu\damping pada saat persalinan
CITeman [ Tidak ada
i ngluarga [JDukun
i El Ya, tndakan yang dilakukan
a.
b.
c. = = 3
= Tidak

16. Distosia bahu
[0 Ya, tindakan yang dilakukan

18. Per } tak o but :

20. Lamakalalll: ... 5 ... menit B

21. PomberunCIIslmhiOUIm'l s
Ya, waktu : ....... ..
Tidak,

A
22. mmmm(zx ? -
alasa )

’l. L

PEMANTAUAN RERSALINAN KALA IV

24. Masase fundus uteri ?
Ya
[J Tidak

5 Ll

25. Plasenta lahir lengkap (intact)Ya) 1 Tidak
Jika tidak lengkap; tindakan yarig dilakukan :
a.

B .
26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Yz
[ Ya, tindakan :
a.
b.
(-
27. Laserasi
[ Ya, dimana
A Tidak.
28. Jika laserasi perineum, derajat:1/2/3/4
Tindakan :
[ Penjahitan, dengan / tanpa anestes
[ Tidak dijahit, al: »

29. Atonia uteri :
[ Ya, tindakan
a

B

c.
£ Tidak

30. Jumlah han

31. .laln butk =

32. Per 1aan lah it

33. Hasilnya —
BAYI BARU LAHIR

34. Berat badan

2800

35. Panjang
36. Jenis kelarnin
37. Penilaian bayi baru lahir : baik ada penyulit
38. lahir :
Normal, tindakan

2 rangsang taktil
¥ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
O Aspiksia ringan/pucat / biru /lemas/ tindakan

[] bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ lain - lain sebutk
[ Cacat bawaan, sebutkan
+ = | Hlpolarml tindakan \

\
b. \
39. Pombevian ASI
L jam lah bay| lahir
a Tldak. |

40. Masalah lain.sebutkan ...

Masalah kala IV :
Penatalaksanaan masalah lersebut :
Hasilnya :

Jam ke Waktu Tekanan Darah Nadi - Tlnxt:;\:lndus K;u:t::sl Kandung Kemih | Pendatah
= = “ e
1. Z20.4950 o /30 [4 Seci0on Pusa t | puos — Sda
) o /8o Setwwor Puser | Fuatr = 3o
] 2 e /8o O virees Pulot Fuat - Sa0o
21 50 | 0 /o 2 5t dibouch Fit Fuak = 2d oo
32 22.00 | \1e/30 [ 3 divouch #5t]  Fuax = Y e
27 %o \\o/¥o 1 O\ dbawohPih]  Fuow — S402-
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Lampiran 6 Kartu peserta KB

AHZR (I I S ¥ 7777777 - 72 - -

KARTU

-
l:kb
~ PESERTA KB
MNama Peserta KB . RIY - Maria boponq

MNarna Suaonid /Istri
Tetl. Lahir/ Usmur Istri
Alamat Peserta KB

Tahapan KS

HNama Faskes KB
Nomnor Kode Faskes KB

. o1 -1 -189¢
. RT_13/05- Kel- Pakuoase
Kec . wota kupang
< kU?an‘a
s IZlPeserh JKNM :
Flmemonmmmne

l: Bukan Peserta JKN

3.3 L1 i f % ]

_kupang D 25/5.25

Penanggung jawab Faskes KB/
Praktik Dokter/Praktik Bidan Mandiri,

Bid  Dewi

7 L Sl O
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Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

.%g Kemenkes € Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo

Kupang. Nusa Ymgguafmcsl‘lﬂ
B (0380) 8200256
@ Mtps//poltekkeskupangacid
PERPUSTAKAAN TERPADU
hups:/perpus-terpadu.polteckkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu61@gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Noviana Mali Talo

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303240220687

Dosen Pembimbing : Melinda R. Wariyaka, SST,. M. Keb

Penguji : Ummi Kaltsum S. Saleh, SST,. M. Keb

Jurusan : DIII-Kebidanan

Judul Karya Ilmiah : ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN
PADA NY.M.D G3P2ZA0AH2 DI PUSTU
I’;OA;ISKOTEN TANGGAL 18 MARET S/D 25 MEI

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 24,75%.
Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

e

Kupang, 02 September 2025

PERPUSTST
YERFAD




