2 POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

Ihe lruo Yocational Campus

SURAT KETERANGAN HASIL UJI PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini*):

Nama \“\W" C“dﬂ M“‘f“m (Ll”l” h k"""
NIPY . { DOKMLI .......
Jabatan d'l{{ Pad el frodi el Seunouy

Menerangkan bahwa Laporan Tugas Akhir**):

Judul AS“h‘“ kﬂbdﬂﬂﬁln kol'ﬂf'n:hdnnp p:ada f"':j [ D Ppuskesmag
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yang ditulis oleh :
Nama Mahasiswa  :.[YABI-A  AYd R
NIM B BIOTODNT e ernsissimions
Email : H“b’r“‘"-wuu"‘..{.’..@“lm“" com

Telah dilakukan uji kesamaan (uji similarity) / uji plagiasi dengan hasil indikasi similaritas

Demikian keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Tegal,..27.... Jun.. 2024

Petugas Pefigecekan Plagiasi Prodi,

Keterangan:
*) Diisi oleh Petugas Pengecekan Turnitin

**) Diisi dengan pengetikan langsung oleh mahasiswa

Q@ il Mataram No. 9 Kot Tegal 52143, lawa Tengah. Indonesia.
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LAMPIRAN

LAMPIRAN 1 LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI PASTEN KOMPREHENSIF)

Asuhan Kebidanan Komrehensif merupakan Asuhan Kebidanan yang diberikan secara menycluruh dari
mulai Hamuil, bersaling nifas, dan bayi baru lahir dengan pendekatan manajemen kebidanan, dan mampu

menganusipasi seluruh masalah pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

: IMELDA DWI APRIANI

Nama

Umur : 29 thn

Pendidikan Terakhir :SMA

Pekerjaan : IRT

Alamat : Trayeman 3/2

No. HP : +62 896-5542-4512
Bahwasanya,

S v %)

-~

Saya telah diberikan penjelasan yang tentang tujuan dari pendampingan komprehensif yang akan saya
terima selama kehamilan hingga nifas saya.

Saya telah diberkan penjelasan rinci tentang prosedur-prosedur yang akan dilakukan selama
pendampingan komprehensif ini.

Saya telah diberi tahu tentang potensi risiko yang terkait dengan pendampingan komprehensit ini,
sepert kemungkinan ketidaknyamanan yang mungkin muncul selama proses ini.

Saya telah diben tahu tentang manfaat yang mungkin saya dapatkan

Saya telah diberitahu bahwa ada perawatan nifas komplementer yang akan dilakukan.

Saya memahami bahwa informasi pribadi saya akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan

untuk tujuan perawatan dan penelitian yang dijelaskan dalam informed consent ini
Saya menyadari bahwa saya memiliki hak untuk menolak pendampingan komprehensif ini tanpa

konsekuensi negatif terhadap saya.
Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan mendiskusikan setiap pertanyaan atau

kekhawatiran yang saya miliki, dan semua pertanyaan saya telah dijawab dengan memadai.

Saya dengan sukarela memberikan persetujuan saya untuk menjalani pendampingan komprehensif ini
sebagai bagian dari penelitian mahasiswa Prodi Kebidanan di Politcknik Harapan Bersama.

Tegal, 22 November 2023

Pasien Mahasiswa
7 .
7 =S
( Nabila Ayu Ramadina )

(Imelda Dwi Apriani )



LAMPIRAN 2

LEMBAR BIMBINGAN TA

1. PEMBIMBING 1










2. PEMBIMBING 2
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Lamplran 21: Lembar K

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocalional Campus

onsultasi KTI PHB.KBD.1.3.8
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LAMPIRAN 3

DOKUMENTASI

1. LAMPIRAN KEHAMILAN

a KUNJUNGAN PERTAMA (28 September 2023)




c. KUNJUNGAN KETIGA (26 OKTOBER 2023)

‘

d. KUNJUNGAN KE

T
g

EMPAT (10 NOVEMBER 2023)
= / ,

2. LAMPIRAN PERSALINAN



3. LAMPIRAN KUNJUNGAN NIFAS DAN NEONATAL

a. KUNJUNGAN 6 JAM POST PARTUM DAN NEONATAL




c. KUNJUNGAN NIFASDAN NEONATAL (18 HARI)




LAMPIRAN 4

BUKU KIA DAN HASIL LABORATORIUM

I8 224 :
el BT e |
Timbang

Ukur Lingkar Lengan Arag
Tekanan Darap

Periksa Tinggi Rahim

Periksa Letak dan Denyut
Jantung Janin

Status dan
Imunisasi Tetanus

Konseling

Skrining Dokter

Tablet Tambah Darah
Test Lab Hemoglobin (Hb)
Test Golongan Darah

Test Lab Protein Urine .
Test Lab Gula Darah =l

PPIA [ BT
Tata Laksana Kasus | :
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Inisiasi Menyusu Dini I
Periksa Payudara (AS) L
ksa Perdarahan e ———
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