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SURAT KETERANGAN HASIL UJI PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini *);

Nama : ko Crsty  Mayagari Pr2gi, BuB lcely
NIPY ~ 100w, 25y
Jabatan i &laﬂ: Ak demile

Menerangkan  bahwa
Laporan Tugas Akhir

*):

Judul ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. M
DI PUSKESMAS SLAWI KABUPATEN TEGAL TAHUN
2023 (STUDI KASUS ANEMIA RINGAN DENGAN
PENERAPAN PUAT OKSITOSIN)

Yang ditulis olch :

Nama Mahasiswa Nabila Syafa Gunawan
NIM 21070016
Email bilbilsyafad @gmail.com

Telah dilakukan uji kesamaan (uji similarity) / uji plagiasi dengan hasil indikasi
similaritas 20 %

Demikian keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Tegal, 26 Agustus 2024

Petugas Pengecekan Plagiasi Prodi,

4
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Keterangan:

*) Diisi oleh Petugas Pengecekan Turnitin

**) Diisi dengan pengetikan langsung oleh mahasiswa
° il Mataram Mo 9 Kota Tegal 52443, Jawa Tengah, Indonesia a kebidaran@paltektegalac.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat |zin Pengambilan Data dan Kasus K ehamilan Patologis

@ 1. Mataram No. 9 Kota Tegal 52143, Jawa Tengah, Indonesia.

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocational Campus

Tegal, 01 November 2023

Nomor :091.03/KBD-PHB/X1/2023
Lampiran : -
Hal : Permohonan Pengambilan Data Penelitian

Kepada Yth :
Direktur RSI PKU Muhammadiyah Singkil
Di .

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan dilaksanakan program One Student One Client (OSOC) di program Studi
DIII Kebidanan Politeknik Harapan Bersama Tegal, dengan ini kami mengajukan permohonan
pengambilan data pasien untuk mahasiswa kami yaitu :

"NAMA : Nabila Syafa Gunawan
NIM : 21070016
SEMESTER :V (LIMA)

Demikian surat permohonan ini kami ajukan, mohon kiranya dapat dibantu bagi mahasiswa
yang bersangkutan dalam melaksanakan kegitan ini. Atas perhatian dan kerjasamanya kami

- ucapkan terima kasih.
5P w-z{-mgl{na III Kebidanan
N> ‘4’, \‘
ip > {f:: ::
L g v 3 /\/H'
e
A 4
NIPY:05.013.147
Tembusan:
1. Mahasiswa
2. Arsip

S (0283)352000 @ poltektegal.ac.id

227

kebidanan@poltektegal.ac.id



Lampiran 2. Formulir Inform Consent Pernyataan Persetujuan Menjadi

Pasien Komprehensif

INFORMED CONSENT
(PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI PASIEN KOMPREHENSIF)

Asuhan Kebidanan Komprehensif merupakan Asuhan Kebidanan yang diberikan secara menyeluruh
dari mulai Hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir dengan pendekatan manajemen kebidanan, dan
mampu mengantisipasi seluruh masalah pada kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Margaretha Yoellismina Elsera
Umur : 29 tahun

Pendidikan Terakhir  : SMA

Pekerjaan :IRT

Alamat : Kagok 1/2 (Slawi wetan)

No. HP 1 085867842494

Bahwasanya,

1.

8.

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

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

Saya telah diberitahu tentang potensi risiko yang terkait dengan pendampingan komprehensif ini,
seperti kemungkinan ketidaknyamanan yang mungkin muncul selama proses ini.

Saya telah diberitahu 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 Politeknik Harapan Bersama.

Tegal, ......27.. eplomier, 2oas
Pasien Mahasiswa

%\4

( Mogono Fediiseido ( MARe S7aRA Guoswads
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Lampiran 3. Lembar Bimbingan TA

Lampiran 21 : Lembar Konsultasi KTl

Nama Mahasiswa

NIM
Judul KTI

LEMBAR KONSUL KTI

. Nobo Suyoeo Gurowan

PHB.KBD.1.3.g

210700\

: Astoen Yootaros Voemeees e e Ny, M DL esees

R0 s dhaun
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Soveraivo Mt Wrdosrolh ST oty

Nama Pembimbing :(1)
: Pembimbing
Materi
No. | Hari/ Tanggal Konsultasi - -
p“\aM\\ on ACC
Jun'al Bab i-lj IM‘J\J!’ —
/.
H/.-:a:-q celangubtny 4 I
Bas
22/ %ab ‘ij ol A,“ d‘
2| ey e :
I\ N
5. 30 U Ldo \n (
/ '.102:1 9 o{{ f,nn
' - P
Bub 1
[

° 11. Mataram No. 9 Kota Tegal 52143, Jawa Tengah, Indonesia

‘% (0283)352000
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POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocational Campus

1-2%

No. | Hari/ Tanggal i Pembimbing
Konsultasi Saran Paraf
” 2 : /
28 By T-0 | [epm (

M

“\— LOL\\_

18

hee

\w\JqI' @ub (\UV :\‘)

27
11- lD"/v]A

S ) \":J

r\ZF\{

\A\(\J\d‘ bae ©-

° JI. Mataram No. 9 Kota Tegal 52143, Jawa Tengah, Indonesia.

23 (0283)352000
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POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocationat Campus

R,

A

3 A Mareram Mo, 9 Kota Teeal 52143, Jawa Tangah, Indonesia.

. Pembimbing
No. | Hari/ Tanggal Kx:ttjft:si
Saran Paraf
Bar W -7 pee- '.
t 19/'1 -3034 Pupan ufion '
BT & qurnel st
6
fo-son | Boor-s ACC
8- )
Yot
8
/S’—zozq %0\0 "_,\2 ACC
J Soreon Ceacss
% \OK\Lg\?iI'Br\ 4
Srencan G dums \CTY
: 68

3 vebidanan@ooltektens! ac id
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D POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocational Compus

Lampiran 21 : Lembar Konsultasi KTI PHB.KBD.1.3.g
LEMBAR KONSUL KTI

Nama Mahasiswa - Nabila, Suaga Gumesan
NIM 1. 210700\6 .
Judul KTI L Ao Uadnros ch?‘rmcs‘w TAO WUt Av Rsesog Sown )
Voomdes T whon sepa (Sob bosss Avarco, Proen s %oc‘g:j RX“
Nama Pembimbing (2) . Noro Bohonanindac 1 €517 Mkap shvesic’)
i Pembimbing
No. | Hari/ Tanggal KMattlatn .
onsuitast Saran Paraf
) G
I | Duwot / Kons | 7!.6“ WL guady /
SGaplan  \eans R0 /r
9 -1- 24

gﬂ an

[Kanss / Rar TL] Re v® sesvar %
(6’ /’Wrﬂ 2y .‘

22 Y-y A Sayaq

2. gef/(w\ / Rad | Rev@ fecuat %
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The True Vocational Campus

51 POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

No.

Hari/ Tanggal

Materi
Konsultasi

Pembimbing

Saran

Paraf

Rotu

Gt 1

/Q@_\/Qﬁ

L|
24y 24 - SRS St
3
4
b Jum=§ @8 [—Y g\e\ﬁ;} g
lé/q(gq Qo Saran
Q. gevC\V\ %aB -y Revﬁ:l
29/4 (24 Sesnl Sarmm 1@

° JI. Mataram No. 9 Kota Tegal 52143, Jawa Tengah, Indonesia.

22 (0283)352000
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2 POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocationaol Compus

%0/ 424

St Pembimbing

X ateri

No. | Hari/ Tanggal Konsultasi Saran paraf
Colbs» | BB (-5 Revin

? Sesval S#ev

Cenin

b6 2

(Q)a@\’y

\Z@ gth  Sesvat

R b

% 15 (ay

Qg 5

° JI. Mataram No. 9 Kota Tegal 52143, Jawa Tengah, Indonesia.

43 (0283)352000
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a kebidanan@poltektegal.ac.id
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Lampiran 4. Buku KI1A dan data pemeriksaan (hasil laboratorium)

[ PERNYATAAN IBU/ KELUARGA TEN

Ibu menulis tanggal, tempat pelayanan; dan
tenaga kesehatan membubuhkan paraf sesuai jenis pelayanan

Ibu Hamil Trimester | Trimester I Trimester Il
HPHT: = = 5 m T
Periksa Periksa _ Periksa Periksa Periksa Periksa
6 -[. 3023 Tal: ¥3/22 [Tk §/chfiot 47> [Tgl: )\ 1,9"”"'9'13\\.&:_} Tgloy w
BB: TB: IMT: t t: 10 t:

l L ecrr&? ’nl)u emr:alr - fte i e tempar.‘st}l_,jem at: Ly tempat:
Timbang (=2 La 3 [ 1o Fo |
Ukur Lingkar Lengan Atas 24 o Lok = i =
Tekanan Darah S/ o Ly W 17 /ko /80 15/ e |
Periksa Tinggi Rahim = Nt | Zpuwsla [ 16 o | 26 2.
Periksa Letak dan Denyut = TR RAEA R 2 -
Jantung Janin W<y { 2 Jaoz o ng(o L)(("V( Pl s
Status dan _ _ =
Imunisasi Tetanus = == g A O -

K li Un Sdur QUM Ee e = R Tk =

or:s.e ing \’jﬁ, " Loy ehlessi 2 i
Skrining Dokter E . = i
Tablet Tambah Darah dgpst- \‘;Z—m . ﬁé:b‘ = Boves
Test Lab Hemoglobin (Hb) = B 9.0 = S — ~ 3.3 =

Test Golongan Darah

Test Lab Protein Urine st \N:r‘Zb M = = - =

Test Lab Gula Darah i ‘

PPIA [ ] [ ] p1] e ] [ ]

Tata Laksana Kasus i —_ /) (@ W
=4

Ibu Bersalin 2-2->-23% Fasyankes: Rujukan:
Taksiran Persalinan:

Inisiasi Menyusu Dini

Ibu Nifas KF 1 (6-48 KF 2 (3-7 hari) | KF 3 (8-28 hari) | KF 4 (28-42 hari)
sampai 42 hari setelah jam) Tgl: Tgl: Tgl:
bersalin Tgl: tempat: tempat: tempat:

tempat:

Periksa Payudara (ASI)

Periksa Perdarahan

Periksa Jalan Lahir

Vitamin A

KB Pasca Persalinan

Konseling

Tata Laksana Kasus

Bayi baru lahir/ neonatus KN1 (6-48 jam) | KN 2 (3-7 hari) | KN 3 (8-28 hari)
O - 28 hari

Pastikan pelayanan kesehatan neonatus dicatatkan di bagian anak




\

Rm.INU.

DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEGAL

PUSKESMAS SLAWI

Alamat : Jl. KH. Agus Salim No. 65 Procot Slawi, Telp. (0283)6191326
Eode Pos 52412, Email : puskesmasslawil @gmail.com

slawi, K16 _ 2025

Bersama ini kami kirimkan pasien :

Nama : Marzace

Umur : =28

Alamat : Ok -l/.?. 3

Mohon pemeriksaan penunjang laborat :

Kepada :

Yth. : Petugas Laboratorium

Puskesmas Slawi

No Pemeriksaan Hasil Nilai Normal
A. Darah
/| (Hematologi)

Haemoglobin [Ty P14-18 W12-16 gr/dl
lekosit . 4.000 - 10.000
Trombosit 150.000 - 400.000
Hematokrit 1.40 - 45 g/dl
Golongan darah

B. | Kimia Klinik
Gula darah <160 mg/dl
Kolesterol <200 mg/dl
Uric Acid P3,6-77W2,5-6,6 mg/dl
Trigliserid <200 mg/dl
Protein Negatif
Reduksi Negatif
Pptes Negatif
BTA Negatif
VCT/ PITC Negatif
HBsAg Negatif
Sipilis Negatif
Wwidal -0 Negatif

-H Negatif
- AH Negatif
Pengirim : Petugas Laborat :

Ruang : Askes/BP Umum/K1A/Lansia/Bumil.

(ot eeciteran D)

e

T~
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Lampiran 5. Dokumentasi (foto-foto selama pengambilan data)
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