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LAMPIRAN

Lampiran 1 Pendokumentasikan
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Lampiran 2 Buku KIA
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Lampiran 3 Observas Persalinan
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Lembar Partograf Bagian Belakang

[ caTATAN PERSALINAN il :‘:_“,';,“f,."&“”:ﬂm,
1. Tanggal: ’,gu""k :
2. Nama bican : . tdak Lahir > 30 meni Tidak
3. Tempat persalinan : L D“m >3 it Yal
O Rumah tbu [ Puskssmas -3
O Polindes 0 Rumah Sakit B
O Kiinlk Swasta L § T S T VR e i
4. Alamat tempat parsalinan " U(k
5. Catatan: (] rujuk, kata:1/11/ 10/ IV i 4l }Li
6. Alasan merujuk : 0 Tidak J =
7. Tempat rujukan : 28, Jika lasarasi perinium, derajat: 1721314
8. Pendamping pada sast merujuk Tindakan
O Bidan O Teman [ Penjahitan, dengan / tanpa anestos|
0 Suami O Dukun [ Tidak dijahit, alasan
O Keluarga O Tidak Ada 20, Atonl uterd :
KALA| - O Ya, tindakan yang dilakukan : -
9. P garls :\'(1") o :'
10. lain, s c.
= O Tidak
1. P tsb
T 0. Jumieh perdaration s 34T
11 - 3'. M. lah lain stk
KALA Il e
13. Epislotomi : 31 Y
pada saal persalinan BAYI BARU LAHIR
0 Teman O Tidak ada 34, Beratbadan.....2°
O pukun 35 Panfang ...
15. Gawat Janin 36. Jenis kelamin
O Ya, !lndlhn yang dilakukan : 37. Penilaian bayi baro
a 3. Bayl lair :
b. /8/':::“1‘!. tindakan
o . P = gl
dak o Mgnghangatian
16. Distosla bahu Rangsangan takti
O Ya, tindakan yang dilakukzn [}~ Bungkus bayi dan tempatian di sisl ibu
a ng Tindakan pancegahan infeks mata
b. Aspiiaia ringan / pucat / biru | lemas, tindakan :
L O  Mengeringkan O Mengkangatkan
/umﬁ O Rangsangan taktil O Laindain, sebutkan
177 Masalah lain, O  Babaskan jalan napas
18. Penatalaksanasn masalah urubm/:f [0 Bungkus bayi dan lempatkan di sisi Iby
[l Cacal bawaan, sebutkan ... ... M.
19. Hastinya : .o <. — 0 Hipoterml, tindakan
KALA Il
20. Lama kala il ; 2 Mgnit
2, Pmuumotlluuln! UI¢|1
0 Ya, Waktu Manit persalinan
O Tidak, alasan
22. Pemberian ullngoumﬂn (a} ?
OYa,
ak
IQ.WI\ tall pusat terkendali ?
s
O Tidak, alesan
24. fundus uter 7
a
0 Tidak, alasan ... -
PEMANTAUAN KALA IV
i | s | gy v Mad | s | codminen | Towme ﬁ #T
: 1) ) — ;
b Y R
e P
(o L
ks
o
[

329




330

Lampiran 4 Surat 1zin menjadi Responden

INFORMED CONSEN'T
(PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI PASIEN KOMPREHENSIF)

Asuhan Kebidanan Komeehensif: merupakan Asuban Kebidanan yang, diberikan secara menyeluruh dan
mulai Hamil, bersalin, mfas, dan bayi baru lahir dengan pendekatan manajemen kebsdanan, dan mampu
mengantisipast scluruh masalah pada kehamulan, persalinan, nifas dan hays barn labir,

Saya yang bertandatangan di bawah i :

Nama : Softala
Umur . 3¢ T“I“""
Pendidikan Teraklur Y

Pekeraan A \E‘_ c. r,aw; de Tegal
i . Pesw Procot KTC /RW S fee

Na HP ;. 0895072 67062

Bahwasanya, .

1. Sava telah dibenkan penjelasan yang tentang tujuan dani pendampingan komprehensif yang akan saya

tenmua selama kehanulan hingga mifas saya.

Saya tehth dibenkan penjelasan anci tentang prosedur-prosedur yang akan didakukan selarm

pendampingan komprehensif mi.

3. Saya telah diben tahu tentang potensi nsiko yang terkait dengan pendampingan komprehensif mm,

seperti kemungkinan ketidaknyamanan yang mungkin muncul selama proses ini.

Saya telah dibeni tahu tentang manfaat yang mungkin saya dapatkan

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

Saya memahanu bahwa informast pribadi saya akan dijaga kerhasiannya dan hanya akan digunakan

untuk nuuan perawatan dan penclitian yang dyelaskan dalam mformed consent im

Sava menyadan bahwa saya memiliki hak untuk menolak pendampingan komprehensif i ranpa

konsekuens: neganf terhadap saya.

8. Saya tehh dibenkan kesempatan untuk bertanya dan mendiskusikan semap pertanyaan atu
kekhawatiran yang saya miliki, dan semua pertanyaan saya telah dijawab dengan memadar,

Saya dengan sukarela memberikan persetujuan saya untuk menjalani pendampingan komprehensif

sebagar bagnan dan penelitian mahasiswa Prodi Kebidanan di Politeknik Harpan Bersama.

-

+

o w

231 Novembur 209

Tegal, P R iGR

Pasien Malasiswa

Sk

( Sofialn. ) (S Hadisal




Lampiran 5 Lembar Bimbingan TA

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocational Campus

Lampiran 21 : Lembar Konsultasi KT|
LEMBAR KONSUL KTi1

PHE.KBD.13.8

Nama Mahasiswa A 9'*" .\'\od!:\a\\'\ .....
NIM s nojo0ls
Judul KTI . ASUKHAN FEBIDANAN FOMPREMEMS\T PADA Hy. S
OF PUSFECWAS SLAWL FABURATEMW TTEGAL-
Nama Pembimbing 38 b U - F\s}m Arsde , S:5T-Mw
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Ihe True Vocalional Cam pus
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Ihe True vocational Campui
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POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocational Campus

Lampiran 21 : Lembar Konsultasi KT| PHB.KBD.1.3.g

LEMBAR KONSUL KTI

Nama Mahasiswa
NIM
Judul KTI
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S73) POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True Vocational Campus
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POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

The True vocational Campus

Materi Pembimbing
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CURRICULUM VITAE

1. Nama . Siti Hadizah

2. NIM : 21070015

3. Tempat, Tanggal Lahir : Cirebon, 30 Oktober 2002

4. Jeniskelamin . Perempuan

5. Agama . Idlam

6. Nomer Telepon/HP : 083123599905

7. Email . Sitihadizah202@gmail.com

8. Alamat : J. Nakula Dusun Manis RT 18 RW 007

Kec. Pasaleman Kab. Cirebon
9. Riwayat Pendidikan

a. TK Al-Muhgjirin . Lulusan Tahun 2008

b. SD N 1 Pasaleman . Lulusan Tahun 2015

c. MTS09 N Cirebon . Lulusan Tahun 2018

d. SMA N 1 Ciledug : Lulusan Tahun 2021

e. D3 Kebidanan Politeknik . Lulusan Tahun 2024
Harapan Tega

10 Judul TA : ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S DI
PUSKESMAS SLAWI KABUPATEN TEGAL (Studi Kasus Resiko Tinggi Umur > 35
Tahun KEK dan Anemia Ringan dengan Penerapan Facial Loving Touch)



