Lmpiran 1

LAMPIRAN

INFORMED CONSENT

(PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADRI PASIEN KOMPREHENSIF)

Asuhan kebidanan homprehensil” merupakan Asuhan kebidanan yang diberikan secara
menyeluruh dari mulai Hamil, Bersalin, Nifas dan bayi baru lahir dengan pendekatakan

manajemen kebidanan dan mampu mengantisipasi seluruh masalah pada kehamilan,
persalinan, nifasdan bayi baru lLahir.

Saya yang bertandatangan dibawah ini:

Nama :'“u\r. Uurhka won
Umur 120G

Pendidihan terakhir ;. STUA

Pekerjoan et
Alamat : Duvcun seta ‘/l
No. Hp 0895378151930
Bahwasanya,
I Saya telah diberikan penjelasan yang tentang twjwan dari pendampingin

)

i~

K.

Komprehensil yang akan saya terima selama kehamilan hingga nilas saya.
Saya telah diberikon penjelasan rinci tentang prosedur-prosedur yany akan
dilakukan selama pendampingan komprehensil ini,

Saya telah diberitahu tentang potensi resiko yang terkait dengan pendampingan
komprehensil ini. seperti kemungkinan ketidaknyamanan yang mungkin
muncul selama proses ini.

Saya telah diberi tahu tentang mantaat yang mungkin saya dapatkan

Saya telah diberitabu bahwa ada perawatan nilas komplementer yang akan
dilakukan

Saya memahami bahwa informasi pribadi saya akan dijoga Kerahasiaanya dan
hanya akan digunakan untuk tujuan perawatan dari penelitian yang dijelaskan
dalam informed consent ini

Suya menyadari bahwa memiliki hok  untoh - meaokik  pendampingan
komprehensil ini tinpa konsekuensi negative terhadap saya

Saya telah diberikan kesempatan untuk bertanya dan- mendiskusikan setiap
pertanyaan atau kekhawatiran yang saya miliki, dan semwa pertanyaan saya
telah dijawab dengan memadai.

Sagadengan subarele memberikan perselujuan cara untuk menjalani pendampingan

komprehensil ik sebagai bahan dar penelitian mahasiswa prodi Kebidonan di
Paliteknik Harapan Beraima

{1711 Ky T SRRt Y

Pasien Mahasiswa
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Lampiran 2

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

Tegal, 21 Oktober 2024

Nomor 040 03/KBD.PHB/X/2024
Lampiran : -

Hal . Permohonan Pengambilan Data Pencelitian

Kepada Yth :
Direktur RSU Adella Slawi
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 : Rosalia Agustin
NIM 122070014
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.

IOy A

Adevia Mhvlidya Chikmah.S ST. M.Kes

NIPY.04.010.066

Tembusan:

1 Mahasiswa
2. Arsip

° J1. Mataram No. 9 Kota Tegal 52143, Jawa Tengah, Indonesia a kebidanan®poltektega: 5. w0

= (0283)352000 & potektegatacid




Lampiran 3

Nomor
Lampiran
Perihal

l/\
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A Rumah Sa\tUmm
&3 Adella

1 0S1/RSA/X1/2024

: Balasan Permohonan

Pengambilan Data

Kepada Yth.
Ka.Prodi Kebidanan Politeknik Harapan Bersama

Di -
Tempat

Dengan hormat

Menjawab Surat Saudara Nomor : 040.03/KBD.PHB/X/2024 tanggal 21 Oktober
2024 perihal Permohonan Pengambilan Data Penelitian pada Karya Tulis [Imiah
(KTI) sebagai berikut :

Nama : Rosalia Agustin
Prodi : DIIT Kebidanan
NIM 122070014

Pada prinsipnya kami menerima atau memberi ijin Permohonan Pengambilan
Data Penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) di RSU Adella Slawi.

Demikian surat balasan dari kami. Atas perhatiannya kami ucapkan terima Kkasih.

Slawi, 02 November 2024
Rumah Sakit Umum Adella

- e Dircktur,
< o %%, 4 = i SotUon.: @ &
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- @ "' ) .‘>.. "
) 4 o’ ) M § =
S ool detMA! Djalil, M.Kes

010.01

'NRP. 19530307.2




Lampiran 4

Dosema Agusin

IK.P2M.PHB.07.d.5 ‘

LEMBAR KONSULTASIKTI

NAMA 5V iesitsosiiss et o issasainsnssnsonssonnnoss nprses s vnibscassssifeailaiiiasnsavmmramocas
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IK.P2M.PHB.07.4.5

LEMBAR KONSULTASI KTI
Nama (Coscines Pgugnn

NiM

Judul KTl

Ne | Hari | Materi Konsultasi | Pembimbing
langgal |
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L 1K P2M PHE 07 4 5

LIEMBAR KONSULTASEETI

Porcyia fepagan

Nama SRS NN o BN
NIM N 5
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Lampiran 5
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Lampiran 6

DINAS KESEHATAN KABUPATEN TE —

PUSKESMAS SLAWI

Alamat : JI. KH. Agus Salim No. 65 Procot Slawi, Telp. (0283)6191326

Kode Pos 52412, Email : puskesmasslawil @gmail.com

192

Slawi,

Bersama ini kami kirimkan pasien : :

Nama : ihue Mughiugwal
Umur o
Alamat @) t / -

Mohon pemeriksaan penunjang laborat :

tb(g
Kepada :

Puskesmas Slawi

> I

il

Yth. : Petugas Laboratorium

No Pemeriksaan Hasil Nilai Normal

A. Darah
(Hematologi)

.~ | Haemoglobin [/ = P14-18 W.12 - 16 gr/di
lekosit I 4.000 - 10.000
Trombosit 150.000 - 400.000
Hematokrit S 1.40 - 45 g/dl

v Golongan darah /6 ( 7l )

B. | Kimia Klinik .

v | Gula darah [oS™ <160 mg/dl
Kolesterol <200 mg/dl
Uric Acid P3,6-7,7W2,5-6.6 mg/dl
Trigliserid <200 mg/dl
Protein Negatif
Reduksi Negatif
Pptes Negatif
ETA Negatif

v~ | VCT/ PITC AT Negatif

*/ | HBsAg /SI[C— Negatif

/| Sipilis ' Negatif
widal -0 Negatif

-H Negatif
- AH — Negatif
Pengirim : 3 Petugas Llaborat :

Ruang : Agkes/BP Ummn/KlNl..u.si.émnil.
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¥

. Rm.No.
DINAS KESFHATAN KABUPATEN TEGAL

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

Slawi, 4~ 9 - 20..9..?1

Kepada :
Yth. : Petugas Laboratorium
Bersama ini kami_kirimkan pasien : Puskesmas Slawi
Nama : M- AN Mughile,
Umur : 2% f\’l«.
Alamat : 03 //,
Mohon pemeriksaan penunjang laborat :

24

2)

oot

P
{dAN)

L

LE5A

-\
NS

No Pemeriksaan Hasil Nilai Normal

A. Darah
(Hematoloagi)

/| Haemoglobin 10 * A - P14-18 W12 - 16 grdl
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

i Kolesterol <200 mg/dl

{ Uric Acid P3,6-77W2,5- 6.6 mgidi
Trigliserid <200 mag/di
Protein (> e Negatif
Reduksi % Negatif
Pptes Negatif
BTA Negatif
VCT / PITC Negatif
HEsAq Negatif
Sipiiis Negatif

' i widal - 0 Negatif

[ | -H Negatif

| ] - AH Negatif

Pengirim : Petugas laborat :

Ruang : Askes/Bp Ununn/KlNlnnsi:@.
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Rm.No. s
DINAS KESEHATAN KABUPATEN TEGAL

PUSKESMAS SLAWI
Alamat : JI. KH. Agus Salim No. 65 Procot Slawi, Telp. (0283) 6191326
Kode Pos 52412, Email : puskesmasslawil @gmail.com

Slawi, (W 20..2

Kepada :
Yth. : Petugas Laboratorium

Bersama ini kami kirimkan pasien : Puskesmas Slawi

Nama e WMushianon

Umur ;g

Alamat : Qe Saam /\

Mohon pemeriksaan penunjang laborat :

No Pemeriksaan Hasil Nilai Normal
A Darah
“(Hematologi) \

- | Haemoglobin \'4:0 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 P3,6-7,7W2,5-6,6 mg/dl
Trigliserid <200 mg/dl
Protein Negatif
Reduksi Negatif
Pptes Negatif
BTA Negatif
VCT / PITC Negatif
HBSAg / Negatif
Sipilis {4 Negatif
widal - 0 Y Negatif

T il Negalit
- AH | Negatif

Pengirim - tugas Laborat :
Ruang : Askes/pp Umum/KlNl.dnsit@umil.




Lampiran 7
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CATATAN PELAYANAN KEspHATAN IBY
[ Tanggal | T T Tanggal
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cATATAN PELAYANAN KEs):HATAN I1BY

Tang;al
periksa, nama
dan P: 1raf
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Keluhan, Femeriksaa, Tinc'akan , Saran
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Lampiran 8

Klinik PKU Muh Lebaksiu Tis<0.1  15.05.2024
Tib <0.1 1147
dr. Yogi Affiandi, 5p.0G, M.Kes M 0.9 g,al].‘) :»l

ISHZ/14 Ace

0.1 08.10.2024
Klinik PKU Muh Leboksiu b <0.1 10:06:15

dr. Yogi Affiandi, Sp 0G, M Kes M09

PAE10094-24-10-08-4
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Lampiran 9

Timbanglah Anak A i
- nda Setiap Bulan
nak Sehat, Tambah Umur, Tambah Bevgt. Tambah Pandai

“'ahn(a;)

Umur (bin)

Bulan
penimbangan

B8 (kg)

KBM (gr)

NIT

ASI Eksklusif

Grafik BB/U mengikuti garis pertumbuhan
atau

Kenaikan BB sama dengan KBM
(Kenaikan Berat Badan Minimal) atau lebih
nak Tidak Naik (T) atau Dibawah Garis Merah atau Diatas Garis Oranye

penyuluhan kepada b
segern sesuai Per

u dan rujukan ke petugas kesehatan

Rujuk Bila Berat Badan A
menkes Standar Antropometr! Anak

penimbangan,
enimbangan dan menatalaksand

Kader kesehatan melakukan ploting hasil
ehatan memastikan ploting hasil p

Tenaga kes




Lampiran 10

B FLAYANAN IMUN

=

O P RANCOS ooy \N“rc{
02 Y
~ /' BULAN

UMUR

s EE s 15 s [T TaTs

Jenis Vaksin

Tanggal Pemberian dan Paraf p

Hepatitis B (< 24 jam)
No Batch:

’J'M 1

o] " ] e

L
BCG
No Batch: P K

No Batch:

3
Polio tetes 1 / 24

DPT-HB-Hib 1
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:

g ]
AT NE _

DPT-HB-Hib 2
No Batch:

Polio tetes 3
No Batch:

12

e, T N

/o‘ 24 Iih\}:jﬂu

'h__‘

18 o,

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4
No Batch:

Polio suntik (IPv)
No Batch:

Campak - Rubella (MR)
No Batch:

Campak — Rubelia (MR)

DPT-Hib-HB lanjutan
No Batch:

lanjutan
No Batch:

Keterangan:

= Jadwal tepay

e Wakiy Yang masih diperbolehkan untuk pemberian Imunisasi dasar

Wakty Pembe
" Wakiu yang i

‘lengkap
nan imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum leng
dak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar

& RECRLD

Pemberian imunisasi dasar
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