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LAMPIRAN

Lampiran 1. Dokumentasi penelitian
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Lampiran 2. Data Buku KIA

2. 00 350"

PERNYATAAN 18U/ KELUARGA TENTANG PELAYANAN KESEHATAN 16U YANG SUDAH DITERIMA
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Lembar Pemeriksaan Dokter Trimester 3

PECAYANAN DOKTER

(Usia kehamilan 32 -36 minggu)
pemeriksaan Fisik W/ whow -
Keadaan umum: &. “

Keadaan Umum ik | sedang | _buruk
anemia anemia
Sklera Ikterik 1k ikterik
Leher lormal | tidak normal
Gigi mulut (Y tidak normal
dak normal
Dada " [dantung | laarmal | widak normal
[¥: “Gacmal jak normal
Ferut rrmal | dak norm:
Tungkal ‘Crormal | tidak normal
USG Trimester lll Ead
bV P paamitan 71 e
I [Gilem] "
Jomiah anin ] |
Letak janin 15“5"‘ }
Beratjanin 3040 gram | FL o8| |
Plasenta \Rormalr Tidak <07 Caan 2 L5
Usia kehamiian I
UM P Y Ser N 00>/ w B3uhe
Keterangan: ¥
friperd P fametangn Covontenson

Pemeriksaan laboratorium (tanggal ..3../ |6... / 20 34 )

Pemeriksaan Hasil Rencana Tindak Lanjut
Hemoglobin 2\ 10, 2 ar/dL
[Protein Urin == oardL | |
[Drin Redutct ) VRS TR | 1

Rencana Konsultasi Lanjut:
Gizi Kebidanan

“Anak | Peryakit Oalam | Neurologl | THT | patkiat | Gain-iain

Rencana

Pilihan Rencana

MAL [ _pit_| Suntik | AKDR | tmplan | steril | Belum memilin |
MAL Rcrode Amerore Lokast AKDR Catom Rahim
Konseling
[kebutwhan Konseling | tdak | va |

Jelaskan: ...
Lingkan pilihan yang sesual

Kesimpulan: Rekomendasi tempat persalinan: FKTP/
(Persalinan dapat dilakukan ol FKTP atau Rujuk ke FK#

D

FKRTL (coret salah satu)
RTL
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Lampiran 3. Lembar Konsul KTI mahasiswa

a. Pembimbing 1

Jj POLITEKNIK narcaran BERSAMA i
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b. Pembimbing 2
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Lampiran 4. Surat Pengambilan Data

PURNA

MMADYAHTEGAL ©

3 5 71 ISTIMEWA
wa 2023 - 2027 Peeaw

SURAT KETERANGAN
'NOMOR : 1652/KET/IL6.AU/E/2024

Jois o)
Yang bertandatangan di bawah ini

nama  : dr. Aricf Danmawan, Sp.PD, MARS

jabatan: Direktur Utama RS PKU Muhammadiyah Tegal

dengan ini mencrangkan bahwa

nama + Fenia Noviamalia
program studi : DI Kebidanan
universitas + Politeknik Harapan Bersama Togal

telsh melaksanaken program One Student One Client (0SOC) di RS PKU Muhammadiyah Tegal

Demikian surat keterangan ini kami buat dengen schenar-benamya ugar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Teggal, 15 Jumadil Akhir 1446 H
17 Desember 2024 M

J1- Singhil Km. 0,5 Adiwerna - Tegal 52194
Telp. (0283) 344 8131 Far. (0283] 344 8184 e T
E-mall; r3i_muhtega
Customer Service ; 0823 25

POLITEKNIIC HARAPAN BERSAMA

Tegal, 8 Januari 2025

: 003.03/KBD.PHB/1/2025

: Permohonan Pengambilan Data Penelitian

Kepada Yth :
Ka. Puskesmas Pagiyanten
Di

Tempat

Dengan hormat, i
iengan dilalk program One Student One Client (OSOC) di program Studi

d
DIII Kebidanan Politeknik Harapan Bersama Tegal, dengan ini kami men| gajukan permohonan
pengambilan data pasien untuk mahasiswa kami yaitu :

NAMA : FENIA NOVIAMALIA
NIM 122070010
SEMESTER  : V (LIMA)

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

ucapkan terima kasih.
di Diploma HI Kcbidanan
NIPY.04.010.066

Tembusan:

1. Mahasiswa

2. Amsip

© 1. Mataram No. 9 Kota Tegal 52143, Jawa Tengah, Indonesia. {2 Kebidanan@pottektegalacid
@ poltektegalac.id

& (0283)352000



