LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Kesediaan Membimbing

SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Rr. Catur Leny Wulandari, S.SiT., M.Keb
NIDN : 062006067801

Pangkat/Golongan

Pekerjaan

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama

mahasiswa Prodi DIII Kebidanan FK Unissula, sebagai berikut:

Nama : Ike Lorna Sulbani
NIM : 4993312953
Judul LTA

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (Confinuity of Care) PADA NY. N DI
PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 2018

Pembimbing

Rr. Catur Leny Wulandari, S.SiT., M.Keb
NIDN: 062006067801




SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH
NIDN : 062007038802
Pangkat/Golongan
Pekerjaan
Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama

mahasiswa Prodi DIII Kebidanan FK Unissula, sebagai berikut:

Nama : Ike Lorna Sulbani
NIM 14993312953
Judul LTA

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (Continuity of Care) PADA NY. N DI
PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 2018

Pembimbing

Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH
NIDN: 062007038802



Lampiran 2. Surat Kesediaan Konsultasi

SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Rr. Catur Leny Wulandari, S.SiT., M.Keb

NIK : 062006067801

Pangkat/Golongan

Pekerjaan

Adalah pembimbing LTA dari mahasiswa Prodi DIII Kebidanan FK Unissula, sebagai
berikut:

Nama : Ike Lorna Sulbani

NIM 14993312953

Judul LTA

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (Continuity of Care) PADA NY. N DI
PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti diatas benar — benar telah melakukan konsultasi pada
pembimbing LTA pada Hari................... Tanggal.owsenniigi
Tahunsts s bertempat di Prodi DIII Kebidanan FK Unissula Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Semarang, 2018

Pembimbing

Rr. Catur Leny Wulandari, S.SiT., M.Keb
NIDN: 062006067801




SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH
NIK : 062007038802
Pangkat/Golongan

Pekerjaan

Adalah pembimbing LTA dari mahasiswa Prodi DIII Kebidanan FK Unissula, sebagai
berikut:

Nama : Ike Lorna Sulbani
NIM 14993312953
Judul LTA

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (Continuity of Care) PADA NY. N DI
PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti diatas benar — benar telah melakukan konsultasi pada
pembimbing LTA pada Hari.............. Tanggal . Bulan}s oo
TabMnELsivesisss bertempat di Prodi DIII Kebidanan FK Unissula Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
sebagaimana mestinya.

Semarang, 2018

Pembimbin

il

Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH
NIDN: 062007038802




Lampiran 3. Berita Acara

BERITA ACARA

UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Ike Lorna Sulbani
NIM : 4993312953
Judul : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) Pada

Ny.N Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal Tahun 2017
Tanggal
Penguji 1 - Is Susiloningtyas, S.SiT., M.Keb

Penguji 11 : Machfudloh, S.SiT., MH.Kes

No Nama Penguji Saran Tanda Tangan
Is Susiloningtyas, Revisi daftar isi /O
S.SiT., M.Keb Revisi penulisan kata yang salah
Revisi asuhan nifas
Penambahan teori dalam pembahasan U
Revisi pembahasan A

Pembimbing | Pembimbing II
Rr. Catur Leny Wulandari, S.SiT., M.Keb Hanifatur Rosyidah, $.SiT.. MPH

NIDN: 062006067801 NIDN: 062007038802



BERITA ACARA

UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama : Ike Lorna Sulbani
NIM : 4993312953
Judul : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) Pada

Ny.N Di Puskesmas Cepiring Kabupaten Kendal Tahun 2017
Tanggal
Penguji I . Is Susiloningtyas, S.SiT., M.Keb

Penguji 11 : Machfudloh, S.SiT., MH.Kes

No Nama Penguji Saran Tanda Tangan

2. | Machfudloh, S.SiT., Revisi penulisan ;
MH Kes Revisi asuhan persalinan
Revisi pembahasan <
Revisi saran

Revisi daftar pustaka
Revisi lampiran

Pembimbing I Pembimbing II
Rr. Catur Leny Wulandari. S.SiT.. M.Keb Hanifatur Rosyidah, S.SiT.. MPH

NIDN: 062006067801 NIDN: 062007038802



Lampiran 4. Lembar Konsultasi

PRODI DIIT KEBIDANAN R e
FAKULTAS KEDOKTERAN Sk p igas
UNIVERSITAS SULTAN AGUNG SEMARANG .
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PRODI DIIT KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SULTAN AGUNG SEMARANG
J1Raya Kaligawe KM 4 PO BOX (1054) Semarang 50112
Telp. (024) 6583584 Fax. (024) 6594366

Nama Mahasiswa  : Tke Lorna Sulbani

NIM 4993312953

Judul LTA + Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity of Care) pada Ny.N
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Lampiran 5. Informed Consent

Lampiran 1
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ny. Hgamini
Usia : 32 Tghun
Alamat : Damacsaq /s , Ceptring
Pekerjaan : Lou Rumah Tangge

No. KTP/lainnya: 23%2413500385000%

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa:

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami tentang

tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta sewaktu-waktu dapat
mengundurkan diri dan membatalkan dari keikutsertaannya, maka saya setuju/tidalsetuja’
diikutsertakan dan bersedia berperan serta dalam penelitian yang berjudul:

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ibu

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa aksaan.

Mengetahui,

Penanggung jawab,

¢ V0 kS uloaue

Semarang,
Yang menyatakan

Responden,

( \‘\g : 'E\%am'm\ )



Lampiran 6. Pendokumentasian

Nomor Registrasi Ibu
Nomor Urut di Kohort Ihu
Tanggal menerima buku KIA
Nama & No. Telp. Tenaga

Tuskesiaas cERAYE

Nama Ibu

IDENTITAS KELUARGA
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FKendal

Tempat/Tgl. Lahir

Lo-

L) A

Kehamilan ke
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... fnak terakhir umur: .
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Tidak Si;;nl.lSMP/SMU/Akademl/FErguruan Tinggi*

Pekerjaan 2T

No. JKN

Nama Suami

Tempat/Tgl. Lahir

Agama
Pendidikan
Golongan Darah

Pekerjaan

Alamat Rumah

Nama Anak

Tempat/Tgl. Lahir

Anak Ke %
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Dokumentasi Asuhan

1. Asuhan Kehamilan




3. Asuhan Nifas

4. Asuhan Neonatus




Lampiran 7. Partograf
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Lampiran 8. Pernyataan Persetujuan Publikasi Karya llmiah

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ike Lorna Sulbani

NIM : 4993312953

Program Studi : D3 Kebidanan

Fakultas : Kedokteran

Alamat Asal : JI. Sakura No. 50 LK I RT 004 Kemiling Bandar Lampung
No. HP/ Email : 081911551127 / ikelornasulbani@gmail.com

Dengan ini menyerahkan karya ilmiah berupa Tugas Akhir/Skripsi/TFesis/Disertasi* dengan
judul :

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) pada Ny. N di Puskesmas
Cepiring Kabupaten Kendal”

Dan menyetujuinya menjadi hak milik Universitas Islam Sultan Agung serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-ekslusif untuk disimpan, dialihmediakan, dikelola dalam pangkalan
data, dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan akademis selama

tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala bentuk tuntutan
hukum yang timbul akan saya tanggung secara pribadi tanpa melibatkan pihak Universitas

Islam Sultan Agung.

Semarang, 31 Agustus 2018

Yang menyatakan

ike Lorna Sulbani

*Coret yang tidak perlu



