LAMPIRAN



Lampiran 1. Surat Kesediaan Membimbing

SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH
NIDN : 0k 1165 §Fc2
Pangkat/Golongan

Pekerjaan : Dosen

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas

Akhir atas nama mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai

berikut :

Nama : Fitriyani

NIM . 4993312950 .
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of

Care) pada Ny. Y di Puskesmas Sukorcjo 01
Kabupaten Kendal

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Semarang, Desember 2017

Perfibimbing

Hanifatur Rosyidah. S.SiT., MPH
NIDN. 0627038802




SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini :

:  Emi Sutrisminah, S.SiT., M.Keb
NE QPN 0blnlL 70T it
Pangkat/Golongan : r Gt ik A Ve

Pekerjaan : Dosen

Nama

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas

Akhir atas nama mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai

berikut :

Nama : Fitriyani

NIM 4993312950

Judul LTA . Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of

Care) pada Ny. Y di Puskesmas Sukorejo 01
Kabupaten Kendal
Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Semarang, Desember 2017
Pembimbing
\M

/
Emi Sutrisminah, S.SiT., M.Keb
NIDN. 0612117202




Lampiran 2. Surat Keterangan Konsultasi

SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH
NIK : Col1038H01

Pangkat/Golongan

Pekerjaan : Dosen

Adalah pembimbing LTA dari mahasiswa prodi D3 Kebidanan FK

Unissula, sebagai berikut :

Nama : Fitriyani
NIM 1 4993312950
Judul LTA . Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of

Care) pada Ny. Y di Puskesmas Sukorgjo 01
Kabupaten Kendal
Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut di atas benar-benar telah
melakukan konsultasi pada pembimbing LTA pada Hari X&ms. . Tanggal
..t... Bulan .‘%... Tahun 2017 bertempat di Prodi D3 Kebidanan Unissula
Semarang.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, Desember 2017

Pembimbing

. S.81T., MPH
NIDN. 0627038802




SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Emi Sutrisminah, S.SiT., M.Keb
NIK /ion 'O\ 7262
Pangkat/Golongan : flenata tMuda T e
Pekerjaan : Dosen

Adalah pembimbing LTA dari mahasiswa prodi D3 Kebidanan FK
Unissula, sebagai berikut :

Nama . Fitriyani
NIM 4993312950 .
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of

Care) pada Ny. Y di Puskesmas Sukoregjo 01
Kabupaten Kendal

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut di atas benar-benar telah

Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, Desember 2017
Pembimbing
~
Emi Sutrisminah, S.SiT., M.Keb
NIDN. 0612117202




Lampiran 3. Infoemed Consent

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama S Yunlea

Usia : 30 fahun

Alamat T Merdalone. g7t fpw | Fulyesaw
Pekerjaan o pumah tangaa

No. KTPlainnya:
Dengan sesungguhnya menvatakan bahwa:
Setelah memperoleh penjelasan scpenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami tentang
tujuan, mantaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta sewaktu-waktu dapat
mengundurkan diri dan membatalkan dari keikutsertaannya, maka saya setuju/tidak setuju’’

diikutsertakan dan bersedia berperan serta dalam penelitian vang berjudul:

“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada [bu

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

Semarang,
Mengetahui, Yang menyatakan
Penanggung jawab, Responden.
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Lampiran 4. POA

PRESENSI KUNJUUNGAN/KEGIATAN MAHASISWA
LAPORAN TUGAS AKHIR
DI PUSKESMAS WILAYAH KERJA KABUPATEN KENDAL

TA 2017/2018
NAMA MAHASISWA T

NIM : 4p3B0Y50

NAMA PASIEN Ny

UMUR : o o

GPA : G o

HPHT DAN HPL ;

ALAMAT

Wleraont B /Pn Yhiupior

No | TAHAPAN

RUNJUNGAN | TGL

1 HaMIL

ANC |

KEGIATAN HASIL KEGIATAN TANDA TANGAN Al
MAHASISWA | PASIEN | PEMBIMBING |
W |~ Aramorse Graertoss |- dsoen
A mmig::n" ;Cl" I
Riitosd ¥ Vil '
)

ANC2

*)/’\1

.?,m‘m“ va - Loipm

Ao oot = ﬁ{w

Af
bﬁ%\y 4




~Prumnetd o dan Yo @\:‘
~flpaninn catmond | mem a0 !
|G &m W ’
v)én
BERSALIN
o
flimely
9
‘Z"‘ traaon M\W/
'W :
NIFAS3 KF 1 3&?“* oomn
Sedom, b m&;« ;
e s n W
fom e
x&m o
- Bamncee
-
"'WW“"’ v,
mﬁgm
KF2
B AT lew
g e
Lol Teen !
e -&.Wou-'ﬁ‘
=Dt Qo
KF ¢

NEONAW1 KN




+ gwanpes ey |7 N et it i .
o A Ay 4

KN2

I ?‘.m (‘m Conpics % ; U'ﬂ}
= ’?Mm Rl Yo J 1 Yl g
KN 3 | q1

Mengetahui, 2017

CI Lahan Pembimbing



Lampiran 5. Buku KIA



Lampiran 6. Lembar Konsultasi

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG
1. Raya Kaligawe KM 4 PO BOX (1054) Semarang 50112

PRODI DIIT KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN

Telp. (024) 6583584 Fax. (024) 6594366

Nama Mahasiswa Fitriyani
NIM + 4993312950
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Conrinuity Of
Care) Pada Ny. Y di Puskesmas Sukorgjo 01
Kabupaten Kendal
Pembimbing Emi Sutrisminah, S.SiT., M.Keb
| Hari P
’ No. Al Pokok Bahasan Saran a.raf.
Tanggal Pembimbing
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PRODI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG SEMARANG
J1. Raya Kaligawe KM 4 PO BOX (1054) Semarang 50112
Telp. (024) 6583584 Fax. (024) 6594366

Nama Mahasiswa Fitriyani
NIM 1 4993312950
Judul LTA : Asuhan Kcbidanan Berkelanjutan (Continuity Of
Care) Pada Ny. Y di Puskesmas Sukorgjo 01
Kabupaten Kendal
Pembimbing Hanifatur Rosyidah, S.SiT., MPH
Hari/ Paraf
No. Pokok Bahasan Saran GRS
Tanggal Pembimbing
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