LAMPIRAN



Lampiran 1. Dokumentasi Kunjungan







Lampiran 2. Lembar Persetujuan

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini -

Nama ‘NyR

Usia . 21tahun

Alamat . Pojok Sani RT.03 RW 04 Kabupaten Kendal
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Lainnya

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadan, mengerti, dan memahami tentang
tujuan, manfaat dan resiko yang mungkin timbul dalam penelitian serta sewaktu — waktu

mengundurkan din dan membatalican dari  ketkutsertasnnys, maka saya
berjudul

“Asuban Kebidanan Berkelanjutan Pada Ibu R”
Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan
Kendal

Mengetahw Yang h;lenymkan
Penanggung Jawab, Responden

h&:
( Ika Wulan Sari) ( Ny! )



Lampiran 3. Buku KIA













Lampiran 4. Lembar Konsultasi Laporan Proposal |

PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG JI. Raya Kaligawe KM
4 PO Box 1054 Semarang Telp.(024) 6583584

Nama mahasiswa : |k VUL PUetoRmA R ALy
NIM - AP51300%

Judul LTA + Ashon. vdodanan Berkaangutan (comindy of care)Podo My R
Pembimbing -\ Gadonivgtys, S ST, M. ¥éb -

No | HariTanggal Pokok Saran Paraf
Bahasan Pembimbing

. Ig/n[.a B g Zeuy (){uf

YW,'{[“

1- &,,;,,)6"'0' b1y ;gtjl& O}“}?




SURAT KESEDIAAN MEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama :Is Susiloningtyas, S.SiT., M.Keb
NIDN : 0624107001

Pangkat/Golongan  : Penata I/11l B

Pekerjaan : Dosen

Menyatakan bersedia menjadi pembimbing pembuatan Laporan Tugas Akhir atas nama
mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, sebagai berikut:

Nama : Ika Wulan Purmama Sari
NIM : 4993313003
Judul Skripsi

ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN (CONTINUITY OF CARE)
PADA NY. W DI PUSKESMAS CEPIRING KABUPATEN KENDAL
TAHUN 2018

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
scbagaimana mestinya
Semarang, September 2018

Pembjmbi

NIDN. 0624107001



SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Is Susiloningtyas, S.SiT., M. Keb
NIDN : 0624107001

Pangkat/Golongan  : Penata /Il B

Pekerjaan : Dosen

Adalah pembimbing LTA dari mahasiswa Prodi D3 Kebidanan FK Unissula, schagai
berikut:

Nama : Ika Wulan Purnama Sari
NIM : 4993313003
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care)

Pada Ny. R Di Puskesmas Rowosari 02 Kabupaten Kendal

konsultasi pada pembimbing pada Hari Tanggal
Bulan, Tahun bertempat di Prodi D3 Kebidanan FK Unissula
Semarang.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
schagaimana mestinya

Semarang, 2018

~\

NIDN. 0624107001



Lampiran 5. Lembar Konsultasi Laporan Proposal Il

PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG
J1. RAYA Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584

Nama Mahasiswa  :Tka Wulan Purnama Sari

NIM : 4993313003
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny.
RDi Puskesmas Rowosari 02 Kabupaten Kendal

Pembimbing :Alfiah Rahmawati, $.SiT., M.Keb

No | Hari/Tanggal | Pokok Bahasan Saran Paraf
Pembimbing
\ 9/"'y Bab | oy }“/
1 1%‘6 bab LV | g 1%
1 Y0 e | s A'g




SURAT KETERANGAN KONSULTASI

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :Alfiah Rahmawati, S.SiT., M.Keb
NIDN 0609048703

Pangkat/Golongan

Pekerjaan : Dosen

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

Nama : Ika Wulan Purnama Sari
NIM £4993313003
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care)

Pada Ny.R Di Puskesmas Rowosari 02 Kabupaten Kendal

Menyatakan bahwa mahasiswa seperti tersebut diatas benar-benar telah melakukan

konsultasi pada pembimbing pada Hari............c..cc0... Tanggal..........crunns
BRI cop recsossnressases TR cxuronssason bertempat di Prodi D3 Kebidanan FK Unissula
Semarang,

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sesungguhnya untuk dapat digunakan
schagaimana mestinya

Semarang, 2018
Pembimbing

s

wati
NIDN. 0609048703



Lampiran 6. Lembar Komsultasi Tugas Akhir Pembimbbing |

PRODI D3 KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG
JL RAYA Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024) 6583584

Nama Mahasiswa  © Ika Wulan Pumama San
NIM 4993313003
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Continuity Of Care) Pada Ny

RDi Puskesmas Cepinng Kabupaten Kendal

Pembimbing Is Susiloningtyas, $.SiT , M.Keb
No | Hari/Tanggal | Pokok Bahasan Suran Paraf
Pembimbing
w \9 -~ ”
%o Bab L Y Leovis G\r“:‘{
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" ® 2
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi Tugas Akhir Pembimbing Il




Lampiran 8. Berita Proposal Penguji |

BERITA ACARA
UJIAN LAPORAN PROPOSAL

NAMA IKA WULAN PURNAMA SAR!
NIM 4993313003
JUDUL

ASUHAN KEBIANAN BERKELANJUTAN (COMYINUITY OF CAR) PADANY.R
DIPUSKESMAS ROWOSARI 02 KABUPATEN KEBDAL

Penguii |
No | Nama Penguji Saran Tanda Tangan j
Endang Surani,S SiTMKes | HALAMAN PENGESAHAN .
4. Diben tanggal pengesahan b}
RIWAYAT HIDUP )
a Kelurahan dan  kecamatan B
| Jangan disingkat, g
KATA PENGANTAR /

& Rapikan penguturan kanan kin
b Diben tanggal dan tahun
penulisan
BAB |
4 Rapikan penulisan
b. Daflar pustaka diberi spasi
BAB 11
. & Rapikan penulisan
b Daftar pustaka diben spasi
¢, Perbaiki sistematika penulisan
BAB IV : _
o Penulisan  hasil tidak  periu
ditambahin poin 1
b Penulisan alsmat hunef depan |
menggunakan kapital |
¢ perbaiki penulisan sistematika |

Semarang, Oktober 2019
Pembimbing 1

NIDN. 0609047803




Lampiran 9. Berita Proposal Penguji 11

BERITA ACARA

UJIAN LAPORAN PROPOSAL

NAMA IKA WULAN PURNAMA SARI
NIM 4993313003
JUDUL

ASUHAN KEBIANAN BERKELANJUTAN (COMYINUITY OF CAR) PADA NY.R

DIPUSKESMAS ROWOSARI 02 KABUPATEN KEBDAL

a,  Dihitung ulang peng]umngan TFU
b. Di penapisan awal poin nomer 13

Anticipatory Gvida primigravida /

multigravida.
BAB IV

i Dihitung ulang usia kehmilan,

b. Dican lagi TFU usia kehamilan 36 mg
pertengahan pusat atau setingg) pusat

¢ Assesmen: konvergen sudah masuk
PAP atau belum masuk PAP

d Planing - poin no 3 dilibat lagi apakah
ada masalah sampar diberikan plening
makanan bergizi

Penguji 11
No | Nama Penguji Saran Tanda Tangan
Isnn BABI
Hudaya, S.SiT_ M. Biomed | 4. Rapikan EYD
| BABII

Nth 0624107001

Semarang, Oktober 2019
Pembimbing I1

NlDN 0609047803




Lampiran 10. Berita Acara Tugas Akhir Penguji |

BERITA ACARA
UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA {IKA WULAN PURNAMA SARI
NIM 1 4993313003
JubuL

ASUHAN KEBIANAN BERKELANJUTAN (COMYINUITY OF CAR) PADA NY.R
DIPUSKESMAS ROWOSARI 02 KABUPATEN KEBDAL

Penguji |
No | Nama Penguji | Saran Tanda Tangan
Endang Surani, $.SiT M. Kes BAB I 'ﬁt B Mj
0. rapikan penulisan
b, rapikan penulisan ststeratika
BAB IV 2 Ll
o wib  menggunakan  huruf
kapital
b, rapikan penulisan
¢ mpikan penulisan sistematika
d. sctiap planning jum  dihitung
sesuai tindakan yoang dilakukan
¢ benkan  planning  sesua
musalah yang utama
Semarang, Oktober 2019
Pembimbing | Pembimbing 11
Lo |9
Is Susiloningtyvas, S.S1T, M Keb Alfish Rahmawati, $.8iT,. M.Kes

NIDN. 0624107001 NIDN, 0609047803



Lampiran 11. Berita Acara Tugas Akhir Penguji 11

BERITA ACARA
UJIAN LAPORAN TUGAS AKHIR
NAMA IKA WULAN PURNAMA SARI
NIM 4993313003
JUDUL

ASUHAN KEBIANAN BERKELANJUTAN (COMYINUITY OF CAR) PADA NY.R
DIPUSKESMAS ROWOSARI 02 KABUPATEN KEBDAL

Penguyi 11

No | Nama Penguji Saran Tanda Tangan

lsna Hudaya,S. SiT M Biomed | BAB IV
a Leoppd IV penulisan  diberi
seposi

b, Genitalin:  bila tidek ada
pemenksaan  penitalia  tidak
periu dituliskan

¢. Perbaiki pemberian obut

d Perbaiki  Jam  pemberian
imunisasi

PEMBAHASAN

a  Objekufl
Ditambahin  tidak melakukan
pemeriksaan  pangeul  kama
tidak tersedia alat
dipuskesmas,

b, Implementasi
Diperbaiki  penulisan  dalam |
implementasi.

Semarang, Oktober 2019

P inggd Pembprbing 11
L ¥ 7”3

Alfish Rahmawati, § SiT., M Kes
NIDN. 0624107001 NIDN. 0609047803



Lampiran 12. Lampiran PoA

RENCANA KEGIATAN (PoA) KUNJUNGAN COC

Nama Pasicn Ny R
Umur 21 whun
Umur Kehamilan - 36 minggu
Tafsir Kelahiran - 18 Oktober 2018
Alamat - Pojok sart RT 03 RW 04, Rowosarn, Kendal
TandaTangan
o " Rencana
No | HariTunggal = Kunjungan 2 Kegiatan
Kaglitan Pasien = Mahasiswa mﬁ'
20009/2018 Pendamping | pooerilrann bamid w
hamil
" Pendamping Pemenkuan &
ety e hamii Penkes W!
1 Pendamping Pemerikaan &
302018  bamil Penkes w
Perdampng Pemenkaan &
01/102018 s s w
2 | o208 PC Persafinan ISUAg W M
persalinan |
Kumyungan tbu dan 0N
09102018 KFI & KNI beyi M M
102018 Kungungan ibu dan ]
s | PNC & BBL | KF2&KN2 veyi ) &
20102018 | s b
29/1002 — Kuqun::‘im dan M M




Lampiran 13. Lampiran Patograf
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