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Informed consent

INFORMED CONSENT \
(SURAT PERSETUJUAN ATAU PENOLAKAN)

Yang bernanda tngan debiwah i -

Nama S tho\f(nh
Umur 2.6 tahun
Al ?lmo“ arey o /72

Setelnh dibon penjelason, dengan im says menyatckan bersedin untuk

dilakukan pendampinygan oleh mahnsiswa

Nama C anArTo \Lrmex Sovi's=
NIM wuaat vz o\
Fingkat/ somestor 3 / v

Untik  msenyusun  bpormn  togas  akbse  sebiagal  persyaratan  untok
menyolesiikan pendidikan DY Kebidannn faloodtas Kedoktersn aniversatas islam
sultan ngunyg semarng. Deanvikion surst persetiguan inn, sayi yang bertasda tmgan
tdok oda unsay paksann dart pahek manopan ontek digumakon sebo g

mestinya

Kendal, 15 Seprember 2018

Mahastawi Yang menyatakan
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PRODI DIII KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG
JL. Raya Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024)6583584

Nama Mahasiswa - Sendra llma Qoria

NIM - 4993313016
Judul LTA Asuban Kebidanan Berkelanyutan (Contumiry Of Care)
Pada Ny, S di Puskesmas Pegandon Kabupaten Kendal
Tahun 2018
Pembimbing Mulsatul Junnah, §. 5.7, M. Biomed
No. | Hari/Tanggal | Pokok Bahasan Saran Paraf
Pembimbing
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BERITA ACARA
UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama - Sendra Hma Qona
NIM 4993313016
Judul ¢ Asuhan Kebidanan Berkelanjutan (Coatiunity Of Care) pada Ny.
S di Puskesmas Pegandon Kabupaten Kendal
Tanggal : 26 November 2018
Penyuji | . Arum Meiranny, S.5T_ M. Keb
Pengupi 11 : Endang Surani, § SiT M Kes
No Nama Penguji Saran Tandn T,
I | Arum Memmy, S SiT M Keb BAB | .
| Sistematika penulisan
diperbaiki
2. Perubahan program EMAS MC
memadi SDG's

3. Tambahkan ramusan masalah
BABII

I. Tambahkan tables fe

2 Tambahkun Penjelasan
kandungan lochea

3. Tambahkan penjelasan
auskuitasi
BAB VI

I Tanggal kunjungan awal
kehamilon digant

2. Data soseal budayn diperbalki

3. Ekstremitas atns diperbarki

4. Pianning dipecbaiki

Vw00




Endang Surani, $.5T. M Kes BABI
Penulisan diperbaiki
. AKI terbaru 2016-2017
- Tambahkan peran penting bidan
. Tambahkan KB

BAB I

I Perbaiki tanda baca
2. Sistematika penulisan diperbaiki
3. Perbaikan tabel APN

BAB VI ’

| Perbaiki pola aktivitas
2 Perbuiki Leopold 1V
3. Perbuks ckstremitas atas
4, Lengkap daftar pustaka

- W oy -

Pembimbing | Pembimbing 11
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Lampiran BUKU KIA

Nomor Registrasi Ibu

Nomor Urut di Kohort lbu

Tanggal menerima buku KIA

Namna & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

IDENTITAiL(ELUARGA

Nama lbu
Tempat/Tgl. Lahir:
Kehamilan ke
Agama

Pendidikan
Colongan Darah
Pekerjaan

No. JKN
Ny

Nama Suami
Tempat/(Tgl. Lahar:
Agama .
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota
No. Telp. yang bisa dihubungi @ ..o

Nama Anak
Tempat/Tgl. Lahir:
Anak Ke

No. Akte Kelahiran:
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Ibu Bersalin dan Ibu Nifas

Tanggal persalinan  :  Z$.7.3.7.208 pykul :

Umur kehamilan : Minggu

Penolong persalinan  : -BoRrer/Bidan/lal=a .o
Cara persalinan © Normal/Hrdakarr

¥eadaan ibu : Sehat/Sakit thndar—hm&m-m {Kefamg/

Keterangan tambahan :
* Lingkari yang sesual

Bayi Saat Lahir
Anak ke

Berat Lahir

oS8 IPE. PP PR A S0 Y R v o I e

A

NN

Panjang Badan :

Lingkar Kepala :

NS e

Jenis Kelamin ; Lzki-laki/Perempsan?

Kondisi bayi saat lahir*;
r'f- Segera menangis [ ] Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapasaat [ ] Seluruh tubuh biru

PRt TR oy d AN S 3 U N - 4' 2 ¢ ! : T 0
R e i N M A A N A Nl : e b |

[ 1 Tidak menangis { ] Kelainan bawaan
[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **;

&7 Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 Jam pertama kelahiran bayi
&4 Suntikan Vitamin K1

& Salep mata antibiotika profilaksis

1 Imunisasi HoO
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Keterangan tambahan: ..ciiininemessssssssssssssssessenns
* Lingkari yang sesuai

** Beri tanda [v] pada kolom yang sesua




telah lahir seorang bayi:

Jenis Kelamin

a/Perempuan®

Jenis Kelahiran : Tunggal/Kembar 2 /Kembar 3/Lainnya*

Kelzhiran ke
Berat lahlr

Panjang Badan : ....omeeine cm

.gus(ge;‘(qu Petandcen

4
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(""‘“(oﬂwo&n\ ne . \o ﬁ‘:\o‘ejo

Alamat
Diberi nama

#7PuskesmastR in/Potinges/Rumak-Bidan/di*

S0 At .
2% frde s

Dari Orang Tua;

Nama |bu
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Nama Ayah
Pekerjaan
KTP/NIK No.
Alamat
Kecamatan
Kab./Kota

* Lingka! yang sesial

== Tande tangan, naoms fengk

nomor keduk pegawal, sams nsanst




i Tk AT 53 e M S AR CﬁfAﬁ'N—TMUSﬂimK

| UMUR {BULAN)

S0 o [T adwal tepet pembsrian bvnisasi dszar keghap

Janggai Pemberisn Mw 1 Yésidu yang mesh dlperbolatian wik pambarian imuniss dasar lenghap

I ¢ Penvberian imusisas) bag) anak di s 1 tahun yang bslum kngkap

I s yerg ik ciperhokehken untik pembenian imunksas! dasar knghap

i,

*  Jarak antara (inferval) pembierian vaksin DPT-HB-Hib minimz! 4 minggu (1bulan) + Jarak antara
pemberian vaksin Polio minimal 4 minggu (1 bulan)

" Anak di atas 1 tahun {12 butan} yang belum lengkap imunisasinya tetap harus diberikan imunisasi
dasar lengkap. Sakit ringan seperti batuk, pilek, diare, demam ringan dan sakit kufit bukan halangan
untuk Imunisasi.

* Pambesian imunisasi DPT-HB-Hib lanjutan diberikan minimal 12 bulan satelah pembsrian imunisasi
DPT-HB-Hib 3 dan dapat diberikan dalam rentang usia 18-24 bulan :

= Bamberian imunisasi campak lanjutan diberikan minimal 6 bulan setelah pemberian Imunisasi campak -
terakhir dan dapat dlberikan calam rentang usia 18-24 bulan
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b CATATAN PERSALINAN |
. funcus wien ™
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BERITA ACARA
UJIAN PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

Numa - Sendra [lma Qona
NIM 4993313016
Judul - Asuban Kebidaman Berkelanjutan (Contiunity Of Care) pada Ny
S di Puskesmas Pegandon Kabupaten Kendal
Tanggal : 26 November 2018
Penguji 1 : Arum Meiranny. S SiT_M.Keb
Penguyi il : Endang Surani, S.S1T_M.Kes
No Nama Pengup Saran Tanda T;
I | Aram Meranny, S.SiT_ M Keb BAB I :
| Sistematika penufisan
diperbaiki
2. Perubahan program EMAS " ( C
meryadi SDG's
5
3. Tambahkan rumusan masalsh /‘ L2019
BABII:
1. Tambahkan tablet fe
2 Tambahkan Penjelasan
kandungan lochea
3. Tambahkan penjelasan
nuskultast
BAB VI
I. Tanggal kunjungan awal
kehamilan digant

2 Data sossal budaya diperbaki
3. Ekstremitas atos diperbaiki
4. Planning diperbauk)




Endang Surani, $.SiT. M Kes

BAB1
Penulisan diperbaiki
. AKI terbaru 2016-2017
Tambahkan peran penting bidan
. Tambahkan KB
BAB Il
1. Perbaiki nda baca
2. Sistematika penulisan diperbaiki
3. Perbaikan tabel APN
BAB VI
| Perbiki pola sktivitas
2 Perbuiki Leopold 1V
3. Perbasks ckstremitas atas
4. Leagkap daftar pustaka

NIDN. 0616068303
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LEMBAR KONSULTASI

PRODI DIII KEBIDANAN FK UNISSULA SEMARANG
JL Raya Kaligawe KM 4 PO Box 1054 Semarang Telp. (024)6583584
e —— —_—

Nama Mahssiswa - Sendra lima Qoria

NIM 4993313016
Judul LTA Asuhan Kebidanan Berkelanyutan (Contumuy 0f Care)
Pada Ny, S di Puskesmas Pegandon Kabupaten Kendal
Tahun 2018
Pembimbing Muliatul Jannah, §. 5.7, M. Biomed
No. | Han/Tanggal | Pokok Bahasan Saran Paraf
Pembimbing
L Kewie, 19-104) Bat 1 Rreks ~ Q)’
3 [wein, La-u-fl - ;L
B4~V ferdnils 7
4. | Rain, 1940 Pab 1y Aw ¢
5 | Rob, ob-nd9|  Ba U Potaii Qr
6. | Jun'stS-pq9 | Bab -0 Pt Z’*
Semarang..............i i 2019
Pembimbing
Muliatul Jannah, S, S.T., M. Biomed
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Kunjungan Pertama

persalinan



Kumjungan nifas dan BBL 1



Kunjungan nifas dan BBL 2



Kunjungan nifas dan BBL 3

Kunjungan nifas dan BBL 4



