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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Time Table Rencana Pelaksanaan Asuhan 

 

NO Kegiatan Tahun 2025-2026 

  Desember 2025 Januari Februari Maret April 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Melakukan 

pengumpulan 

data di TPMB 

                    

2.  Penyusunan 

Proposal 

                    

3. Ujian Proposal                     

4. Revisi Proposal                     

5. Dealine 

pengumpulan 

proposal 

                    

6. 

 

Melakukan 

Pendekatan Pada 

Ibu Hamil 

                    

7. Melakukan 

akumulasi data 

perempuan 

hamil 

                    

8. Melakukan 

asuhan kepada 

perempuan 

hamil 

                    

9. Melakukan 

asuhan 

kebidanan pada 

ibu bersalin dan 

BBL 

                    

10. Melakukan 

asuhan 

kebidanan pada 

nifas dan 

menyusui  

                    

11. Menyusun 

laporan LTA 

                    

12. Bimbingan 

Laporan LTA 
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Lampiran 2. Surat Permohonan Praktik 
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan 
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Lampiran 5. Lembar Self-Reporting Questionnaire-20 

 

Self-Reporting Questionnaire-20 

Nama: Ni Luh Putu Sriani  

Tanggal Lahir/Usia: 08 Mei 1999 

JK:  Perempuan 

Alamat:  Bd. Bengkel, Ds. Bebetin 

 

Petunjuk: Bacalah petunjuk ini seluruhnya sebelum mulai mengisi. Pertanyaan berikut 

berhubungan dengan masalah yang mungkin mengganggu Anda selama 30 hari terakhir. Apabila 

Anda menganggap pertanyaan itu Anda alami dalam 30 hari terakhir, berilah tanda silang (X) pada 

kolom Y (berarti Ya). Sebaliknya, Apabila Anda menganggap pertanyaan itu tidak Anda alami 

dalam 30 hari terakhir, berilah tanda silang (X) pada kolom T (Tidak).  

 

NO Pertanyaan Y T 

1 Apakah Anda sering merasa sakit kepala?                                              X 

2 Apakah Anda kehilangan nafsu makan?                                                 X 

3 Apakah tidur Anda tidak nyenyak?                                                        Y  

4 Apakah Anda mudah merasa takut?  X 

5 Apakah Anda merasa cemas, tegang, atau khawatir?  X 

6 Apakah tangan Anda gemetar?  X 

7 Apakah Anda mengalami gangguan pencernaan?  X 

8 Apakah Anda merasa sulit berpikir jernih?  X 

9 Apakah Anda merasa tidak bahagia?  X 

10 Apakah Anda lebih sering menangis?  X 

11 Apakah Anda merasa sulit untuk menikmati aktivitas sehari-hari?  X 

12 Apakah Anda mengalami kesulitan untuk mengambil keputusan?  X 

13 Apakah aktivitas/tugas sehari-hari Anda terbengkalai?  X 

14 Apakah Anda merasa tidak mampu berperan dalam kehidupan ini?  X 

15 Apakah Anda kehilangan minat terhadap banyak hal?  X 

16 Apakah Anda merasa tidak berharga?  X 

17 Apakah Anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup Anda?  X 

18 Apakah Anda merasa lelah sepanjang waktu?  X 

19 Apakah Anda merasa tidak enak di perut?  X 

20 Apakah Anda mudah lelah?  X 

Hasil: berdasarkan hasil Self-Reporting Questionnaire-20  kues 19 T dan 1 Y menujukan dinyatakan 

Negatif (Normal) 
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Lampiran 6. Poster Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 

 

 



xxx 

 

 

 

Lampiran 7. Partograf 
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Lampiran 8. Lembar Konsultasi Tugas Akhir Pembimbing  1 

 

 

KEMENTRIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

PRODI DIII KEBIDANAN 

Jl. Udayana No.11 Singaraja Bali, Kode Pos 81116 

Email: FKUndiasha@gmail.com 

 

 

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR 

Nama Mahasiswa : Ni Luh Dena Indah Cahyani 

NIM : 2306091037 

Judul Usulan 

Akhir 

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan =LP= di 

TPMB <NS= Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I Kabupaten 

Buleleng Tahun 2026 

 

Hari/Tanggal Materi Konsultasi  Hasil Konsultasi Paraf 

Pembimbing 
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Singaraja&&&&&2026 

Pembimbing I 

 

 

 

Nabila Amelia Hanisyah Putri, S.Tr.Keb., M.Keb 

NIP. 19950617 202203 2 02 
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Lampiran 9. Lembar Konsultasi Tugas Akhir Pembimbing 2 

 

 

KEMENTRIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI 

UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

PRODI DIII KEBIDANAN 

Jl. Udayana No.11 Singaraja Bali, Kode Pos 81116 

Email: FKUndiksha@gmail.com 

 

 

 

LEMBAR KONSULTASI TUGAS AKHIR 

 

Nama Mahasiswa : Ni Luh Dena Indah Cahyani 

NIM : 2306091037 

Judul Usulan 

Akhir 

: Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan =LP= di 

TPMB <NS= Wilayah Kerja Puskesmas Sawan I Kabupaten 

Buleleng Tahun 2026. 

 

Hari/Tanggal Materi Konsultasi  Hasil Konsultasi Paraf 

Pembimbing 
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Singaraja&&&&2026 

Pembimbing Institusi  

 

 

 

Dr. Ni Komang Sulyastini, S.ST., M.Pd  

NIP. 19790802 200604 2 008 
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Lampiran 10. Dokumentasi 

 

  

 

 

  

 

 

 
 

  

 

 


