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Lampiran 2.

PRAKTIK MANDIRI BIDAN
-.... Titin Prihatini, A.Md.Keb
Desa Tinga-tinga, Kecamatan Gerokgak, Kabupaten Buleleng
SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Titin Prihatini, A.Md.Keb
NIP : 19850831 200803 2 002
Alamat : Desa Tinga-tinga, Kecamatan Gerokgak, Kabupaten Buleleng
Dengan Ini Menerangkan:
Nama : Kadek Siska Novi Anggreni
NIM 1 1706091053

Memang benar yang bersangkutan mengadakan penelitian di PMB Titin Prihatini,
AMdKeb dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan
“AH” Di PMB “TP” Wilayah Kerja Puskesmas Gerokgak 1 Tahun 2020”

Singaraja, 30 juni 2020

UL
_ ERARUBU RUPLAH

“Uhtin Privacini, A.Md.Keb
NIP. 19850831 200803 2 002
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Lampiran 3.

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Calon Responden

Di PMB “TP” Wilayah Kerja
Puskesmas Gerokgak 1

Dengan hormat,

Saya, Kadek Siska Novi Anggreni, Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan,
Universitas Pendidikan Ganesha pada kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Perempuan di PMB “TP” Wilayah Kerja Puskesmas
Gerokgak 1 Tahun 2020", sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan
pendidikan Diploma 1l Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha. Dalam
studi kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu saat hamil, bersalin, nifas, bayi baru
lahir serta KB.

Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam studi kasus i dan saya mohon ibu untuk menandatangani
lembar persetujuan mengenai kesediaan menjadi responden. Saya menjamin
kerahasiaan identitas ibu. Atas partisipasi dan kesediaan menjadi responden
peneliti ucapan terima Kasih.

(Kadek Siska Novi Anggreni)
NIM. 1706091053
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Lampiran 4.

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah i :
Nama Clausk Ay Hevh Smia
Umur cal
Alamat : ?Eﬂgulm

Menyatakan bahwa sava bersedia menjadi responden dalam studi kasus
yang dilakukan oleh Mahasiswi Prodi D3 Kebidanan, Jurusan Ilmu Olahraga dan
Kesehatan, Fakultas Olahraga dan Kesehatan. Universitas Pendidikan Ganesha
yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan di PMB “TP”
Wilayah Kerja Puskesmas Gerokgak 1 Tahun 2020

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya telah mendapatkan
penjelasan dan informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan
untuk bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dalam proposal ini,
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Kartu Skor Poedji Rochjati

Lampiran 5.

I 1 i [\
KEL Masalah / Faktor Resiko SKOR Triwulan
FR NO _ I .1 | .2

Skor Awal 1bu Hamil 2

| 1 | Terlalu muda hamil I < 16 Tahun 4

2 | Terlalu tua hamil I > 35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun 4
3 | Terlalu lama hamil lagi > 10 Tahun 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 | Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
6 | Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan
. 4
g |2 tar.lkan tang/vakum
b. uri dorogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 | Pernah operasi sesar* 8
I Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang darah b. Malaria
11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 Bengkak pada muka/ tungkai dan tekanan 4
darah tinggi
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramion 4
15 | Bayi mati dalam kandunga 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang* 8
18 | Letak lintang* 8
Il | 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini* 8
20 | Preeklamsia/kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR
Ket:
1. Kehamilan resiko rendah : skor 2
2. Kehamilan resiko tinggi : skor 6-10
3. Kehamilan resiko sangat tinggi : skor > 12
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Lampiran 7.
Dokumentasi Laporan Tugas Akhir

Jumlah anak lahir kurang i:ul
Jarak kehamilan ini denga

an o
N persalinan terakhi
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@  KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
A UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS OLAHRAGA DAN KESEHATAN
JURUSAN ILMU OLAHRAGA DAN KESEHATAN
4 PRODI DIII KEBIDANAN
Alamat : Ji. Bisma Barat No.25.A Tip.(0362)7001042 , Fax (0362) 2134 Kode Pos 81117

E TASI LAPORAN TU

Singaraja,  Juli 2020
Pembimbing I,

o

.

Luh Nik Armini, $.8T.. M.K
NIP. 19830716 200604 2 009

Lampiran 8.

XXVi



Lampiran 9.

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENBIDIKAN GANESHA
Alamat : Jalan Udayana No. 11 Singaraja-Bali
Telepon(0362) 22570 Fax. {0362) 25735 Kode Pos 81116

Laman :www.undiksha.ac.id

LEMBAR KONSUL LAPORAN TUGAS AKHIR

NamaMahasisiwa
NIM 3
Judul LTA ! if pada Pr “AH” di PMB “TP”

Pembimbing [T

ik

Made Juliani. S.Kep..Ns..M.Pd
NIP. 19770701 19990 3 002




