LAMPIRAN 1

TIME SCHEDULE PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PRODI DIl KEBIDANAN
TAHUN AKADEMIK 2022/2023

No KEGIATAN WAKTU KETERANGAN
1. | Kegiatan topik/judul penelitian 3 Oktober-4 Pembimbing LTA
Desember 2022 | Mahasiswa
2. | Penyusunan LTA 7 November Pembimbing LTA
2022- 10 Februari | Mahasiswa
2023
3. | Ujian hasil LTA 13 Februari-31 | Penguiji

Maret 2023 Mahasiswa

4. | Revisi, Skrining dan penjilidan 13 Februari-14 | Pembimbing LTA
LTA April 2023 Penguji

Kordinatr LTA
Mahasiswa

5. | Pengumpulan LTA yang telah 1 Maret-12 Mei | Mahasiswa
disahkan dewan penguji dalam 2023 Bag.Perpustakaan
bentuk CD dan Hard Cover




Lampiran 2

Surat Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui untuk menjadi pasien asuhan
komprehensif mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan Politeknik‘Aisyiyah

Pontianak sebagai berikut:
Nama Mahasiswa : Yeni Oktafiani
NIM 120011250

Saya menyadari bahwa mahasiswa tidak menjanjikan apapun, kecuali akan
berusaha memberikan asuhan sebaik-baiknya sesuai dengan pengetahuan dan batas
kemampuan yang dimiliki.

Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani dalam keadaan sadar.

POYHANAK, oot iriditiamsensiisiciscodotes 20....

Mahasiswa




Lampiran 3

Surat Perseyujuan Menjadi Pasien

SURAT PERSETUJUAN MENJADI PASIEN KOMPREHENSIF MAHASISWA

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama .7 Dont

Umur a¢ Yehur
Pekerjaan  : ... Monone,
Alamat s A ¥ant
Hubungan dengan pasien : .. Soanai
Nama Pasien .1 A¥la

Umur T T
Pekerjaan ¥ Swagkn
Alamat A\ ant

Dengan ini menyatakan bahwa saya menyetujui Istri/ Anak/ Saudk"\ay\:\
hasi DIl

untuk jadi pasien han komprehensif Program Studi
Kebidanan Politeknik‘Aisyiyah Pontianak sebagai berikut:

Nama Mahasiswa ~ : v Dddngrant

NIM T T va)

Saya menyadari bahwa mahasi tidak janjikan apapun, kecuali akan

berusaha memberikan asuhan sebaik-baiknya sesuai &engan pengetahuan dan batas
kemampuan yang dimiliki.
Demikian surat pernyataan ini saya tanda tangani dalam keadaan sadar.

Pontianak, .20, Muhvs 20.22

Mahasiswa Yang Menyetujui

>

Pasign Pembimbing




Lampiran 4

Surat Izin Penelitian

POLITEKNIK ‘AISYIYAH PONTIANAK

Surat Keputusan Kemenristekdikti RI Nomor: 390 / KPT /1/2019

\‘:9@ v J1. Ampera No. 9 Telp. (0561) 6655112, 6655114/ Fax. (0561) 6655115
: Website: www.polita.ac.id Email: polita. pontianak@gmail.com

Pontianak, 18 Safar 1444 H

Nomor : 445/11.3.AU/C-BDN/X11/2022 15 Semptermber 2022
Lampiran % e
Perihal :  Mohon Izin
Kepada Yth.
Kepala RSB Jeumpa
di -
JTempat

Bismillahhirrahmanirrahim
Assalamu 'alaikum Warohmatullahi Wabarokatuh

Teriring do’a dan salam selalu kita panjatkan kehadirat Allah Subhanah "ala, g2

i dapat bimbingan dan petunjuk-Nya didalam menjalankan aktivitas sehari-hari.
Amin.

Sehubungan dengan keg pendamping pasien asuhan komprehensif, maka dengan ini
kami memohon kepada Bapak/ibu pimpi untuk beri p kepada mahasi:

kami sebagai berikut :
Nama : Yeni Oktafiani
Nim :20011250
Prodi : Didploma III Kebidanan Tk. IIT

Untuk dapat beri pedampi /pertolongan persalinan pasien asuhan komprehensif atas
nama Ny. Atika

Demikianlah surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian, bantuan dan
kerjasamanya, kami ucapkan terima kasih.

Billahitaufik Walhidayah
Wassalamu'alaikum Warohmatullahi Wabarokatuh

Direktur,




Lampiran 5

Surat Balasam

RUMAH SAKIT BERSALIN JEUMPA

JL.Sultan Syarif Abdurrahman No.54, Akcaya,
Kec.Pontianak Selatan Kota Pontianak, KalBar 781113

Kepada Yth.
Politeknik Aisyiyah Pontianak
JTempat

Bismillahhirrahmanirrahim
Assalamu 'alaikum Warohmatullahi Wabarokatuh

Sehubung dengan kegiatan pendampingan asuhan pasien komprehensif ini, maka dengan
ini kami menyatakan mahasiswa yangnamannya tertera dibawah ini telah kami setujui
mendapatkan bimbingan dan pendampingan pasien komprehensif atas nama Ny. A di RSB
Jeumpa

Nama  : Yeni Oktafiani
NIM 120011250

Demikianlah surat ini kami sampaikan. Atas perhatian, bantuan dan kerjasamanya, kami
ucapkan terima kasih.

Billahitaufik Walhidayah
Wassalamu 'alaikum Warohmatullahi Wabarokatuh




Lampiran 6

SOAP

POLITEKNIK ‘ASIYIYAH PONTIANAK

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAPL\

ASUHAN KEBIDANAN PADA I1BU HAMIL

PENGKAJIAN

Tanggal 3 No Reg :
Pukul BtEN
Tempat ek Voo Bsyiyah

Olch o Quugon

DATA SUBYEKTIF

1. Identitas
Nama Ibu :\"\3-4\ Nama Suami
Umur : Y kdon Umur
Suku - Ndoyw Suku
Agama - \S\aw~ Agama
Pendidikan D3 Pendidikan
Pekerjaan : Suxaga Pekerjaan
Alamat A\ Mok qp- Yant Wl
No.Hp oG- 4Bl - XXX

2. Keluhan Utama : “‘5‘“ Y‘“&%“‘%“‘W\‘\“N\ b‘“ﬂ“"\' ?vo Yol . A

3. Riwayat menstruasi

o Siklus o

#% ... hari, teratur/tidak teratur. Lama ““
Banyaknya
Tty e

R - Regrovbee 260

\§- Sgavbee 280




7. Riwa) at‘keselmtan klien: y
\H{«&kms\wxgwmmswmw B

8. Riwayat Kesehatan Keluarga..................ccooee o .
Mevargo, | \dateada | 9w ok poadt larvdboyn | waseon | eOS L

9. Pola fungsional kesehatan: .
s Nason | T dan \ak pove don vl Ywobs diwslorn. Yo

b Eliminaci,, Y0 5 8fbed 6 Ve
c. Istirahat :Tidur Siang.......7%...ccooiveenenees
Tidur Malam... 2 X% s
4 Aldtivita schari-hari A Mg Aselel: 3 psdoon, Soods & peliere

10. Data psikososial
Ibu menikah .\ kalipada usia .73 tahun, lama pernikahan .:!... tahun.

Kehamilan direncanakan/ tidal—direncanakan. Hubungan ibu dan keluarga
Harmonis/tidak-harmonis. Keluarga mendukung/tidak-mendukung kehamilan ini.
Pengambil keputusan dalam keluarga adalah ... Siawa! . dan adaftidak ada
tradisi yang bisa membahayakan kesehatan ibu dan janinjika ad sebutkan
(B e ) Ty merencanakan bersalin .. 9 T84 2 % Jarak
dari rumah ke tempat bersalin ... % 4.. Km
#coret jika tidak perlu
DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
KU : Gol\e
Kesadaran Comgeswnke's
2. Pemeriksaan Antropometri
BB sebelum hamil
BB sekarang




o,
¥
!\
k
[ £
i
}
13
|
4
|

¢) Payudara : jaringan parut (9, puting susu menonjol(*) bemolm
4 /.Q)

f) Abdomen :

Inspeksi: Bekas luka operasi (-)

*beri tanda -/+

Palpasi,

~ LeopoldI :
TRV Bow bwabe bver \one Cooeona)

LeopoldII Sodo pedk  vanon s, oo \evms. .Qmpvs mes’ ?o&q
\ogian. ‘9\\ oy favlea. . \oogian . Orare- woga. Q.'-WM tac)(0e

g) DIJ o AN e tera idak teratur 4
h) Genitalia : chadwick (-, varises (-), Lesi (), nyeri (~), pembengkakan kelenjar
bartholini (-, pengeluaran cairan () .... :
i) Ekstremitas : oedema (v) , varices ( ); Reflek patela kanan @) kiri (¢)
*beri tanda -/+
5. Pemeriksaan penunjang :

Jenis Pemeriksaan

Tan
(1 - 03-201v Hb
Protein Urine
Glukosa Urine
USG
Dan lain-lain
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LEMBAR OBSERVASI !

Nama Pasien

Umur

No.

\b-03-
200

B




_.EMBAR OBSERVASI PERSALINAN

Akademi Kebidanan 'Aisyiyah Pontianak

Nama Pasien
Umur
Nol Taveaal T Pembukaan | Penurunan | His (x/Mnt) Ketibam DJJ TD Nadi |Respirasi| Suhu Urine
3 88 (CM) Kepala Lama (x/Mnt) (x/Mnt) (mmHg) | (x/Mnt) (x/Mnt) (C)
1560 X0 * 1 Y-
odetvak Qgv\e” 40 0
o [i3=to8ked V€2 Tor
1b.60 Sam W N9 3 A, vagier % 20
%60 1x10" 4od <7
9&?%9,‘ ,_M.mc_mn, 40 20
@ oy (G i/
g et wgone % 70
@& .@Mmb@ Wl | 4*9%and o], E.\
- >0 » 60 fun (1
D%nwcw,of Wil gule M.SIU 40 10 3¢.3
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Lampiran 7
Catatan Imunisasi

p ot

PELAYANAN IMUNISASI

 UMUR

. N

Hepatitis B (< 24 jam)
NO Batch: 126E0o2!

BCG

4

—
5:)

Polio tetes 1

No Batd": 20 qa_z 222 -

DPT-HB-Hib 1
No Batch:

Polio tetes 2
No Batch:

DPT-HB-Hib 2
No Batch: svY4232t S

Polio tetes 3
No Batch: 2;5v( 22 fbs

DPT-HB-Hib 3
No Batch:

Polio tetes 4
No Batch:

_Polio suntik (IPY)
No Batch:

Campak — Rubella (MR)
No Batch:

No Batch:

:

Campak — Rubella (MR)
K

5
AT



Lampiran 8

Dokumentasi







Lampiran 9

Lembar Bimbingan
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