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L Lembar Checklist Observasi Inisiasi Menyusui Dini

LEMBAR CHECKLIST OBSERVASI INSIASI
MENYUSUI DINIDI PUSKESMAS CIPAMOKOLAN
KOTA BANDUNG
2021

Karakteristik Responden

Nama : quﬁuﬂ

Usia : 8
B s e s g
Agama : j$(am

Pendidikan : $I A

Anak ke : 1

BB bayi lahir : 2758 oF

Langkah Inisiasi Menyusui Dini

Langkah

No | Langkah IMD YA | TIDAK
Kelahiran dan pengeringan bayi v
L Kontak kulit antara ibu dan bayi selama 1 jam
fbu skin to skin dan biarkan

T

o)

S
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L. Lembar Checklist Observasi Inisiasi Menyusui Dini

LEMBAR CHECKLIST OBSERVASI INSIASI
MENYUSUI DINIDI PUSKESMAS CIPAMOKOLAN
KOTA BANDUNG
2021

Karakteristik Responden

Nama : Nl{' H

glh Id;.nl;‘lmm " . pg -3 - 209 /ius
Agama : itlam

Pendidikan : $0

Anakke : !

BB bayi lahir : 20/0

Langkah Inisiasi Menyusui Dini

Langkah

No | Langkah IMD YA | TIDAK
 dan pengeringan bayi v

antara ibu dan bayi selama 1 jam |

ibu skin to skin dan biarkan

SEN TN




L. Lembar Checklist Observasi Inisiasi Menyusui Dini

LEMBAR CHECKLIST OBSERVASI INSIASI
MENYUSUI DINIDI PUSKESMAS CIPAMOKOLAN
KOTA BANDUNG
2021

Karakteristik Responden

1. Nama : Ny 0
2. Usia 2 9

2001 / 0233 wié

3. Tanggal dan jam persalinan : 02~ 4"
4. Agama : jtlam
5. Pendidikan: S0
6. Anakke : |
7. BB bayi lahir: 2600 AT
Langkah Inisiasi Menyusui Dini
Langkah
No | Langkah IMD YA | TIDAK
Kelahiran dan pengeringan bayi %
[ Kontak kulit antara ibu dan bayi selama 1 jam |
ibu skin to skin dan biarkan
~
jukan puting ibu untuk
v
iting Susu ibu untuk S|

Diisi oleh p

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal:

Hari Taksiran Persalinan (HTP),

tanggal
Lingkar Lengan Atas: . 2¥..... cm; KEK ¢

)i Non KEK (

Riwayat Penyakit yang diderita ibu: ..

Riwayat Alergi:
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Jumiah anak hidup .......... Jamiah lahir mati
Jumlah anak lahir kurang bulan
Jarak kehamilan ini dengan
Status imunisasi TT terakhir
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Cara persalinan terakhir** -

] e e 450

[

T Ak (ARL)

1 bsat

P |
ts1X/m

%
%

] L2k

Satd Wala, wankah 1s | S1

Ausay

loald

tusx/m !

’,"'

/5

ak

badfes

| nurasa o
sapit P

/ ~ham Wat 1=l P ok /ot
-+
=/ ot oo
w (7
|+ ik
He P YMotoor
&l 1) A/
| ) |
1+ | A

2 my



188

SURAT PERNYATAAN
Yang bertanda tangan dibawah ini, saya:
Nama Mahasiswa  : Angel mayunda
NIM : CK.1.18.006
Program Studi : D-III Kebidanan
Menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiat dalam penulisan Laporan Tugas

Akhir saya yang berjudul:

ASUHAN KEBIDANAN TERINTEGRASI PADA IBU HAMIL,
BERSALIN, NIFAS DAN BAYI BARU LAHIR DENGAN INTERVENSI
INISIASI MENYUSUI DINI TERHADAP KELANCARAN
PENGELUARAN ASI DI PUSKESMAS CIPAMOKOLAN TAHUN 2021

Angel mayunda
NIM CK.1.18.006
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PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama - "'h{ At Wﬁﬂ{aﬁ
Umur . W Muﬂ
Alamat . fancalon LA
Menyatakan bshwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan
berkclanjutanuntukuporanTugasAkhirmahasiswadingnmSmdiDm
Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana Bandung dengan
rincian :
1. Asuhan kehamilan : mulai umur kehamilan 28 minggu sebanyak 3 kali
2. Asuhan persalinan : sebanyak 1 kali saat proses persalinan
3. Asuhan Nifas : sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam — 3 hari, hari ke 4 -
28 hari, hari ke 29-42 hari setelah melahiran
4. Asuban neonatus (bayi baru lahir) : sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah
lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir
5. Asuhan keluarga berencana : sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa
nifas
Demikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada paksaan
dari pihak manapun
Bandung, Maret 2021



PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Angel Mayunda
NIM : CK.1.18.006
Asal Institusi : Program Studi D-III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu :
Nama : Ny- oyt nurhagpl)
Umur 120 fa.hll)
Alamat  : Lancadda %
Untuk bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu
Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian :
1. Asuhan kehamilan : mulai umur kehamilan 28 minggu sebanyak 3 kali
2. Asuhan persalinan : sebanyak 1 kali saat proses persalinan
3. Asuhan Nifas : sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam — 3 hari, hari ke 4 -
28 hari, hari ke 29-42 hari setelah melahiran
4. Asuhan neonatus (bayi baru lahir) : sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah
lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir
5. Asuhan keluarga berencana : sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa
nifas
Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatiannya saya ucapkan
terimakasih
Bandung, ; Maret 2021

Angel Mayunda
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PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

amat ¢ ke b O

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan

berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII

Kebidanan Fakultas Iimu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana Bandung dengan

rincian :

1.
2.

Demjki‘nmpernyataaninisayabuatsecamsukml&

Asuhan kehamilan : mulai umur kehamilan 28 minggu sebanyak 3 kali
Asuhan persalinan : sebanyak 1 kali saat proses persalinan
AsuhanNifns:scbanyak3kali,yaitusan!yaitu6jam—3haﬁ,haﬁke4-—
28 hari, hari ke 29-42 hari setelah melahiran
ASUhﬂnneOnams(bayibamlahir):sebanyak3hli.yaim6-485amsetelah
Iahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

Asuhan keluarga berencana : sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa
nifas

dan tidak ada paksaan

dari pihak manapun

Bandung, Maret 2021
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Sayayangbenandatangandxbawnhlm

Nama : Angel Mayunda

NIM : CK.1.18.006

Asal Institusj Program Studi D-IIl Kebidanan Fakultas [lmy Kesehatan
Universitas Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada iby

Nama Ny~ Huu

Umur 1 tahun

1. Asuhan kehamilan : mulai umur kehamilan 28 minggu sebanyak 3 kalj
2. Asuhanpetsalinan:sebanyak 1 kali saat proses persalinan
3. Asuhan Nifas : sebanyak 3 kali.yaitusaatyaitu6jam—3hui.lmikz4-
28 hari, hari ke 29-42 hari setelah melahiran
Asuhan neonatus (bayi baru lahir) : sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah
lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir
Asuhan keluarga berencana : sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa
nifas
Demildansmatpermohonaninisayabmt,mspethaﬁmyasayl““mﬂ
terimakasih

Bandung, Maret 2021

L

Angel Mayunda
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PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Ny - dewi
Umur . 2l fahun

Alamat : - meurgaluy)d - 6,

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan
berkelanjutan untuk Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII
Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Bhakti Kencana Bandung dengan

rincian :

1. Asuhan kehamilan : mulai umur kehamilan 28 minggu sebanyak 3 kali

2. Asuhan persalinan : sebanyak 1 kali saat proses persalinan

3. Asuhan Nifas : sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam — 3 hari, hari ke 4 -

28 hari, hari ke 29-42 hari setelah melahiran

4. Asuhan neonatus (bayi baru lahir) : sebanyak 3 kali, yaitu 6-48 jam setelah

lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir

5. Asuhan keluarga berencana : sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan masa

nifas

emikian surat pernyataan ini saya buat secara sukarela, dan tidak ada paksaan

dari pihak manapun

193



PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,
Sayayangbenandatangandibawahim -
Nama : Angel Mayunda
NIM : CK.1.18.006
Asal Institusi : Program Studi D-III Kebidanan Fakultas llmu Keschatan
Universitas Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu :
Nama s My- Awwi
Umur -1 fuﬁﬂn
Alamat o madapbupu %
Untuk bersedia menjadi responden (klien) dalam asuhan berkelanjutan untuk
Laporan Tugas Akhir mahasiswa di Program Studi DIII Kebidanan Fakultas limu
Kesehatan Universitas Bhakti Kencana dengan rincian :
1. Asuhan kehamilan : mulai umur kehamilan 28 minggu sebanyak 3 kali
2. Asuhan persalinan : sebanyak 1 kali saat proses persalinan
3. Asuhan Nifas : sebanyak 3 kali,yaitusaa!yaitu6jam—3hari,baxi
28 hari, hari ke 29-42 hari setelah melahiran
4. Asuhan neonatus (bayi baru lahir) : sebanyak 3 kali,
lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir
5. Asuhan keluarga berencana : sebanyak 2 kali yaitu saat kunjungan j—
nifas
Demiki"“3“““Permohouaninisayabua!,ataSl’“““ﬁ"m’"’s‘ya'mpk"n
terimakasih

ked -

yaitu 6-48 jam setelsh

B Malﬂ202|

Angel Mayunda
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LEMBAR BIMBINGAN KONSULTASI LAPORAN TUGAS
AKHIR PROGRAM STUDI D Il KEBIDANAN FAKULTAS ILMU
KESEHATAN UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

TAHUN 2020/2021

NAMA MAHASISWA : ANGEL MAYUNDA
NPM : CK 118006
TEMPAT PRAKTIK : PUSKESMAS CIPAMOKOLAN

NAMA PEMBIMBING 1  : Sri Lestari K. S.ST, M.Keb

. Materi Yan L TTD
No | Hari/Tanggal Dikonsulkag Masukan Pembimbing Pembimbing
1 19 Juni 2021 | Revisi Proposal dan | 1. Membuat tiga  asuhan
BAB IV Asuhan kebidanan dalam  bentuk
Kebidanan tabel
2. Cantumkan kontrak waktu
dengan tiga responden
2 7 Juli 2021 BAB IV Asuhan | 1. Perbaiki penatalaksanaanya
Kebidanan 2. Kontrak waktu dijelaskan
dengan detail
3.  Masukan APGAR SCORE
4. Membuat pemeriksaan bayi
1jam
3 12 Juli 2021 | BAB V Pembahasan | 1. Penulisan dalam
pembahasan disesuaikan
dengan juknis yang ada
2. Tambahkan teori dan jurnal
yang terkait
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21 Juli 2021

BAB V Pembahasan
dan BAB VI
Simpulan dan Saran

. Tambahkan 5W+1H dalam

pembahasan pengkajian,
analisa dan penatalaksanaan
Masukan teori dan jurnal
yang terkait dalam
pembahasan

. Pada simpulan sesuaikan

dengan tujuan Khusus yang
telah dibuat

. Saran yang diberikan harus

terdapat pembahasan yang
ada terkait laporan yang
dibuat

7 Agustus
2021

ACC

. Perbaiki plagiarisme nya bila

masih tinggi
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LEMBAR BIMBINGAN KONSULTASI LAPORAN TUGAS
AKHIR PROGRAM STUDI D Il KEBIDANAN FAKULTAS ILMU
KESEHATAN UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
TAHUN 2020/2021

NAMA MAHASISWA : ANGEL MAYUNDA

NPM : CK 118006

TEMPAT PRAKTIK : PUSKESMAS CIPAMOKOLAN
NAMA PEMBIMBING Il : Sri Ayu Arianti, SST.,MM.Kes

NO

Hari/ tanggal Materi yang dikonsulkan Masukan pembimbing Ttd pembimbing

e perbaikan

kamis, 22 juli BAB V pembahasan data
2021 objectif pada
persalinan

e perbaikan
penatalaksanaan pada
persalinan

N

selasa 27 juli e usia kehamilan
2021 BAB IV e perbaikan penurunan o
kepala v

minggu, 1 e perbaikan bagian

agustus 2021 BAB VI penutup

e dokumentasi
observasi
pengeluaran ASI
setiap hari
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rabu, 4 lembar cheklist
agustus 2021 BAB VI pengeluaran ASI hari
1-4
minggu, 8 perbaikan lembar
agustus 2021 BAB VI cheklist
o
kamis, 12 BAB I-VI ACC

agustus 2021
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

@~}

IDENTITAS DIRI
Bahwa yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Angel Mayunda
Umur : 21 tahun
Tempat/tanggal lahir : Sukabumi, 29 Agustus 2000
Agama : Islam
Alamat : Kp. Simpang Rt/rw 003/002 Desa Wangunsari Kec.

Cisolok Kab. Sukabumi Jawa Barat.

No Telepon : 081546774104
Email : mayund29@gmail.com
PENDIDIKAN
1. MI SIMPANG (2007 — 2012)
2. SMP NEGERI 1 CISOLOK (2012 -2015)
3. SMA NEGERI 1 CISOLOK (2015-2018)

4. UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA (2018 —2021)


mailto:mayund29@gmail.com

PLAGIARISME

D3bidban 118006 Angel mayunda

18 13z s fe

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

net

Submitted to Konsorsium PTS Indonesia -
Small Campus

repo.poltekkes-medan.ac.id

eprints.poltekkesjogja.ac.id

ojs.unud.ac.id

g a8

repository.poltekkes-kaltim.ac.id

www,slideshare.net

es.scribd.com

www.scribd.com

o

repository.bku.ac.id
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16.36 all T @)

< B o B8 -

(tanpa subjek) kotak Masuk ¢

saya 7 Okt ¢ o
kepada antri.ariani@bku.ac.id v

Assalamualaikum ibu mohon maaf mengganggu
waktunya, izin mengirimkan file revisian sidang LTA
Angel mayunda bu, Terimakasih sebelumnya

-a

MATRIK HALAMAN Laporan tugas
PROPOSAL Ange... PENGESAHAN a... akhir Angel mayu...
W Dokumen W Dokumen W Dokumen

‘~ ‘ Antri Ariani 8 Okt “ e

kepada saya v

HALAMAN
PENGESAHAN a...
W Dokumen
Received, Well received
thank you. Thanks:alot: with thanks.
« Balas ~ Teruskan

@ +62 877-3475-9266

. HALAMAN PENGESAHAN angel.do
B MATRIK PROPOSAL Ange

. Laporan tugas akhir Angel
mayunda.docx

Assalamualaikum ibu mohon maaf
mengganggu waktunya, mengirimkan file
revisian sidang LTA Angel mayunda bu,
Terimakasih sebelumnya A

B HALAMAN PENGESAHAN angel.docx

16.35

f +62 821-2120-3949
n

Jum, 8 Okt

Assalamu'alaikum.wrwb

Ibu mohon maaf mengganggu waktunya,
saya Angel mayunda izin untuk mengirim
draft dan lembar pengesahan. terimakasih
sebelumnya bu A

E Laporan tugas akhir Angel
mayunda.docx

LAMAN PENGESAHAN angel.docx

ditemukan untuk nomor ini. Tambahkan ke
kontak Anda?

+es: Pembimbing bu Sri Lestari

an

HALAMAN PENGESAHAN

ASUMAN KEBIDANAN TERINTEGRASI PADA KEHAMILAN, PERSALINAN, NIFAS,
NEONATUS DAN KB DENGAN METODE BIRTHING BALL UNTUK MENGURANGI

pengesahan selvina.pdf

812-2191-9791

LAMAN PENGESAHAN
ANAN TERINTEGRASI PADA 18U HAMIL,
IKAN ASUMAN INISIAST

pengesahan angel.pdf
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