PERMOHONAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,

Saya yang bertmahasiswa tangan di bawabh ini :

Nama :Yopi Yulianti
NIM : CK. 1.17.067
Asal Institusi : Program Studi D-111 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Bhakti Kencana mengajukan permohonan kepada ibu :

Nama © Nyl
Umur . 26 tahun
Alamat . bojong kacor rt/rw 01/12

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 32 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 setelah melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan

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 terima
kasih.

Bandung, Desember 2019

n

Yopi Yulianti



PERSETUJUAN RESPONDEN DALAM PENGAMBILAN KASUS

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Nyl
Umur . 26 tahun
Alamat : Bojong kacor rt/rw 01/12

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

6. Asuhan kehamilan: Mulai umur kehamilan 32 minggu sebanyak 3 kali

7. Asuhan Persalinan : Sebanyak 1 kali saat proses persalinan

8. Asuhan Nifas : Sebanyak 3 kali, yaitu saat yaitu 6 jam-3 hari, hari ke 4-28

hari setelah melahirkan dan hari ke 29-42 hari setelah melahirkan
9. Asuhan Neonatus (Bayi Baru Lahir) : Sebanyak 3 Kkali, yaitu 6-48 jam
setelah lahir, hari ke 3-7 setelah lahir, dan hari ke 8-28 setelah lahir
10. 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, Desember 2019




LEMBAR CEKLIST
MINUM JUS BUAT BIT

Intervensi Hari
Konsumsi | 1( 2( 3( 4( ) [ 5( ) [ 6( 7( 8( 9( 10(
Buah Bit
(500 ml)
11( 12( 13( 14( )] 15( )| 16( 17( 18( 19( 20(
21( 22( 23( 24( )] 25( )| 26( 27( 28( 29( 30(
Keterangan :

: Mengkonsumsi jus buah bit

X : Tidak mengkonsumsi jus buah bit




LEMBAR DAILY ACTIVITY
MINUM JUS BUAT BIT

Konsumsi Tidak
buat Bit Tanggal Mjir;gg(l?;ﬁ lé?gs' Mengkonsumsi
hari ke- jus buah bit

1 22 Desember 2019 4
2 23 Desember 2019 4
3 24 Desember 2019 4
4 25 Desember 2019 4
5 26 Desember 2019 4
6 27 Desember 2019 v
7 28 Desember 2019 4
8 29 Desember 2019 4
9 30 Desember 2019 4
10 31 Desember 2019 4
11 01 Januari 2020 4
12 02 Januari 2020 4
13 03 Januari 2020 4
14 04 Januari 2020 4
15 05 Januari 2020 4
16 06 Januari 2020 4
17 07 Januari 2020 4
18 08 Januari 2020 4
19 09 Januari 2020 4
20 10 Januari 2020 4
21 11 Januari 2020 4
22 12 Januari 2020 4
23 13 Januari 2020 4
24 14 Januari 2020 v
25 15 Januari 2020 4
26 16 Januari 2020 4
27 17 Januari 2020 v
28 18 Januari 2020 4
29 19 Januari 2020 4
30 20 Januari 2020 4
Keterangan :

: Mengkonsumsi jus buah bit
X : Tidak mengkonsumsi jus buah bit




DOKUMENTASI













