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CATATAN PERSALINAN

Tanggal : 21 MA"e\’ 1o\ 24. Masase fundus uteri ?
2. Nama bidan MYa.
3. Tempat Persalinan : [ Tidak, alasan
CJRumah Ibu (] Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) () Tidak
ClPolindes (] Rumah Sakit Jika tidak leng d yang dil:
M Kiinik Swasta [ Lainnya : B ereiiztsmfistomessnmnsetibmr st ey e ey
4. Alamat tempat persalinan : 9. b.
5. Catatan : [ rujuk, kala : 1 /117117 IV 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya 1
6. Alasan merujuk: (] Ya, tindakan :
T Tempat rujukan: a.
8. P ing pada saat bi..
() Bidan ) Teman c. ..
) Suami [J Dukun 27. j:
O Keluarga (] Tidak ada Eﬂ ;:ta:‘—
KALAL Vi Tidak. )
96 Partogram melewati garis waspada : Y /(1) 28.  Jika laserasi perineum, derajat : 1/2/3/4
10. lain, s >
aF gan / tanpa
LI TIONK ORONR. SRR v soissisinssissiassmiaminiiods
1. 29.  Atoni uteri :
0 Ya, tindakan
12. a.
KALA I b.
13 iy
7 WV Tidak
30. Jumlah perdarahan : ....... \00. ... mil
" 31 Massoh i,
15. 33. F ya :
BAYI BARU LAHIR :
b 34. Berat badan ...
c' 35. . AQ..
¥ 36. Jenis kelamin : L
2 Tidak : 37. Penilaian bayi baru lahir :@I ada penyulit
16. Distosia bahu : 38, Bayi lahir :
[ Ya, tindakan yang dilakukan : EN:mal.-t’ndakan:
:‘ """" £4 mengeringkan
c‘ 4 menghangatkan
S Tidak K2 rangsang taktil -
17.  Masalah lain, sebutkan : 12 by hayiidan. s L closiat Tou
= ringan/p :
18. ” O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
1 A [J rangsang taktil [ menghang;
) ¥ 4 [J bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA W CTHN = WO BRI . icscisvssivossinsinsssassst insiss
20. Lamakalalll: ... |- menit [ Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsitosin 10 U im ? [ Hipotermi, tindakan :
W Ya, waktu : ....4....... menit sesudah persalinan a.
O Tidak, alasan b.
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c
] Ya, alasan 39. Pemberian ASI
™ Tidak B2 Ya, waktu : .../ JJam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendali ? [ Tidak, alasan
A Ya, 40. lain,
(] Tidak, alasan .......... [
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
= BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
& SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
g POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

Ji. Jend. A.H. Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendan 93232
Telp. (0401) 390492 Fax. (0401) 393338 e-mail: |

Kendari, 18 Januari 2021

Nomor : PP.04.03/6/ * /2021
Perihal . Penyampaian Kegiatan Praktik

Kepada Yth
Cl Lahan Praktik
Di-

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan kegiatan laporan tugas akhir mahasiswa tingkat 1fi Prodi
D Il Kebidanan Politeknik Kesehatan Kendari yang wewajibkan melakukan asuhan
kebidanan komprehensif (ibu hamil frimester Ill sampai dengan masa post partum 6
hari) maka dengan ini kami memohon kesediaan C| lahan untuk memberikan
bimbingan pada mahasiswa Prodi D lll Kebidanan Poltekkes Kendari TA 2020/2021.

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan
terima kasih.

Ketua Jurusen Kebidanan/}

Suitina Sarita, SKM, M.Kes
NIP. 196806021992032003



KEMENTERIAN KESEHATAN RI

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI
JI. Jend. A H. Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari 93232
Telp. (0401) 3190492 Fax. (0401) 3193339 e-mail: poltekkeskendari@yahoo.com

Kendari, 29 Januari 2021

&
7

Hal : Pernyataan Persetujuan Sebagai Klien Dalam Laporan Tugas Akhir (LTA)
Mahasiswa Program Diploma DIII Jurusan Kebidanan Poltekkes Kendari
Yang Terhormat Klien,

Saya Mahasiswi Program Diploma DI Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Kendari. Laporan ini dilakukan sebagai salah satu syarat daJam menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir Diploma III Kebidanan. Saya mengharapkan kesediaan Anda sebagai klien dalam Asuhan
Kebidanan yang akan saya lakukan selama masa Kehamilan,Persalinan,Nifas dan Bayi Baru
Lahir. Informasi yang Anda berikan kepada saya hanya akan dipergunakan untuk pengembangan
ilmu kebidanan dan tidak akan dipergunakan untuk maksud lain. Jika Anda bersedia menjadi
klien saya,silahkan menandatangani pernyataan persetujuan sebagai klien.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ny. Anita
Umur : 27 tahun
Suku : Wakatobi
Agama - Islam

Pekerjaan - IRT
Pendidikan  : Sl
Alamat - J1. Budi Utomo Lrg Sepakat

Menyatakan bersedia menjadi klien dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir (LTA)

Nama : Indah Rosianti A.

NIM : P00324018071

Mahasiswi Diploma I1I Kebidanan Politeknik Keseehatan Kendari.

Surat pernyataan ini disetujui atas keinginan saya sendiri dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Kendari, 29 Januari 2021

123E4AIX04080112
NITA



PRAKTEK MANDIRI BIDAN
YUNI ASNA, S.Tr.Keb
JL.CHAIRIL ANWAR SIMPANG 3 THR/PLN

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, Bidan Praktek Mandiri Yuni Asna menerangkan bahwa :
Nama : Indah Rosianti A.
NIM : P00324018071
Jurusan/Program Studi : DIII Kebidanan

Benar telah melakukan Asuhan Kehamilan,Persalinan,Nifas dan Bayi Baru Lahir di Bidan
Praktek Mandiri Yuni Asna sejak tanggal 29 Januari 2021 — I April 2021 sehubungan dengan
penyelesaian Laporan Tugas Akhir yang berjudul :
“MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMBREHENSIF PADA NY.”A” GPiA, DI
BIDAN PRAKTEK MANDIRI YUNI ASNA TAHUN 20217

Sesuai dengan petunjuk Ketua Program Studi DIII Kebidanan Politeknik Kesehatan Kendari.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kendari, 02 April 2021
Bidan Pembimbing

Yuni Asna, S.TrKeb
Nip: 197606282006042004



KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

JL.Jend. Nasution No. G.14 Anduonohu, Kota kendari 93232
Telp. (0401) 390492.Fax(0401) 393339 e-mail: poltekkeskendari@yahoo.com

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: UT.04.01/1/123/2021

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Politeknik Kesehatan

Kendari, menerangkan bahwa :

Nama : Indah Rosianti A

NIM : P00324018071

Tempat Tgl. Lahir : Tinobu,.22 Desember 1999
Jurusan : DIl Kebidanan

Alamat :JIn Jend A.H Nasution,No.14 Anduonohu

Benar-benar mahasiswa yang tersebut namanya di atas sampai saat ini tidak mempunyai
sangkut paut di Perpustakaan Poltekkes Kendari baik urusan peminjaman buku maupun urusan

administrasi lainnya.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagai syarat untuk mengikuti

ujian akhir pada Tahun 2021

Kendari, 20 Mei 2021
Kepala Unit Perpustakaan
Politekni’kl(esehatan Kendari

Rl

Irmayanti TaThir, S.I.K
NIP. 19750914199903200
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