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CATATAN PERSALINAN
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PEMERINTAH KOTA KENDARI
DINAS KESEHATAN
1. Brigiend Z.A Sugianto NO 38 Kendari, Telp. (0401) 3124456

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini, Bidan Puskesmas Benu-benua menerangkan bahwa :
Nama : Indar pratiwy
NIM : P00324019019
Jurusan/Program Studi : DIII Kebidanan

Benar telah melakukan Asuhan Kehamilan PersalinanNifas dan Bayi Baru Lahir di
Puskesmas Benu-benua sejak tanggal 10 mer 2022, sehubungan dengan penyelesaian
Laporan Tugas Akhir yang berjudul :
“MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY."D” GyyPvAu DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BENU-BENUA TAHUN 20227

Sesuai dengan petunjuk Ketua Program Studi DIII Kebidanan Politeknik Kesehatan Kendari.
Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.




M KEMENTERIAN KESEHATAN R |
ﬁ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
‘ SUMBERDAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

I, Jend. AH. Nasution No. G.14 Anduonohu, Koto Kendori
Telp. (0401) 3190492 Fax. (0401) 3193339 e-mail: poltokkes kondartily

Kendari, 12 April 2022

ahoo.com

Hal :PmmnwmmmmndﬂmmeTmAW(LTA)mmmwa
program Diploma Il jurusan Kebidanan Poltekkes Kendar

Yang terhormat klien,

Saya mahasiswi program studi Diploma Il Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Kendari. Laporan ini dilakukan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan
Tugas Akhir Diploma IIl Kebidanan. Saya mengharapkan kesediaan anda sebagai klien
dalam Asuhan Kebidanan yang akan saya lakukan selama masa kehamilan, persalinan, bayi
baru lahir, dan nifas. Informasi yang anda benkan kepada saya hanya akan dipergunakan
untuk pengembangan iimu 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 : Darse
Umur : 36 Tahun
Suku : Tolaki
Agama : Islam
Pekerjaan  IRT
Pendidikan : SMP

Alamat - JI. Moh hatta

MyManMMMmWWTmM(LTA)

Nama . Indar pratiw

Nim - P00324019019

Mahasiswa Diploma Ill KmWWWﬂnmmm
dan tanpa paksaan dar pihak manapun

Kendan, 12 April 2022
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' KEMENTERIAN KESEHATAN RI

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI

JL.Jend Nasution No. G.14 Anduonohu, Kota kendari 93232
Telp. (0401) 390492 Fax(0401) 393339 e-mail pomkknkonmcom

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/1/111/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Politeknik Kesehatan

Kendari, menerangkan bahwa :
Nama : Indar Pratiwi
NIM : P00324019019
Tempat Tgl. Lahir  : Palingi, 17 Juni 2002
Jurusan : DIl Kebidanan
Alamat : BTN. Alam Sabila 2

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 2022

Kendari, 12 Mei 2022




