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DAFTAR LAMPIRAN

Dokumentasi Antenatal Care | (06-02-2024,Pukul: 10.28 Wita)

Dokumentasi Intra Natal Care (06-03-2023, Puku: 04.00 Wita)
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Dokumentasi Bayi Baru Lahir 6 Jam

) :
Dokumentasi PNC & BBL Kunjugan Il 6 Hari (12-03-2024, Pukul: 17.00 Wita)
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CATATAN PERSAUNAN”
1. Tanggal: O67=- % <
2. Nama bidan: SV
3. Tempat persalinan:

+ Puskesmas «—

« Rumah Ibu

ol + Rumah Sakit

« Klinik Swasta s « Lainnya:........coeuueeen
4. Alamat tempat p

5. Calatan: * rujuk, kala: /1707 IV

6. Alasan merujuk: ...

Tempat rujukan:

8. Pendamping pada saal merujuk:
« bidan * teman * suami

9. lah dalam

+ Gawatdarurat » Perdarahan + . HDK - Infeksi + « PMTCT

KALAI

i"-dukun keluarga + tidak ada

25. Masase fundus uteri?
*Ya_-
« Tidak, alasan.
26. Plasenta lahir lengkap (intact) (Y3 Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
a.
b.
7 27. Plasenta tidak lahir >30 menit :
3 * Tidak .~
* Ya, ti

28.Laserasi:
AYa, dimana ... QS A NCAM
« Tidak

—29. Jika laserasi perineum, derajat:(D/ 2/3/4

10. Temuan pada fase laten..............cccceereunennees Perlu Intervensi:Y/T Tindakan:

11. Grafik dilatasi melswatigariswaspada:\'@
12. Masalah pada fase akdif, sebut

- Pettan, donon( TS o>

- Tidak dijahit, alasan

30. Atoni uteri:
13. P tsb: * Ya, tindakan:
14. H * Tidak <~

31. Jumlah darah yg mi

KALA T 32. lah dan lah tersebut: ...........
15. Episiolom: -

« Ya, indikasi 5

« Tidak .

% KALAIV

16. P g pada saat A " 33, Kondisi ibu : KU:BatTD*{“famHg Nadigx/mnt x/mnt

) pase P o da;l:ﬁn.”.’ﬂﬂgadi& Napas:a

« keluargal” - dukun pras
17. Gawat janin: BAYI BARU LAHIR:

« Ya, tindakan yang dilakukan:
a :
2 - .

« Tidak «—

« Pemantauan DJJ setlap 5-10 memtselama kala ll, hasil: .............

18. Dlstosrabahu

35. Berat badan 3.5 gram
36. Panjang badan.s3<..cm
37. Jenis kelamin: L/,

38. Penilaian bayi baru lahir,
39. Bayi lahir:

ada penyulit

- Ya, an yang - Normal, tindakan: .~
* mengeringkan ¢~
« Tidak &~ - menghangatkan L~
19. lah lain, p tsb dan hasil -vang&ng'akﬂ —
KALAIlI EDY}
20. Inisiasi Menyusu Dini !
“YarL— |§.§
« Tidak, i"_
21. Lamakalall:....§ e o menit
22. PembenanOksrlosuﬂDUm?
- Ya, waktu { menit dah
« Tidak, nlaenn b
Penjepitan tali pusat...............! menit setelah bayi lahir &
23. Pw Oksdnsm ()2 LW
 Tidak — ~Ya, wakluSs ez jam setelah bayi lahir
24, P tali pusat i? - Tidak, alasan.
“Ya L- a1. fain,
- Tidak, alasan. t ya:
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ny. Rima Damayanti

Umur : 26 tahun

Alamat : Kel. Benuanirae

No. Hp : 082217979212

Setelah Mendapatkan Penjelasan, saya bersedia menjadi klien dalam

Penelitian/Penyusunan Laporan Tugas Akhir yang dilaksanakan oleh :

Nama : Sapitri Ulan Dari B.

Nim : P00324021110

Prodi : D-lll Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Kendari

JudulLTA  : Asuhan.kebidanan komprehensif pada Ny. R diwilayah
Puskesmas Abeli

Tanpa adanya unsur tekanan dan paksaan dari pihak-pihak lain

Responden

bt

Rima Damayanti
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA :
' DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN e

.‘ POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI
J1. Jend. AH. Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari 93232

Telp. 0852 9999 5657 e-mail: kontak@poltekkeskendari.ac.id

Kendari, 5 Maret 2024

Nomor : PP.04.03/F. XXXV1.11/ W 12024
Perihal : Permohonan Izin Praktik Asuhan Kebidanan Komprehensif

Yang Terhormat,
Cl Lahan Praktik
Di

Tempat

Sehubungan dengan pelaksanaan Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dalam
menyelesaikan pendidikan Prodi D-lll Kebidanan Poitekkes Kemenkes Kendari T.A
2023/2024, maka dengan ini kami mohon agar berkenan memberikan izin untuk
melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif kepada mahasiswa di bawah ini :

Nama : Sapitri Ulan Dari B

Nim : P00324021110

Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. R ¢i Wilayah Kerja
Puskesmas Abeli Kota Kendari

Demikian surat ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan
terima kasih .




DINAS KESEHATAN KOTA KENDARI
BLUD UPTD PUSKESMAS ABELI

JI. Konawe No .2 Abeli Te-p. 082271262319 Kode Pos 93234 Kendari

Email: Puskesmasabeli01@gmail com
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Yang bertanda tangan dibawah ini, bahwa:

Nama : Sapitri ulan dari.B
NIM : P00324021110
Jurusan/Program Studi : D-III Kebidanan

Benar telah melakukan Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Bayi Baru
Lahir di Wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas Abeli Besejak tanggal 06 Februari 2024
— 06 Maret 2024 sehubungan dengan penyelesaian Laporan Tugas Akhir yang berjudul :
“«ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “R” DI WILAYAH
KERJA BLUD UPTD PUSKESMAS ABELI KOTA KENDARI TAHUN
2024”

Sesuai dengan petunjuk ketua program studi D-III Kebidanan politeknik
kesehatan kendari.

Dengan surat keterangan ini di berikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

Kendari, 06 Maret 2024

dan Pembimbing




