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Kendan. 31 Januar 2024

Nomor PP 04.03F XXXv1.117 8¢ 12024
Penhal Permohonan |zin Praktik Asuhan Kebidanan Komprehensif

Yang Terhormat,
Cl Lahan Praktik
D

Tempat

Sehubungan dengan pelaksanaan Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) dalam
menyelesaikan pendidikan Prodi D-Ill Kebidanan Poltekkes Kemenkes Fendan TA
2023/2024. maka dengan ini kami mohon agar berkenan membenkan 1zin  untuk
melaksanakan asuhan kebidanan komprehensf kepada mahasiswa di bawah ini

Nama Tn Ayu Alvionita
Nim - P00324021115
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny N di Wilayah Kerja

BLUD UPTD Puskesmas Nambo Kota Kendarn
Demikian surat ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan

tenma kasih
:‘»zsan Kebidanamf
/

. Arsujfa, S.SI.T, M.Keb
" 'NIP. 197401011992122001
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Lampiran 2. Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP)

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
(PSP)

Perkenalkan saya Tri Ayu Alvionita selaku mahasiswa Prodi D-Ill
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari akan melakukan penelitian
dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. N di Wilayah
Kerja BLUD UPTD Puskesmas Nambo”. Penelitian ini bertujuan untuk
memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan trimester Ill, masa
persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir. Saya meminta kesedian ibu
untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Jika ibu bersedia, saya akan
memberikan asuhan serta mendampingi ibu mulai dari masa kehamilan
trimester Il sampai masa nifas dan bayi baru lahir ibu. Saya akan menjamin
kerahasiaan identitas dan hasil pemeriksaan yang dilakukan. Partisipasi
bersifat sukarela tanpa paksaan. Apabila ibu tidak berkenan dapat menolak
atau sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun. Apabila
ibu membutuhkan penjelasan lebih lanjut mengenai penelitian dapat
menghubungi saya dengan no. hp 081244572819.

Demikianlah penjelasan ini atas perhatian dan kerjasama yang baik

saya mengucapkan terimakasih.

Peneliti

/

Tri Alvjonita
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama - Nurja

Umur : 31 Tahun

Alamat : Kelurahan Tondonggeu
No. Hp : 087790851109

Setelah saya mendapatkan penjelasan, saya bersedia menjadi klien
dalam penelitian/ penyusunan Laporan Tugas Akhir yang dilaksanakan

oleh:

Nama : Tri Ayu Alvionita

NIM : PO0324021115

Prodi : D-1ll Kebidanan

Institusi . Poltekkes Kemenkes Kendari

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. N di Wilayah
Kerja Puskesmas Nambo Kota Kendari
tanpa adanya unsuran tekanan dan paksaan dari pihak manapun.

Responden

el

Nurja
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Lampiran 4. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian

PEMERINTAH KOTA KENDARI
DINAS KESEHATAN

BLUD UPTD PUSKESMAS NAMBO

JL. Garuda, Kelurahan Nambo, Kecamatan Nambo
e-mail: puskesmasnamboayahoo.com, kode pos : 93236

SURAT KETERANGAN
Nomor : 13, /PKM-NBO/VI1/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama : Tri Ayu Alvionita

NIM : P00324021115

Prodi : DIII Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Kendari

Judul LTA : Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. N G2P1A0 di wilayah
kerja BLUD UPTD Puskesmas Nambo

Benar telah melakukan penelitian di wilayah kerja BLUD UPTD Puskesmas
Nambo sejak tanggal S Februari 2024 s/d 16 April 2024.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kgqtia:ri;S_Quni 2024
/K(,a;.'n‘a,]qs)l;qang\a\m Kamar Bersalin




Lampiran 5. Surat Keterangan Bebas Pustaka

A5 Poltelkes Kendari
o Kemenkes St AT,
s Kendari, Sulawesi Tenggara 93231
& (0401) 3190492
@ hitps//poltekkeskendari.ac.id

' Kementerian Kesehatan

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/F.XXXVI.19/ 146 /2024

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit Perpustakaan Terpadu
Politeknik Kesehatan Kendari, menerangkan bahwa :

Nama : Tri Ayu Alvionita

NIM : P00324021115

Tempat Tgl. Lahir : Lamong Jaya, 28 Desember 2002
Jurusan : D-lll Kebidanan

Alamat : Konawe Selatan

Dengan ini Menerangkan bahwa mahasiswa tersebut bebas dari peminjaman
buku maupun administrasi lainnya.

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagai syarat
untuk mengikuti ujian akhir pada Tahun 2024.

Kendari, 10 Juli 2024

Kepala Unit Perpustakaan Terpadu
/Ro_lt‘gkkps\t(\emenkes Kendari
K ~N\

2\
2 \\\
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian
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[ —_ —
1. Tanggel 2099 25, Masasa fundus uter?
2 Nama bidan \syan dan o Ape Alwonde wr
" smah 1 « Tidak, alasan
X "W'w o 26 F lahir langkap ( @ Tidak
-. r-‘:“nn‘ Sou Jika tidak lengkap, lindakan yang dilakukan
a

weamatan Nambo
5 Catatan « rujuk, kala 1 /1/M 71V
6. Alasan menujuk _.
Tempal rujukan
SWMMW
* bidan * teman * suami + dukun * keluarga * tidak ada
9 Masalah dalam ‘persalinan ini
+ Gawaldarural + Perdarahan *+ HDK « Infeksi + PMTCT

* Kinik Swasta
4 Alamal tempal persalinan

b.

7 27. Plasenta tidak lahir >30 menit
aXidak
* Ya, lindakan ...

“7a, dimana V—M dlm oot ?mw“

« Tidak

79. Jika laserasi perineum, derajat. 1 3/4
10. Temuan pada fase laten..................cccccvenncee Perlu lmm:vﬁ Tindakan:
11.MMMWW®T mm—
12 " tobs el « Tidak dijahit, alasan..
- Shnesiohpaci St 30 Atoni uteri:
13. Penatalaksanaan masalah tsb VB, WRBEREIY ... s oo00essosasasisosisusssssioseios
~Tidak

4. Hasilnya i % Jumlah damh yg keluarlperdamhan mi
KALA 1l 32. M h dan per
15. Episiotomi: PARUBIVES gscissvvisvsisismsnissiosiiasvssiisnsssosisioseon .

o "W W ..o oniveicsiainnercainssissiuspusiss

~Tidak KALA IV ' Dfo
16. Pendamping pada saat persdinap: 33. Kondisi ibu : KU\,“ ‘ mmHg NadaQImm Napu”

\sdami * teman * tidak ada 34. M 1 dan per \aanmasalah ...

« keluarga * dukun
17. Gawat janin: BAYI BARU LAHIR:

* Ya, ﬁndakan yang dilakukan:

35. Berat badan.. Mo00.. gram

b .................................................. 36. Panjang badan 44 _cm
A dak 37. Jenis kelamin: L/
. Pemamauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasil: ............. 38. Penilaian bayi baru lahlr W/ ada penyulit
18. Distosia 39. Bayi lahir:
- Ya, tmdakan yang dilakukan: ..................................... \M¥6rmal, tindakan:
...................................................................................... “fengeringkan
Afienghangatkan
19. M 1 lain aan h tsb dan hasilny u{e ng taktil
ceeneinennenn o selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA Il I = . ; Asﬁksia ringan/pucat/biru/lemas, tindakan:
20. Inisiasi Menyusu Dini e Wy 10 1} ngkan * bebaskan jalan napas
5+ £ kJ; N L t ng taktil * menghangatkan
- Tidak, ya ‘., N o s nln ;ailan napas * lain-lain, sebuﬂmf\:._.
21. Lama kalall ............\S AL ot 1128 L peiprisolnat bl dan omtan sl
22. P?edan Oksitosin 10 U im? < kot
a, waktu ...\ menit dah persalinan poefm tindakan:
Penjepitan tali pusat ....%......menit setelah bayi lahir b~
23. P ulang Oksitosin (2x)?
W Y I PR A s 40. Pemberian ASI
Adak a, wakty. AC\ jam setelah bayi lahir
24. Penegangan tali pusat terkendali?
G
o SUOK SROPIIL:vicivisasiinianiismimsmneansibesuss
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam | \waktu | TekananDarah | Nadi Temp~c | Tin88I Fundus. ’(ontraksl Kandung Darah Yang
Ke Uteri Uterus Kemih Keluar
| lo-0135/120p0 MMy [@px/mem |96 °C | | Topst Pk korom t 40 cc
%-0.40] 12080 MKy |/ menn { Topst Bak fosong _
01 40-0 55| 104/ omwtly  |Box/ment 21\ogst Pak \eosong _
(1 15210 11O/00 MWy (Gox/menk #bgst Bk kaovom) N
2 (o w-0a4q O/60MMHA |QOK/MEM | HGS°C | 5 hpst B \osong Vehie
oosd 180(70 MMY |50 mentt 2. \bops P ak tasw\ | %a¢ ce
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Kunjungan ANC |

~

== DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS NAMBO

. JI. GARUDA KEL. NAMBO KEC. NAMBO

NAMBO

TIDAK PAKAI MASKER §
KANI TIDAK AKAN PERIKSA
GUNAKAN MASKER SAAT DATAN

Kunjungan ANC II
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Kunungan nifas dan neonatus 1
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Kunjungan nifas dan neonatus Il



