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CATATAN PERSALINAN
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1. Tanggal: ...\ [04.[202% 24.  Mgsase fundus uteri ?
2. Nama bidan : ... N0 Ya.
3 Tempat Pornu% (] Tidak, alasan
) Rumah Ibu skesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak
[ Polindes [ Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindak yang dilakul
O Klinik Sy O Lai ya: a.
4. Alamat tempat persalina > b.
5. Catatan : [ rujuk, kala : |/||/“|/|V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6. Alasan MEMUJUK: ...uvieeeeeieiiiininesisiiininssessesssasnsessssns [ Ya, tindakan :
7. pat rujukan: a.
8. Pendamping pada saat merujuk : b.
(] Bidan O Teman c.
[ Suami [ Dukun 27. . Laserasi:
OKeluarga [ Tidak ada [ Ya, dimana
KALA | e Tidak.
9 F garis da:Y 28. Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
0. M lah lain, seb : v o Q) Tindakan :
. : [ Penjahitan, dengan / tanpa anestes|
[ Tidak dijahit, al
1. P | \ Tsb : 29.  Atoniuteri:
[ Ya, tindakan
12. Hasilnya : :.
KALA Il c.
13.  Episiolomi: 0 Tidak
B)@ Indikasi 30. Jumlah perdarahan : ...5.\0OQ........... ml
Tidak 31.  Masalah lain, sebutkan .
14. P ping pada saal persali 32.  Per lah
O Suami [ Teman [ Tidak ada
O Keluarga C]Dukun 33. Hasilnya:
15. Gawat Janin:
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :
e 34. Berat badan ... HMOQ. .. civvvvesvmsessvoanes gram
b. ... 35. s9,
m/f 36. Jenis kelamin @ P
Tidak . 37. Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16. Distosia bahu: 38 Bayi lahir :
[ Ya, tindakan yang dilakukan # E)gtyl'ormal, tindakan :
a. mengeringkan
'Z(:- menghangatkan
2 (rangsang laktil
Tidak [Zf bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
:; ?’Aasalah lain, sebutkan : N I Asplksia ringan/pucat/biru/lemas/,tindakan :
J b o st B i gmengeﬁngkanl:l bebaskan jalan napas
& .. —.[Jrangsang taktii [J menghangatkan
19. Haslinya: [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALAW [ lain - lain sebutkan
20. Lamakalalll: ... ) menit [ Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pe rian Olsitosin 10 U im ? [ Hipotermi, lindakan :
a, waktu @ A menit sesudah persalinan a.
O Tidak, b.
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c.
[ Ya, alasan 39. Pemberian ASI
Tidak Ya, waktu : 5(- ......... jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tall pusat terkendali ? O Tidak,
a, 40. Masalah lain,sebutkan :
(0 Tidak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Teka darah Tinggi Fundus K Kand Kemih Perdarah:
am Waktu nan daral Nadi | Sul g?}(eri Aeis 1g Kem i an
1 20:25 | No/g0 vMy0 [ 9on/w 19tbwhesy | BEK \0s0n9 130cc
20:90 | \o/RommHg | {xAn sbolrs | ®dw | |<osong téoce
2055 |YRo wmyg [Bx(w bwhe Balk kosang | *goce
21210 |Ne[R0 wHG | gox/m 1 rbwhpst | BOiK kasay  |T occ
a 2l 4o [MoRowmug |&yGn | 2¢.s°c [aof bwhpst | Bk Je0s0\g + s0cc
320 |\1o/ROMMHG | dox/m 2orbwWhest | Bak Ko song + gee
Masalah kala IV :
Penatalak lah but :

Hasilnya :
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :Ny. Ima
Umur : 30 Tahun
Alamat ¢ JI. Osumetundu Kel. Wawombalata
No. HP : 085333623634

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

Oleh:

Nama : Nanda Echa Pratiwi

NIM : P00324020076

Prodi : D-lll Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Kendari

JudulLTA  : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. | di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Labibia Kota Kendari,

tanpa adanya unsur tekanan dan paksaan dari pihak-pihak lain

Responden



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA __

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLTEKKES KEMENKES KENDARI
J1. Jend. A.H. Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari
Telp. (0401) 3190492;Fax. (0401) 3193339; c-mail: dircktorat@poltekkeskendari.ac.id

Kendari, April 2023

Nomor : PP.04.03/8/ 3W /2023
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 Poltekkes Kemenkes Kendari T. A 2022/2023,
maka dengan ini kami mohon agar berkenan memberikan izin untuk melaksanakan asuhan
kebidanan komprehensif kepada mahasiswa di bawah ini :

Nama : Nanda Echa Pratiwi
Nim : P00324020076
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. | GIVPIIIAO Wilayah Kerja

UPTD Puskesmas Labibia Kota Kendari
Demikian surat ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan

terima kasih .

P
I
) —

(/)
';'\{({EL”( sy Ifa, S.Si.T, M.Keb
S==NIP. 197401011992122001
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LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
(PSP)

Perkenalkan saya Nanda Echa Pratiwi selaku mahasiswa Prodi D-
Il Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari akan melakukan penelitian
dengan judul "Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. | di Wilayah
Kerja UPTD Puskesmas Labibia Kota Kendari" Penelitian ini bertujuan
untuk memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan Trimester llI,
masa persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir. Saya meminta kesediaan
ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Jika ibu bersedia, saya
akan memberikan asuhan serta mendampingi ibu mulai dari masa
kehamilan trimester |ll 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
mengenal penelitan dapat menghubungi Saya dengan no. HP
082283177499

Demikianlah penjelasan ini, atas perhatian dan kerjasama yang
baik mengucapkan terima kasih.

Peneliti

Nanda Echa Pratiwi
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DINAS KESEHATAN KOTA KENDARI
BLUD UPTD PUSKESMAS LABIBIA

JI. Imam Bonjol Kel. Labibia Kec. Mnadonga - Kendari

»

SURAT KETERANGAN
No. 33§ /PKM-LBB/II/2023

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa:

Nama : Nanda Echa Pratiwi

NIM : P00324020076

Prodi : D-III Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Kendari

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. I GIVPIIIAO di

Wilayah Kerja BLUD UPTD Puskesmas Labibia Kota Kendari

Benar telah melaksanakan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Labibia sejak

tanggal 28 Maret 2023 s/d 14 April 2023

Demikian surat keterangan ini di buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya




190

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA « “SEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KTHDARI

N " Ansdipnnk s Voo - 01292

Telp, (A0} 8025 20 ad(Udl () I35 S8 e-manl. pollehkesnendani@yaloo.com

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/F.XXXV1.19/429/2577

L
Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Unit PPer;i:stakaan Terpadu Politeknik
Kesehatan Kendari, menerangkan bahwa :
Nama : Nanda Echa Pratiwi
NIM 1 P00321020075
Tempat Tgl. Lahir . : Dondowatu, (05 Okrober 20C2
Jurusan D=1l Kebidanan
Alamat L Bahagia
Dengan ini Menerangkan bahwa mahasiswa terselir: | -Las dari peminjaman buku .

maupun administrasi famoy s
Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dizonakan sebagai syarat untuk
mengikuti ujian akhir pada Tahun 2023.
Kenuari, 02 Oktober 2023

¢ ot Cerpastakaan

/_\Q‘m\- sofiatan Kendan |




