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CATATAN PERSALINAN

9 fundus uter 7
1. Tanggal: gl VN T M e 24, Masase fun
2. Nama bidan : .LALNLA Y 5| "C ........ [N % E]Ta. - L
3 Tempat Persalinan idal .ga§a ............ g |da k ------
[1Rumah Ibu ¥fPuskesmas 25 Plasenta lahir lengkap (fntac.l() :a I;\g dilakukan
[ Polindes ] Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindaka y ..
(I Klinik Swasta [ LaINAYA © ..o @, ooiiliniisissssmnsprenanssastaRiardssiastoenet
4 Alamat tempat persalinan : e va | Tidak
) Catatan : (Jrujuk, kala: 1/ 1171/ IV 26. Plasenta tidak lah
6. AlaSAN MBIUJUK: ..o [ Ya, tindakan : N
7 TEMPAt UJUKAN: ..coovvrvereenmesnsnmassssssersessesassnssnsess B s SRS
8. Pendamping pada saat merujuk : D, oresrerenenereesesees
L] Bidan (] Teman R
[} Suami ) Dukun 27. ngeras‘i : M(\L\N\A .....
[ 1Keluzrga [ Tidak ada a, dimana ...
KALA| Dmdek derajat: 1121314
- 28, Jiks laserasi perineum, Gerajat-
9. Partogram melewati garis waspada : Y IT Tindakan :
10.  Masalah 1ain, S8DUIKAN & ..o @D::n jahitan, dengan / tanpa anestesi
(] Tidak dijahit, BISAN «.coonsrreomsssses s "
eri
41.  Penatalaksanaan masalah Tsb : ... 29.  Atoniut
b T T T T
KALA Il
13.  Episiotomi: 4 )
T3Y8, INGIKASH -covvrurniesiesieimmicnrinmssrmssamasnasamssasssassassossasenes 30. Jumlah perdarahan ..o ke
W2 Tidak 31.  Masalah lain, SEDULKAN w..oovieniemereee e
14. Pendamping pada saat persalinan 32. Penatalaksanaan masalah tersebul ..o
uami OlemanCiTidskads e
_ Keluarga L]Dukun R e —— i
15 Gawat Janin : )
[l Ya, tindakan yang dilakukan BAY! BARU LAHIR : =
a.. 34, Berat bsdan ..... /27 ,,,,,,,,,,,,,,,,,, gram
YT e e P L L s 35, PANJANG .eooveenseoen paniorernesseieses
G sotierernsesssnsnanaasesassssssattsssssatesissnsiasassensanatasesistestety 36. Jenis kelamin ; L .
\Z Tidak 37, Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16. Distosia bahu : 38. Bay‘ lahir :
1 Ya, tindakan yang dilakukan O al, tindakan :
Bl oieeiesseeesesssessnunrne; sebRsesas tanrarateRss AR AR e s aRRLRR SRS LS RS geringkan
’ menghangatkan
. seiieesssssnnuesassasssssivuassesasstsaTssatersasssstsasssansetsTaraistesees ;angsam taktil
SEIThdk _ #] pungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
17.. Massiah lain, sebutkan " f tersebut:: [0 Aspiksia rlnganlpqcatlbirullemasl.lindakan :
18. Penatalaksanaan masalah tersebut & .......ooeieeeens {J menge: [ bebaskan jalan napas
A Hllna ........................................................... Dmngsangmgta'wktll| Clmeng b
- et [ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
Hi [ tain - lain SEDUKAN ......cccccvmimrmrienniniainecianinenne
20. Lamakalalll: .S menit [ Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsitosin 10 U im ? 0 Hipotermi, tindakan :
I5-Ya, waktu : ...... L..... menit sesudah persalinan B i eSS SaRRSRNSE
(] Tidak, alasan B s i G e s
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c.
D0 Y8, @lASAN .covvveveveerermsrssssssnssssssrsasssssssssasssssssiasas 39. Pemberian ASI 2
. ) Ya, wakiu : .....F........ am setelah bayi i
23. g\eganganlahptsatwtmdaah? [J Tidak, alasan : o
Ya, 40. Masalah lain,sebutkan : ......c.....cccoorvvueeen.
[J Tidak, alasan e e S
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Waktu | Tekanandarah | Nadi Tinggi Fundus |  Kontraksi
Jam Ke 2 &m Kandung Kemih | Perdarahan
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LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
(PSP)

Perkenalkan saya cherly sri kusniatin selaku maha$lswa
Prodi D-lll Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendarl. akan
melakukan penelitian dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny.A di wilayah kerja UPTD_ Puskesmas
Kandai Kota Kendari". Penelitian ini bertujuan untuk
memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan Trimester
lll, 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 |l
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 085242406317

Demikianlah penjelasan ini, atas perhatian dan kerja sama
yang baik saya mengucapkan terimakasih.

Peneliti

Cherly srilkushiatin
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : NyAnggi
Umur - 21 Tahun
Alamat  : Kel. Gunung Jati
No.HP 085256577789
Setelah mendapatkan penjelasan , saya bersedia menjadi
klien dalam penelitian / penyusunan Laporan Tugas Akhir yang

dilaksanakan oleh :

Nama - cherly sri kusniatin

NIM : P0034020107

Prodi - D-IIl Kebidanan

Institusi - Poltekkes Kemenkes Kendari

Judul LTA ‘Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny A

ai wilayah kerja UPTD Puskesmas Kandai Kota Kendari

Tanpa adanya unsur tekanan dan paksaan dari pihak-pihak lain

Responden

.
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESI A

p DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
& POLITEKNIK KESEHATAN KENDARI
‘ JL. Jend. A H, Nasution. No. G.14 Anduonohu, Kota Kendari 93232
Zo- (0401) 3190452F ax. (0401) 3193339 e-mail: poltekkeskendara 2hoo.com

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
;
NO: KM.06.02/1/032/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Ui Perpustakaan Terpadu Politeknik
Kesehatan Kendari, menerangkan bahwa -

Nama : Cherly Sri Kusniatin '
NIM : 00324020107

Tempat Tgl. Lahir - Ulusena, 19 Juni 2002

Jurusan : D-III Kebidanan

Alamat : Martandu

Dengan ini Menerangkan bahwa mahasiswa tersebut bebas dari peminjaman buku |
maupun administrasi lainnya. |
Demikiansmatketemnganinidibeﬁkanunmkdigmkansehgimmt
mengikuti ujian akhir pada Tahun 2024,

Kendari, 17 Januari 2024
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DINAS KESEHATAN KOTA KENDARI ’ i
BLUD UPTD PUSKESMAS KANDAI (P

JIn. Pembangunan Kelurahan Kandai Kec. Kendan, Kode pos 93127
Email :pkmkandaiagmail.com

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa -

Nama - Cherly Sri Kusniatin

NIM : P00324020107

Prodi - D-I1I Kebidanan

Institusi - Poltekkes Kemenkes Kendari

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.P G1POAO di Wilayah

Kerja Puskesmas Kandai Kota Kendari

Benar telah melaksanakan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Kandai sejak

tanggal 22 Juni 2023

Demikian surat keterangan ini di buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya

~Be-S :;::3/.. ati S, S.Tr,Keb




