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@ Jalan AH Nasution No.G-14 Anduonohu,
Kendari, Sulawesi Tenggara 93231

& (0401) 3190492

@ https//poltekkeskendari.ac.id

Kendari, 18 April 2024

Nomor : PP.04.03/F XXXVI.11/ 31 /2024
Perihal : Permohonan |zin 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

2023/2024, maka dengan ini kami mohon agar berkenan memberikan izin untuk

melaksanakan asuhan kebidanan komprehensif kepada mahasiswa di bawah ini :

Nama . Azliyanti Nursaida
Nim : P00324021084
Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. H di PMB Nurmiati,

S.Tr.Keb Kelurahan Konda Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2024
Demikian surat ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan

terima kasih .

san Kebidananb(

g5

__Arsuffa, S.Si.T, M.Keb
'NIP. 197401011992122001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https //wbs kemkes go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https //tte kominfo go id/verfyPDF.




LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
(PSP)

Perkenalkan nama saya Azliyanti Nursaida selaku mahasiswa rodi D-lIl Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Kendari akan melakukan penelitian dengan judul ,Asuhan
Kebidanan Komprehensif Pada Ny. H di Wilayah Kerja BPM Nurmiati Kota Kendari*
penelitian ini bertujuan untuk memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan
trimester lll, 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 dan mendampingi ibu mulai dari kehamilan trimester Il sampai
masa nifas dan bayi baru lahir ibu. Saya akan menjaminkerahasiaan identitas dan hasil
pemeriksaan yang dilakukan. Partisipasi bersifatsukarela tanpa adanya paksaan. Apa
bila 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 082271049106 _

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

Peneliti

Azliyanti Nursaida



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Ny. Harsaleha Wati
Umur : 36 Tahun

Alamat : Desa Alebo

No. HP 1 082213735458

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

Nama : Azliyanti Nursaida

NIM 1 P00324021084

Prodi : D-lll Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Kendari

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. H di Wilayah Kerja BPM

Nurmiati Kota Kendari

Tanpa adanya unsur tekanan dan paksaan dari Pihak-pihak lain.

Responden

(._HQ\'SQ\G\O\ e )



PRAKTIK MANDIRI BIDAN
NURMIATI.S. Tr.Keb (IBU KOSIM)
Alebo, Kec. Konda, Kabupaten Konawe Selatan,
Suflawesi Tenggara-Telp 0853-4359-5995

Badan Dhlins

SURAT KETERANGAN
T 12y B/ ov/Zuq

Yang bertanda tangan dibewah i, Bdan pambimbing di Praktik Mandiri Bidan
Nurmeat S Tr.Keb . manerangkan bahwa

Nama AZLIYANTI NURSAIDA
NM P00324021084
Jurusan/Program Studi D-lil Kedidanan

Benar telah melakukan Asuhan Kehamdan, Persainan, Nifas dan Bayl Bamu
Lahir di Wiayah kena Parktik Mandii Bidan Nurmiali, S Tr Keb sejak tanggal 04 April
2024 - 08 Mei 2024 sehubungan dengan penyelesaian Laporan Tugas Akhir yang
berjucul

“ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY “H" DI WILAYAH KERJA
PRAKTIK MANDIRI BIDAN NURMIATI,S.Tr. Keb. KELURAHAN KONDA PROVINSI
SULAWESI TENGGARA TAHUN 2024"

Sesuas dengan petunjuk ketua program studl D-Ill Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Kendan

Demikian surat keterangan mi di berikan untui dipergunakan sebagaimana mestinya

Kendari, 08 Mel 2024
Budan imbng

g

Nurmiati; S Tr Keb
NIP : 186104272024212037




LEMBAR KONSULTASI
LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)
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LEMBAR KONSULTASI
LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)
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[ CATATAN PERSAUNAN ” ]

1. Tanggal .0\ =05 7.200 4 25. Masase fundus uteri?
2. Nama bidan: . Panefonds. ... 0t

2
3. Tempat persalinan: B
[Rumah Ibu EP“”":'“s:;dl 26. Plasenta lahir lengkap (intact) X7 Tidak
r mv;‘dess 1 [Ruma ________________ Jlka tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
4, Alamauempalpersalinzn A\O—Bo b
5. Catatan: DU;uk. kala: II||IIIIIN -
6. Alasan 7 27. Plasenta tidak lahir >30 menit :
Tcmpalm)ukan s . dak .
8.P ping pada saat merujuk: , tindakan ...........
< [bidan D?:man Chuami . Diukun Ckeluarga Dldﬂk ada = e
9. Masalah dala 28.Laserasi:
l:!smldarural [Perdarahan [HOK Dnleksl CPMTCT (B, N WS . = L1
KALAI gn};ﬁak
R 29. Jika laserasi perineum, derajat: 1/2/3/4
10. Temuan pada fase laten.............cccceererererrenes Perlu Intervensi:- YA Tindakan:
11. Grafik dilatasi melewati garis waspada: Y /3~ [Penjahitan, dengan / tanpa
’ 2 O sdak dijahit, alasan
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14. Hasilnya: d : ‘dak 4
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Co bt ) R g
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[DAsfiksia i iru/l ind
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21. Lamakala lil: AN Chakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi iby ’
22, Pemberian Oksi (Facat bawaan, sebutkan....................... .
e walids P [Hipotermi, tindakan:
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Penjepitan tali pusat.............menit setelah bayi lahir b.
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[Ya, alasan 40. Pemberian ASI
i Eﬁdak o B . A a, waktu,....2.
: g i pusa (N . §
o : | 1. s e
OTidak, alasan : — 4 Hasilnya: ..
. i
TABEL PEMANTAUAN KALA [V .
J::‘ Waktu | TekananDarah |  Nadi Temp °C fl;lng.gi Fd,"d“s Kontraksi Kandung Darah Yang
A Mt Uterus Kemih Keluar
2350 [l 6 | 3. y
o /to B 4 26.8% |\ )\-,pg.\, Eoan \LoSean _r
| |eoxo8 | lto]1o 8o. \_ibpay Cow Wofean & Beca
60:2 | Wo/v0 do : L_LlbPar Boan. Wogeag X %cce
co:x%| lte/ro | 82 - o TP | o Wogean ¥ See
< e .- -
2 p:os]Welde B 3Ls7e | 23008t | Pow UoReaq | * 96 co
ol: 35| |l0/d0 B _LIneer . UoReaq . L Wee

—




okumentasi ANC 2






Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kendari

Ke m e n kes @ Jalan A H Nasution No.G-14 Anduonohu,

d ]
‘" 5 Kendari, Sulawesi Tenggara 93231
@ (0401) 3190492
@ https:/poltekkeskendari.ac.id

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/F . XXXVI.19/ 218 /2024

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

Nama : Azliyanti Nursaida

NIM : P00324021084

Tempat Tgl. Lahir : Ranomeeto, 27 Januari 2004
Jurusan : D-lll Kebidanan

Alamat : Ranomeeto

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, 1 Agustus 2024

Kepala Unit Perpustakaan Terpadu
Poltekkes Kemenkes Kendari

Irmayanti Tahir, S.I.LK
NIP. 19311' %09‘141999032001



