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[[CATATAN PERSALINAN + - ™
1. Tmal:.ogzgg,. ’(“4 ....................... - . Masase fundus
2. Nama bidan: A o,.
3. Tempal persalinan® * Tidak, alasan. .
+ Rumah Ibu lahir
« Polindes ~ Rumah Saki “m_ Hrgiiep foiece (E)Thik
+ Kiinik Swasta + Lainnya: . gl yang
4. Alamattempat persatinan: .Labibia &
5. Catatan: * rujuk, kala: 1711711/ 1V .
6. Alasan merujuk 7 27. Plasenta Udak lahir >30 menit : 3!
Tempat ruj 3 Tidak
8. Pendamping pada saal merujy O:Y‘
+ bidan * teman * suaml + dukun * keluarga * tidak ada 2
9. dalam inl: 28.La

+ Gawaldarurat « Perdarahan * HDK < Infeksl « PMTCT
KALAI

Ora, dimana .. DUA MGUUA -vrsvessssvsss s

+ Tidak
29. Jika laseras| perineum, derajat: 1/(2)3/4
Tindakan:

10. pada fase laten. P«lulnlsmnst@
11. Grafik dilatasi melewat garis waspada: Y (T) « Penjahitan, dengan /tanpa anestes| .
12. Masalsh % Tidsk Bjahi, alasan
pada fase akti, = 2. ert
13. P tsbi..... « Ya, tindakan: .........
4. - Tidak
! , 31.(?."1&. darah yg keluariperdarahan.... £. (2. Q€....ml
KALA Il 32 dan
15. Episiolomt:
+ Ya, Indikas! :
16. pada saat KAAWY
v L4 33. Kondisi ibu : KU: 2 Nad Napas{ Odmnt
vk e B e g o
1. svmw BAYI BARU LAHIR:
* Ya, tindakan dilakukan:
a i 35. Berat badan .50 gram
b 36. P: cm

* Pemantauan DJJ setiap 510 menit selama kala I, hasil: ...

37. Jenis kelami P

18. Distosia bahu 39. Bayi lahir

ova yang dlakuk + Normal, tindakan:

mengeringkan

1n.%nm\. tsb dan 2t oo

& b bayl dan disisi ibu
KALA Il B s bayic
20. Inisiasi Menyusu Dini e gering| - Jalan napas
. a * rangsang taktl .

* Tidak, y -m. jalan napas « lain-ain, SEbUKAN....weecvevereceraene
21. Lamakefalll: MO . menit 0 bayi dan disisi ibu
22. Pemberian Okstosin 10 Uim? + Cacat bawaan,

(DYa, waktu _..__|...menit sesudah persalinan + Hipotermi, tindakan:

« Tidak, alasan a

Penjepitan tall pusat ... 7L....menit setelah bayi lahir o
23. Pamberian ulang Oksitosin (2x)? c.

+ Ya, alasan 40, Pemberian ASI

idak
24, Penegangan tali pusal ‘erkendali?
Ora

(Ya, waktu....7L...... jam setelah bayi lahir
ﬂ.Masdnhliﬂ. sebutkan:..

« Tidek, elgsen......
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. Kementerian Kesehatan

':) '(emen kes Poltekkes Kendari

. 8 Alend. AN No. G14 Kot
& I 0852 9999 5657

SURAT TUGAS MENGUIJI LTA
Nomor : PP.oa.OZ/F.x)oM.u/....Sql...lzou

1. Pejabat yang Memberi Tugas

Ketua Jurusan Kebidanan

2. Nama yang diberi Tugas

Penguji | Syahrianti, S.Si.T, M.Kes
Penguji Il Heyrani, S.Si.T, M,Kes
Penguji lll Hesti Wulandari, M.Keb

3. Yang Bersangkutan diberi Tugas

Penguji Ujian Laporan Tugas Akhir (LTA) Program
Studi Diploma Ill Jurusan Kebidanan Poltekkes
kemenkes Kendari

4. Judul LTA Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. | DI
Wilayah Kerja BLUD UPTD Puskesmas Labibia Kota
Kendari

5. Atas Nama Mahasiswa Nur Afni

6. NIM P00324021141

7. Program Studi D-Ill Jurusan Kebidanan

8. Jabatan yang Diberi Tugas Dosen Poltekkes kemenkes Kendari

9. Alamat dan Kedudukan di Kendari

10. Tanggal Menguji Selasa, 25 Juni 2024 Pukul 10.00 WITA

11. Ruang Ujian Ruang 1 (Ruang Rapat )

12. Keterangan lain-lain

Tunaikan Tugas Dengan Penuh Amanah

Catatan :
1. Ujian dilaksanakan tepat waktu

2. Bila Penguji tidak hadir akan dilakukan penggantian Penguji

K¢ndayi, 24 Juni 2024
etua Jurusan Kebldanara

Arsllfa, 5.S1.T, M.Keb
NIP. 197401011992122001

tidak gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap atau
gratifikas! silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps /wbs kemkes go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda

tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman hiips /Ate kominfo go id/verifyPDF.




Perkenaikan saya Nur Afni seiaku manasiswa Prodi D-iii Kebidanan
Poitekkes Kemenkes Kendari akan meiakukan penelitian dengan judui
“Asuhan Kebidanan Komprenensif Pada Ny. i di Wiiayah Kerja BLUD
UPTD Puskesmas Labibia”. Peneiitian ini bertujuan untuk memberikan
asuhan kebidanan pada masa kenamiian rimester ili, masa persaiinan,
masa nifas dan bayi baru ianir. Saya meminta kesedian ibu uniuk menjadi
responden daiam peneiitian ini. Jika ibu bersedia, saya akan memberikan
asuhan serta mendampingi ibu muiai dari masa kehamilan trimester iii
sampai masa nifas dan bayi baru ianir ibu. Saya akan menjamin
kerahasiaan identitas dan hasii pemeriksaan yang diiakukan. Partisipasi
bersifat sukareia tanpa paksaan. Apabiia ibu tidak berkenan dapat menoiak
atau sewakiu-wakiu dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun. Apabiia
ijbu membutunikan penjeiasan iebin ianjui mengenai peneiitian dapat
menghubungi saya dengan no. hp 085242880124.

Demikianiah penjeiasan ini atas perhatian dan kerjasama yang baik
saya mengucapkan terimakasih.

Peneiiii

Nur Arni



Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kendari

{R Ke m e n kes @ Jalan AH Nasution No.G-14 Anduonohu,

Kendari, Sulawesi Tenggara 93231
B (0401) 3190492
@ https://poltekkeskendari.ac.id

Kendari 3 Mei 2024

Hal: Pernyataan persetujuan sebagai klien dalam Laporan Tugas Akhir (LTA) Mahasiswa Program Diploma
D-III Jurusan Kebidanan Poltekkes Kendari

Yang Terhormat Klien,

Saya mahasiswi program studi Diploma III Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari. Laporan
ini dilakukan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Diploma III Kebidanan.
Saya mengharapkan kesediaan Anda sebagai klien Bayi Baru Lahir, dan Nifas. Informasi yang anda berikan
kepada saya hanya akan dipergunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan tidak akan dipergunakan
untuk maksud lain. Jika Anda bersedia menjadi klien saya, silakan menandatangani persetujuan sebagai klien.

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : ljawati
Umur : 23 tahun
Suku : Tolaki
Agama : Islam

Pekerjaan :IRT
Pendidikan :SMA
Alamat : Kel. Lalodambu

Menyatakan bersedia menjadi klien dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir (LTA)

Nama : Nur Afni

NIM :P00324021141

Mahasiswa Diploma III Kebidanan Politeknik Kesehatan Kendari atas keinginan saya mandiri dan tanpa

paksaan dari pihak mana pun.

Kendari, 3 Mei 2024
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PEMERINTAH KOTA KENDARI
DINAS KESEHATAN
BLUD UPTD PUSKESMAS LABIBIA

JL Imam Bonjol Bonjol KeL Labibia Kec. Mandonga - Kendari

SURAT KETERANGAN
No. 235/ puste- - oo [VE - 2024 -

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa:

Nama : Nur Afni

NIM 1 P00324021141

Prodi : D-111 Kebidanan

Judul LTA - Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.I di wilayah kerja

Puskesmas Labibia Kota Kendari

Benar telah melaksanakan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Labibia sejak 28 Februari 2024 s/d 11

Maret 2024.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagai mestinya.

d.Keb
1001 2007



DOKUMENTASI

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan

Gambar 1. Antenatal Care | Gambar 2. Antenatal Care Il

2. Asuhan Kebidanan Persalinan

Gambar 3. Intranatal care



3. Asuhan Kebidanan Masa Nifas

Gambar 4. Postnatal Care | Gambar 5. Postnatal Care I

4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir

Gambar 6. Bayi Baru Lahir



