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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal 5 25. fundus uteri?
2. Nama bidan SO\ 2B i Cienee
3. Tempal persalinan
R o o idak, :Ia';:\r“
Polndes Rumah Saki venta lahi lenghsp (ieach A
Klink Swasta Li : Jlk. tidak lengkap, tindakan yang ddakukan:
4. Alamal tempal persalinan L&%o 1 PrC. roedend 9
5. Catatan: rujuk kala: H1IL/III/ IV h
6. Alasan merujuk: .. et 7 27.Plasenta tidak lahir >30 menit :
Tempat rujukan. ..

. oy Tidak
8. Py ng pma saat

ﬁ teman @“ dukmc keluarga) tidak ada sl O
9. dalam k ‘persalinan ini.
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10. Temuan pada fase laten Perlu I '{'mum TR A2
11, Grafik dilatasi melewati garis waspada: Y /(D Penjahitan, dengan /tanpa aneslesi
. Tidak dijahit, Blasan............ceecervmcuricivecsenninann
12. Masalah fase aktif, :
2 pada fase sebutkan: 30. Aloni uteri:
LT — — é,’:;
31, JURah darah yg keluar h \s® ml
KALA I 32. Masalah dan peutalakunun masalah tersebut: . -
15. Epsiotomi; 3
ST% KALA IV
16. Per@amping pada saat persalinan: 33 Kondsi iou: KU, mmHg NaaS Urmnt N.pu?ommu
teman tdak ada 34\ dan penatalaksanaanmasalah ................ ...
dukun
17. jonin: BAYI BARU LAHIR:
Ya, tindakan yang dilakukan:
2 anana s reassras 190rreeree It TsteIanIttrntren

. cm
@ 37. Jenis kelamin: I.
'emantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala 11, hasil

hasil ... 38 Peniaan bayi beru lahir (§aBV ada penyuit
18. Distosia bahu 39, Bayilahir

Y3, tindakan yang diakukan: ... \36mal, tindakan:
menghangatkan
19, Ialn, isb dan hasiinya . rangsang taktil
.................. - w~sone i ti bayi dan di sisiibu
KALA Il Asfiksia ring " ;
. Inisiasi Menyusu Di ing! jalan napas
2 o rangsang Laktil menghangatkan
Tdak, alasannya B P Fony A e w“m““mﬂ?mmmm —
21, Lamakalall: ... M\ . . menit
2. P an Oksitosin 10 U im? glual bawau:\a:::mm ...............................
Ya, wak.....7 menit sesudah persalinan a
Tidak, alasan et . 3 b
Penjepitan tali pusat ...menil setelah bayi lahir 2
23. Pemberian ulang Oksitosin (2x)7 c fwaidig
DM8IN. . = 40. Pembenian AS|
W waktu. 2 jam setelah bayi lahir
24. P ngan tall pusat terkendalh? Twlak, alasan
Ya 41. Masalah lain, sebutkan; ..
O MR 20 30 s oo e dpbubinas Hasilnya: ..........cocceue
TABELPEMANTAUAN KALA IV
Jam % Tinggi Fundus Kontraksi Kandung Darah Yang
Ke Waktu | Tekanan Darah Nadi Temp 'C Uteri e Kemih okiar
4. 20 |\\ol80 twmg | IS | 2 | 3ygest | Rawm Roteng | t 25
) 10435 |\0(30 meneg| Pseam || 230eSt | Balw begene | Y 26ce
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Lampiran 2. Surat Persetujuan Menjadi Pasien LTA

LEMBAR PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN
(PSP)

Perkenalkan saya Nurul Putri Susilawati selaku mahasiswa Prodi D-llI
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Kendari akan melakukan penelitian dengan
judul "Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.”P” di Wilayah Kerja
BLUD UPTD Puskesmas Labibia kota Kendari ". Penelitian ini bertujuan
untuk memberikan asuhan kebidanan pada masa kehamilan Trimester IIl,
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 1ll 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 penelitian dapat
menghubungi Saya dengan no. HP 082194779364.

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

Peneliti

Nurul Putri Susilawati
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Lampiran 3. Surat Persetujuan Menjadi Pasien LTA

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :Ny. “P”
Umur : 19 Tahun
Alamat : Kel. Wawombalata
No. HP : 081288827238

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

Oleh:

Nama : Nurul Putri Susilawati |
NIM : P00324021145

Prodi : D-lll Kebidanan

Institusi : Poltekkes Kemenkes Kendari

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny."P” di Wilayah Kerja
BLUD UPTD Puskesmas Labibia Kota Kendari.

tanpa adanya unsur tekanan dan paksaan dari pihak-pihak lain

Responden
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Lampiran 4. Surat Keterangan Telah Melakukan Asuhan
Komprehensif

PEMERINTAH KOTA KENDARI '
DINAS KESEHATAN

BLUD UPTD PUSKESMAS LABIBIA
L Imam Bonjol Bonjol el Labibia Kec. Mandonga - Kendari

SURAT KETERANGAN
No.234 / Palc - Lenfy) - 203y

Yang bertanda tangan di bawah ini menerangkan bahwa:

Nama : Nurul Putri Susilawati

NIM : P00324021145

Prodi : D-1II Kebidanan

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.P di wilayah kerja
Puskesmas Labibia Kota Kendari

Benar telah melaksanakan penelitian di wilayah kerja Puskesmas Labibia sejak 24 Februari 2024 s/d 30
April 2024.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagai mestinya.
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Lampiran 5. Dokumentasi Kehamilan

ANC 1
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Lampiran 6. Dokumentasi Persalinan
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Lampiran 8. Dokumentasi Masa Nifas

Masa Nifas 6 jam

Masa Nifas 6 hari




Lampiran 9. Bebas Pustaka

p
b

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kendari

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

£ (0401) 3190492

@ httpsi/poltekkeskendari.ac.id

Kemenkes

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
NO: KM.06.02/F.XXXVI.19/ 521 /2024

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

Nama : Nurul Putri Susilawati
NIM : P00324021145
Tempat Tgl. Lahir : Kendari, 30 Mei 2003
Jurusan : D-lll Kebidanan
Alamat : Jl. Kijang, Poasia

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, 07 November 2024
K

epala Unit Perpustakaan Terpadu

—
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