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  GANCHART KEGIATAN KUNJUNGAN DAN RENCANA KUNJUNGAN 

     

Tanggal Minggu Jenis Kunjungan  RencanaAsuhan 

     
     

20 Okt Hamil 34 ANC I   

2018 minggu    
     

29 Okt 35 ANC II   

2018 minggu    
     

03 Nov 36 ANC III   

2018 minggu    
     

10 Nov 37 ANC IV   

2018 minggu    
     

14 Nov 38 Pertolongan  Melakukan  asuhan  persalinan sesuai dengan APN 

2018 minggu Persalinan   
     

15 Nov 8 jam PP Kunjungan Nifas 6-8 a. Mencegah pendarahan masa nifas karena atonia uteri 

2018  jam b. Memberikan konseling pada ibu atau salah saiu anggota keluarga bagaimana 

    mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 

   c. Pemberi ASI awal 

   d. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi. 

   e.   Mendeteksi dan merawat penyebab lain pendarahan, rujuk jika perdarahan 

    berlanjut. 

   f. Perdarahan 

   g. Involusi uterus 
      



   h. Memberikan penyuluhan tentang tanda-tanda bahaya baik bagi ibu maupun bayi 

    dan rencana menghadai kegawat daruratan 
     

21 Nov Nifas Kunjungan Rumah I a. Memastikan involusi uterus berjalan normal, 

2018 hari ke 6  b. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda 

    penyulit 

   c. Memberikan konseling pada ibu mengenai seluruh asuhan pada bayi, tali pusat 

    menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi sehari- hari. 

   d. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal. 

   e. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat 

   f. Diet 

   g. Kebersihan/ perawatan diri sendiri, 

   h. Senam kegel serta senam perut yang ringan tergantung pada kondisi ibu. 

   i. Bidan mengkaji adanya tanda-tanda post portum blues. 

   j. Keluarga berencana melanjutkan hubungan seksual setelah selesai masa nifas. 

   k. Tanda-tanda bahaya : kapan dan bagaimana menghubungi bidan jika ada tanda- 

    tanda bahaya, 

   l. Perjanjian untuk pertemuan berikutnya. 
     

28 Nov Nifas Kunjungan Rumah II a. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal 

2018 hari ke  b. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat 

 12/14  c. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda 

    penyulit 

   d. Memberikan konseling pada ibu mengenai seluruh asuhan pada bayi, tali pusat, 

    menjaga bayi tetap hangat, dan merawat bayi sehari, hari. 
     



   e. Gizi: zat besi/ folat, makanan yang bergizi 

   f. Menentukan dan menyediakan metode dan alat KB 

   g. Senam : rencana senam lebih kuat dan menyeluruh setelah otot abdomen kembali 

    nomial 

   h. Rencana untuk check-up bayi serta imunisasi 
     

25 Des Nifas Kunjungan Rumah a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau ibu hadapi 

2018 hari ke III b. Perawatan Tali pusat harus tetap kencang 

 29-40  c. Memerhatikan kondisi umum bayi 

   d. Memberikan konseling mengenai imunisasi, senam nifas serta KB secara dini 
      





TIME LINE LAPORAN TUGAS AKHIR 

PRODI D3 KEBIDANAN FKIK UM BANJARMASIN 

TAHUN AKADEMIK 2018/2019 

 

NO KEGIATAN  OKTOBER  NOVEMBER DESEMBER JANUARI FEBRUARI 

  3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

1 KontrakAsuhan                   

 BAB I                   

2 Asuhan Kehamilan 36mg                   

 Asuhan Kehamilan 37mg                   
 Asuhan Kehamilan 38 mg                   

 Asuhan Kehamilan 39 mg                   

 BAB II                   

3 Pertolongan Persalinan                   

4 Asuhan Nifas 6 Jam                   

 BAB III                   

5 Kunjungan Nifas 6 hari (KN1)                   

 Kunjungan Nifas 12 hari (KN2)                   

 Kunjungan Nifas 29hari (KN3)                   
 BAB IV                   
 

BAB V 
                  

                   

6 Pengumpulan Berkas 
                  

                  

7 Ujian Sidang 
                  

                   











Lampiran 5 Lembar Konsultasi  
LEMBAR 

LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama   : Nurhasanah 

NPM   : 161540111060 

Judul    : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny N 

                                              Di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam 

Pembimbing 1  : Bening Prawita Sari ,M.Keb 
 

 

NO HARI/TANGGAL MATERI 

KONSULTASI 

SARAN 

PERBAIKAN 

PARAF 

1 
 

 

2 
 

 

3 

 
 

4 

 
 

5 

 

 
6 

 

 
7 

 

 
 

8 

 

 
9 

 

 
 

10 

 
 

 

11 

 
 

 

12 

Senin 20/12/2018 
 

 

Jumat, 24/12/2018 
 

 

Senin, 27/12/2018 

 
 

Kamis, 31/12/2018 

 
 

Senin, 4/01/2019 

 

 
Kamis, 07/01/2019 

 

 
Selasa, 12/01/2019 

 

 
 

Rabu, 19/01/2019 

 

 
Senin, 21/01/2019 

 

 
 

Kamis, 29/02/2019 

 
 

 

Senin, 2/03/2019 

 
 

 

Rabu, 09/03/2019 

Asuhan Keb Bab I,II  
 

 

Asuhan Keb Bab I,II 
 

 

Asuhan Keb Bab I,II 

& III 
 

 

Asuhan Keb Bab I,II, 
& III 

 

 

Asuhan Keb Bab 
I,II,& III 

 

 
Askeb Bab IV & V 

 

 
Askeb Bab IV & V 

 

 

 
Askeb Bab I,II,III,IV 

& V 

 
 

Askeb Bab I,II,III,IV 

& V 
 

 

Askeb Bab I,II,III,IV 

& V 
 

 

Lengkapi dokumentasi 

Data2 terbaru 
ditambahkan ttng AKI 

 

latar belakang  maslah 
belum nampak 

 

Perbaiki sesuai saran, 

Keluhan utama 
diperhatikan 

 

Perbaiki sesuai saran 
 

 

 

Perbaiki sesuai saran 
 

 

 
Tambahkan refernsi 

terbaru  

 
Kajian islam 

ditambahkan pada bab 2 

 

 
Perbaiki seauai saran 

 

 
 

Perbaiki sesuai arahan 

 
 

 

Perbaiki sesuai arahan, 

lihat buku panduan.  
 

 

Perbaiki sesuai arahan 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 



 
 

 

 
 

 

 
 

Perbaiki sesuai arahan 
dan ACC 

 
 

 

     

 

 

 

LEMBAR KONSULTASI 

 

Nama   : Nurhasanah 

NPM   : 161540111060 

Judul    : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny N 
                                              Di Wilayah Puskesmas Teluk Dalam 

Pembimbing 1  : Hj.Ruslinawati, Ns.,M.Keb 

 

 

NO HARI/TANGGAL MATERI 

KONSULTASI 

SARAN 

PERBAIKAN 

PARAF 

1 
 

 

2 
 

 

3 
 

 

 

4 
 

 

5 
 

 

6 
 

 

 

 
7 

 

 
8 

 

 

9 
 

 

10 
 

 

11 

Senin, 29/12/2018 
 

 

Jumat, 9/1/2019 
 

 

Senin, 15/1/2019 
 

 

 

Kamis, 21/1/2019 
 

 

Senin, 26/1/2019 
 

 

Kamis, 07/02/2019 
 

 

 

 
Selasa, 10/02/2019 

 

 
Rabu, 19/02/2019 

 

 

Senin, 21/02/2019 
 

 

Kamis, 29/02/2019 
 

 

Senin, 2/03/2019 

Asuhan Komprehensif 
 

 

Asuhan Komprehensif 
 

 

Asuhan Komprehensif 
 

 

 

Asuhan Komprehensif 
 

 

Asuhan Komprehensif 
 

 

Bab 1 dan  2 
 

 

 

 
Bab 3,4 dan 5 

 

 
Bab 1,2.3.4 dan 5 

 

 

Bab 1,2,3,4, dan 5 
 

 

Bab 1,2,3,4,dan 5 
 

 

Bab 1 sampai 5 

Perbaiki sesuai arahan 
 

 

Perbaiki Cara 
pengetikan  

 

Pengetikan masih 
belum sesuai 

 

 

Penomoran seauikan 
 

 

Perbaiki sesuai arahan 
 

 

Perbaiki sesuai saran, 
sesuaikan kaidah 

penulisan dengan buku 

panduan 

 
Perbaiki seauai saran 

 

 
Pengetikan lihat lagi 

 

 

Cara membuat tabel 
lihat panduan 

 

 
Perbaiki sesuai arahan 

 

Perbaiki sesuai arahan 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 



 
 

 

 

12 
 

 
 

 

 

Rabu, 09/03/2019 
 

 
 

 

 

Bab 1-5 

Perbaiki sesuai saran, 
lihat kembali buku 

panduan,  

 

ACC 
Lanjut sidang 

 
 

 

 

 




